
71. WVAO- 
Jahreskongress

25.-26. April 2020 
Mainz

Die DREI Hauptursachen bei  
Reklamationen von Gleitsichtbrillen – 
wie sind sie vermeidbar?

Das Trockene Auge zur  
Kundenbindung?

Der Dualismus des blauen Lichts

Konvergenzinsuffizienz

ISSN 0030-4123
G 13683

FACHPUBLIKATION  FÜR  AUGENOPTIK  20201



I n h a lt

2Op­­to­­me­­trie 1/2020

EDITORIAL

Das Maß aller Dinge .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 3

fachbeitr äge

Die DREI Hauptursachen bei Reklamationen von 
Gleitsichtbrillen – wie sind sie vermeidbar? . . . . 	 4

Das Trockene Auge zur Kundenbindung?  .  .  .  .  .  . 	18

Der Dualismus des blauen Lichts . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	45

Konvergenzinsuffizienz . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	56

aus der Arbeit  der wvao

Digitales bei der WVAO  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	17

Den Wandel im Blick . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	21

Erfreuliche Farbenvielfalt  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	49

Kurs I zum Spezialist Gleitsicht+ .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	51

Funktionaloptometrie – die neue  
Ausbildungsserie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	55

Vera ns taltungs vor schau

Erfolg mit Weiterbildung  
Praxis-Seminare und Tagungen  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	14

per sonalien

Neue Mitglieder/Geburtstage/Ehrungen .  .  .  .  .  .  . 	53

Impressum .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 48

Gleitsichtbrillen nehmen durchschnittlich über 80 % am 
Umsatz eines Augenoptikerbetriebs ein. Reklamationen 
sind ärgerlich und unangenehm. Die meisten Probleme 
entstehen nicht bei der Erstversorgung sondern bei der  
zweiten, dritten oder vierten Brille. Dieter Kalder hat sich 
ausführlich mit diesen Problemen befasst und zeigt auf und 
erläutert die drei häufigsten Fehler in seinem Fachartikel 
mit dem Titel Die DREI Hauptursachen  
bei Reklamationen von Gleitsichtbrillen – 
wie sind sie vermeidbar?

Das Trockene Auge wird seit Jahren als Volkskrankheit be-
zeichnet. Das ist ein zweischneidiges Schwert. Durch die 
mediale Präsenz erkennen nun viele Menschen auch Symp-
tome des Trockenen Auges bei sich selbst und besuchen den 
Augenspezialisten ihres Vertrauens. Doch wie finden Sie 
den Grund des Trockenen Auges heraus? Hinweise dazu 
gibt unser Autor Gero Mayer. Lesen Sie mehr dazu in seinen 
Fachbeitrag  Das Trockene Auge zur Kundenbindung?

Den Wandel im Blick haben 
unsere Referenten bei den 
Foren und Vorträgen des  
71. WVAO-Jahreskongresses, 
der vom 25.-26. April 2020 in 
Mainz stattfinden wird.
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Das Maß  
aller Dinge
 

Augenoptiker, Optometrist oder Kontaktlinsenspezialist und Ihre Fach-
kenntnisse in Ehren – leben tut dieser Beruf ausschließlich vom Verkau-
fen: Natürlich in erster Linie vom Produktverkauf, aber wenn Sie besonders 
gut und weitsichtig sind, dann auch vom Verkauf der Dienstleistung.

Warum ist diese Entwicklung notwendig und sinnvoll?

Ich bin immer wieder verwundert, wie viele Augenoptiker vor 
allem ihre modernsten Geräte und Produkte im Kundenge-
spräch in den Vordergrund stellen. Künstliche Intelligenzen 

verstärken die Begeisterung, da diese ja immer genauere Messungen er-
möglichen und sogar Augenerkrankungen frühzeitig entdecken lassen. 
Eine tolle Entwicklung. 

Benötigen wir dann noch Sie oder einen Fachexperten?

Ich bin davon überzeugt, dass der Fachexperte das Maß aller Dinge bleibt. 
Er allein kann durch weitere Untersuchungen, Messungen und die persön-
liche Beratung eine Voruntersuchung und -messung beurteilen und be-
werten. Er allein kann unter Beachtung der Gesamtumstände mit seinem 
fachlichen Wissen und seiner Erfahrung zur Entscheidungsfindung bei-
tragen und die optimale Empfehlung aussprechen.

Die Geräte und Produkte sind das Vehikel zum guten Sehen, und nicht 
mehr! Sie, der Augenoptiker und Optometrist, sind das Wichtigste im gan-
zen Sehprozess. Ihr Wissen, Ihre Erfahrung und Ihre Zeit sind für Ihre 
Kunden dann der Mehrwert, der sie zum Stammkunden werden lässt.

Warten Sie nicht länger und präsentieren Sie sich und Ihr Fachwissen und 
Messungen strukturiert bei jedem Kunden. Machen Sie Ihre Dienstleis-
tung zum Markenzeichen. Wir helfen Ihnen dabei.

Ihr

Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE

»Hier wird Ihnen geholfen« 
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Die DREI Hauptursachen bei  
Reklamationen von Gleitsichtbrillen –  
wie sind sie vermeidbar?

Gleitsichtbrillen nehmen durchschnittlich über 80 % am Umsatz eines Au-
genoptikerbetriebes ein. Reklamationen sind ärgerlich und unangenehm. Sie 
verhindern ein positives Empfehlungsmarketing. Die Erfahrung zeigt, dass 
nicht die Erstversorgungen mit Gleitsichtbrillen ein Problem darstellen, son-
dern die nachfolgenden, die zweiten, dritten oder vierten Brillen. 

Fehlermöglichkeiten gibt es viele. Bei einer Gleitsichtglaskorrektion sind die 
häufigsten Fehlerursachen, die zu Problemen beim Kunden führen, gut einzu-
grenzen und mit wenigen Maßnahmen abzustellen. Manchmal liegen sie im 
»normalen Ablauf« der eintrainiert ist und an die nachfolgenden Generationen 
weitergegeben wird. Der Designer Aldo Gucci sagt: »Fehler, aus denen man ler-
nen kann, sollte man möglichst früh machen.« Wenn man sie aber nicht abstellt, 
dann werden sie zum »Normalen« und man meint alles richtig zu machen.

Dies sind alle Fehlermöglichkeiten:
l	 Anamnese 
l	 Refraktion Ferne
l	 Refraktion Nähe/Bedarfsanalyse 
l	 Brillenglasberatung, Brillenfassungs-

wahl
l	 Voranpassung der Fassung
l	 Messen der Zentrierdaten
l	 Messen der Individualdaten
l	 Überschreiten der Einschleiftoleran-

zen
l	 Brillenglasproduktion
l	 Brillen Endanpassung
l	 Einweisung

Meistens sind es nur zwei oder drei 
Fehler, die in Kombination zur Unver-
träglichkeit der neuen Brille führen. Ein 
Fehler ist eine Umsatzbremse und er 
verlängert den Wiederbeschaffungs-
rhythmus beträchtlich.

In diesem Artikel werden drei der wich-
tigsten Fehlermöglichkeiten betrachtet:  
1.	Refraktion Ferne
2.	Refraktion Nähe/Bedarfsanalyse 
3.	Brillenglasberatung

1. Fehlermöglichkeiten der Zylinder  
Refraktion Ferne

Ein falscher Zylinder oder eine falsche 
Achse führen zu einer leichten Visus-

minderung, die bei einem Einstärken-
glas nicht zu einer tragischen Reklamati-
on führen muss. Bei einem Gleitsicht-
glas wirkt sich dieser Fehler jedoch stär-
ker aus. Zur Visusminderung kommt 
eine Designveränderung hinzu. Der Re-
fraktionsfehler überlagert sich mit den 
Flächenastigmatismen. Da diese nicht 
gleichmäßig im Glas verteilt sind und die 
Achsausrichtungen unsymmetrisch 
sind, verändert sich das Design des Gla-
ses. Abb. 1 zeigt die Veränderung. Diese 
ist von der Achslage des Fehlers abhän-
gig. Die Achslagen um den Progressions-
bereich sind bei allen Gleitsichtgläsern 
V-förmig angeordnet, dadurch ist die 
Veränderung bei den Achslagen um 45 ° 
und um 135 ° des Fehlers am stärksten. 
Abb. 2 zeigt die fatale Auswirkung bei 
einem Fehler von 0,50 dpt Zylinder. Abb. 
3 zeigt das Resultat von 
Achsfehlern bei richtigem 
Zylinderwert.

1.1 Vermeidung von Zy-
linderfehlern
Durch die Arbeiten von 
Miles, P.W., »Binocular Re-
fraction«, Am. J. Ophthal., 
31(11), 1460–1466, Novem-
ber 1948. Giles, G.H., »The 

Principles and Practice of Refraction,« 
p.497, Hammond & Co.,Ltd., London, 
1960. und Bernhard Grolman, M.Sc.Opt. 
»Binocular Refraction – A New System« 
New England Jornal of Optometrie May 
1966, Vol. XVII, No. 5 aus dem letzten 
Jahrhundert (1948, 1960 und 1966) ist 
bereits bekannt, dass Zylinderachsen bei 
einer monokularen Zylinderbestim-
mung im Durchschnitt bis zu 8 ° abwei-
chen können. Dieses ist durch eine zyk-
lophore Einstellung des Augenpaars zu 
erklären, da kein oder nur ein geringer 
Fusionsanreiz vorhanden ist.

Diese Achsfehler können durch einen 
Zylinderfeinabgleich monokular unter 
binokularen Bedingungen vermieden 
werden. Als eine der möglichen Testvor-
richtungen eignet sich der PASKAL Test 
aus der 3D PASKAL Erlebnisrefraktion, 
siehe Abb. 4. Neben der jeweiligen Visus-
zeile ist ein zwei Visusstufen größerer 
Doppelkreis zum Feinabgleich ange-
bracht. Das rechte Auge sieht die Optoty-
pen rechts von der binokular gesehenen 
Linie und das linke Auge die Optotypen 
der linken Seite.

Bei der Verwendung des Kreuzzylin-
ders in Verbindung mit einer Messbrille 
ist es wichtig, dass keine Polfilter klapp-
bar vor der Brille angebracht sind, da der 
Kreuzzylinder in der Wendelage nicht 
zwischen Filter und Messgläser passt 
und so kein präzises Ergebnis erzielt 
werden kann.

Dieter Kalder, staatlich geprüfter  

Augenoptiker, Ehrenmitglied der 

WVAO, ausgezeichnet mit dem Preis 

für deutsche Optometrie. Fachbuch-

autor, Wissenschaftliche Schwer-

punktarbeiten seit über 40 Jahren zur 

Vermarktung. Beratung und Anpas-

sung von Gleitsichtgläsern. Miterfin-

der des PASKAL 3D Refraktion.
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2. Fehler bei Vergabe der Addition

2.1 Additionen in Deutschland
Hier ist es wichtig, die Ist-Situation der 
in Deutschland vergebenen Additio-
nen, anzuschauen. Dazu wird die Al-
tersstruktur der deutschen Bevölke-
rung herangezogen. Abb. 5 zeigt die 
Altersstruktur des statistischen Bun-

desamtes für die Jahre 2002, 2012 und 
2018. Diese Jahre wurden gewählt, weil 
eine Firma der optischen Industrie die 
Additionsverteilung von Gleitsichtglä-
sern dieser Jahre zur Verfügung ge-
stellt hat. Mit Hilfe der Duane-Kurve 
und der von Diepes im Buch Refrakti-
onsbestimmung angegebenen Haupt-
arbeitsentfernungen wurde die theore-
tische Additionsverteilung in Deutsch-
land errechnet. Die Soll-Additionen 
sind in der Abb. 8 gezeigt. Die vom Au-
tor sehr konservativen Anteilsschät-
zungen der Hauptarbeitsentfernungen 
sind in der Abb. 6 zu sehen. Die Abb. 9 
zeigt die Ergebnisse. Der Anteil der Ad-
ditionen 1,50, 1,75 und 2,00 steigen seit 
2002 an. Das ist auf die Zunahme der 
Altpresbyopen zurückzuführen. Die 
Veränderung der schwächeren Additio-
nen auf die Abnahme des Anteils der 
Jungpresbyopen.

Die Abb. 10 mit den »Additionen Ist 
und Soll« zeigen ein erschreckendes Er-
gebnis. Sieht man sich das Jahr 2018 an, 
ist eine Abweichung vom Ist zum Soll 
am stärksten in den Additionen 2,25 
(mit 23 % statt 2 %), 2,50 (mit 31 % statt 

7 %) und 2,75 (8 % statt 1 %) zu sehen. 
Daraus ist die Schlussfolgerung zu zie-
hen, dass über 50 % der in 2018 vergebe-
nen Additionen bei Gleitsichtgläsern zu 
stark waren.

2.2 Ursachen für zu hohe Additionen
Bei der Verordnung der nächsten Gleit-
sichtbrille wird auf die Erhöhung der Ad-

Abb. 1.

Abb. 4.

Abb. 5.

Abb. 2. Abb. 3.

Achsfehler können nur durch einen 
Zylinderfeinabgleich, monokular un-
ter binokularen Bedingungen, ver-
mieden werden!

Abb. 6.
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dition geschaut aber selten auf die Verän-
derung der Nahwerte. Zusätzlich wird 
die Addition nach einer Schätztabelle 
ausgewählt, die sich nach dem Alter und 
der Duane-Kurve richtet. Abb. 11 zeigt 
die Messpunkte der Messungen von Du-
ane, die 1922 durchgeführt wurden. Aus 
dieser Messpunktwolke ist die Duane 

Akkommodationskurve entstanden 
(Abb. 12). Diese Kurve ist ein Mittelwert 
mit einer großen Streubreite. Die roten 
Pfeile zeigen die Altersspanne auf. Bei 
Jungpresbyopen mit einer Akkommoda-
tions-Breite von 3,00 bis 2,00 dpt beträgt 
die Streubreite 9–10 Jahren. Die Akkom-
modations-Breite von 1,50 dpt kann von 
einem 47jährigen bis zu einem 64jähri-
gen vorhanden sein. Schaut man sich 
diese Streubreiten an, so kann aus dem 
Mittelwert keine Additionsempfehlung 
ausgesprochen werden.

Bei der Streubreite der Akk.-Breite 
von 1,50 dpt könnten nach der Hart-

mann-Tabelle (Abb.13) einem 47jähri-
gen die Additionen von 1,00 bis 2,75 dpt 
gegeben werden, aber auch einem 
64jährigen. Das lässt das Tabellendeba-
kel offensichtlich werden. Die Breiten-
stein Tabelle lässt Hoffnung schöpfen.  
Sie ist für einen Hauptarbeitsabstand 
oder besser für die habituelle Leseent-
fernung von 40 cm gerechnet. 

Die Abb. 14 zeigt die Höhe der Additi-
onen an, die für 40 cm Nahabstand ge-
rechnet sind. Die Altersspannen sind 
links aufgeführt und zeigen deutlich, 
dass grundsätzlich eine Akkommodati-
onserfolgsmessung notwendig ist. 2/3 
der Akkommodationsbreite werden 
nach Schober als bequem einsetzbar an-
genommen. Die fehlende Differenz ist 
die benötigte Addition. Im Falle der 52 
bis 70jährigen maximal 1,75 dpt. Jetzt 
bleibt die Frage offen: »Warum wird die 
Addition 2,50 dpt am meisten verord-
net?«

2.2.1 Altershyperopie
Die Altershyperopie kann vielleicht bei 
der Ursachenforschung weiterhelfen. 
Die Grafik in Abb. 15 zeigt den Verlauf 
der Refraktion in Abhängigkeit vom Al-

ter. Nach der Hyperopisierungsphase in 
der Kindheit, die in eine Emmetropie-
sierungsphase umschlägt, folgt ab dem 
40. Lebensjahr wieder eine Hyperopi-
sierungsphase, eine Verringerung der 
Myopie und eine Verstärkung der Hy-
peropie. Diese kann bis zu einer Diopt-
rie betragen und wirkt sich im Durch-
schnitt um 0,50 dpt aus.

2.2.2 Der kommerzielle Schaden
Abb. 16 zeigt den Additionsverlauf sta-
tistisch nach Duane (grün) und den Al-
tershyperopieverlauf nach Slapater und 
Brown (orange). Die Altershyperopie 
wird mit der Fernrefraktion korrigiert, 
die Addition wird nach der Tabelle ver-
geben.

Hier wird eine Presbyopiekorrektion 
vom 47. bis zum 65. Lebensjahr aufge-
zeigt. Mit 47 Jahren wird die erste Gleit-
sichtkorrektion notwendig. Die Fern-
korrektion enthält 0,87 dpt Altershyper-

Abb. 7. Abb. 8.

Abb. 9. Abb. 10.

Warum wird die Addition 2,50 dpt am 
häufigsten verordnet?

Der Grund warum die Wiederbe-
schaffungsintervalle so groß sind ist 
die Vergabe zu hoher Additionen!
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opie. Die Addition nach Tabelle 1,00 dpt. 
Der Nahwert ist 0,50 dpt höher als not-
wendig.

Nehmen wir an, der Kunde kommt 
wieder, wenn der Nahwert 0,50 dpt hö-
her sein muss. Die inzwischen früher 
eingetretene Verstärkung der Altershy-
peropie wird durch das Anheben des 
Kopfes ausgeglichen, da die notwendige 
Wirkung im Progressionsbereich vor-
handen ist. Nach fünf Jahren im Alter 
von 52 ist die Brille für die Nähe um 0,50 
dpt zu schwach. Eine neue Brille muss 
her. Die Altershyperopie mit 1,10 dpt ist 
in der neuen Fernrefraktion enthalten. 
Die Addition wird nach der Tabelle mit 
2,00 dpt bemessen. Damit ist die Additi-
on wieder 0,50 dpt zu hoch. Diese Brille 
reicht jetzt bis zum 65. Lebensjahr, 
wenn nicht eine Zylinderänderung ein-
tritt. Drei Gleitsichtbrillen für ein pres-
byopes Leben! Das ist ein Grund, war-
um die Wiederbeschaffungsintervalle 
so groß sind. In dieser Betrachtung ist 
noch nicht die wirklich gemessene 
Akk.-Breite berücksichtigt. Die Abb. 17 
zeigt, dass somit alle Additionen nach 
dieser Methode um mindestens 0,50 dpt 
zu hoch geschätzt wurden.

2.2.3 Auswirkung von zu hohen Additio-
nen auf die Gleitsichtkorrektion
Zu hohe Additionen einer Bifokalbrille 
hätten zur Folge, dass alles, was in der 
Nähe deutlich gesehen werden soll, in 
dem entsprechenden Abstand gehalten 
werden muss. Das klappt oder es klappt 
nicht. Durch die Altershyperopie wird 
das Sehen in die Ferne schlechter. Eine 
neue Brille wird erforderlich. Kommen 
evtl. die zu hohen Additionen aus der 
Bifo-Zeit? Bei Gleitsichtgläsern wirken 

sich zu hohe Additionen schlechter aus. 
Abb. 18 zeigt die drei Auswirkungen, die 
sich in ihrer Kombination verstärken.

a. Auswirkung: Nahbereich zu eng
Um die richtige Addition für die not-
wendige Nahentfernung zu finden, 
kann nicht durch den Nahbereich gese-
hen werden, sondern es muss im  Pro-
gressionsbereich eine schwächere Wir-
kung gesucht werden. Der Progressi-
onsbereich ist enger als der Nahbereich.

Abb. 15.

Abb. 11. Abb. 12.

Abb. 13. Abb. 14.
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b. Auswirkung: Progression durch hohe 
Addition enger 
Zusätzlich zeigt die Abb. 20, dass nach 
Minkwitz die Bereiche, durch die deut-
lich gesehen werden kann, mit zuneh-
mender Addition enger werden.  

Die Kombination aus den Auswirkun-
gen a.+ b.
Eine Addition von 1,50 dpt wurde getra-
gen. Die Altershyperopie ist um 0,50 dpt 
angestiegen. Die Addition wurde wegen 
des fortgeschrittenen Alters auf 2,00 dpt 

erhöht. Die Auswirkung ist in der Abb. 
20 zu sehen. Vergleicht man den Nahbe-
reich mit Add 1,50 (gestrichelte rote Li-
nie) mit der durchgezogenen Linie der 
Add 2,00 dpt sieht man, dass der nutzba-
re Nahbereich nur noch ein Fünftel der 
vorher getragenen Brille beträgt.

c. Auswirkung: Zentrierfehler
Die Abb. 18 zeigt, dass beim Sehen in 
die Nähe der Zwischenbereich genutzt 
wird. Somit stimmt der Inset des Gla-
ses, auch bei einem individuellen Gleit-
sichtglas, nicht mehr mit der Konver-
genzlinie des Trägers überein. Das 
wirkt sich wie ein Zentrierfehler aus. 
Die Zwischenbereiche wirken enger. 
Damit dürfte erklärt sein, warum die 
Reklamationen bei der nachfolgenden 
Brille größer sind als bei der vorherge-
henden.

3. Fehler der Beratung

Die Beratung geschieht mit solchen 
oder ähnlichen Bildern (Abb. 21.), die 

über die Qualität der Gleitsichtgläser 
Auskunft geben sollen. Bei einer stärker 
werdenden Addition wird nach dem 
Satz von Minkwitz der Nah- und Pro-
gressionsbereich enger. Wird dem Kun-
den erklärt, dass mit dem neuen Glas 
ein großer und breiter Nahbereich vor-
handen ist und er dann, wie in Abb. 20 
zu sehen, nur noch ein Fünftel des Be-
reichs vorfindet, ist die Reklamation 
vorprogrammiert.  

4. Nahrefraktion

Nur eine richtige Nahrefraktion kann 
zur notwendigen Addition führen. Fol-
gende Messungen und Rechnungen 
müssen ausgeführt werden.

4.1 Festlegen der Hauptnahentfernung  
rAE
Wie kann die habituelle Hauptnahent-
fernung definiert werden? Für ein Gleit-
sichtglas, das für ein normales alltägli-
ches Leben benötigt wird, ist der erste 
Anhaltspunkt die Armlänge, die in der 

Abb. 16. Abb. 17.

Abb. 18. Abb. 19.

Der neue Nahwert entscheidet über 
die Verträglichkeit, nicht der Additi-
onsvergleich.

Der Grund warum die Reklamations-
quote bei der 2. und folgenden Gleit-
sichtbrille größer ist, liegt an zu ho-
hen Additionen!
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Abb. 22 als Harmon distance beschrie-
ben ist. Dieser Abstand kann nur durch 
eine stärkere Anwinkelung der Arme 
verkürzt und durch Abwinkelung ver-
längert werden. Um die Haltungsge-
wohnheit des Prüflings besser zu be-
stimmen, gibt man ihm ein blankes 
weißes Blatt Papier in die Hand. Er wird 
gebeten, es so zu halten, als ob er lesen 
möchte und das mit seiner Fernkorrek-
tion. Der so gemessene Abstand kann 
als rAE angenommen werden.

4.2 Messen rAmax und errechnen der 
provisorischen Addition
Wie aus den oben beschriebenen Fak-
ten der Duane‘schen Akkommodati-
onskurve hervorgeht, muss rAmax 
immer gemessen werden. Das hat auch 
Duane erkannt und sein Akkommodo-
meter (Abb. 23.) erfunden. 
rAmax wird monokular gemessen, 

insgesamt dreimal und dann der Mittel-
wert errechnet. Dabei wird die Duane-
Strichfigur so nah an das Auge gescho-
ben, bis der mittlere Strich unscharf 
wird und dann soweit entfernt, bis der 
Strich gerade wieder deutlich wird. Ist 
die Akkommodation schon soweit ein-

geschränkt, dass die Figur gar nicht 
deutlich gesehen werden kann, wird ei-
ne vorläufige Addition eingesetzt, die 
dann vom gemessenen rAmax wieder 
abgezogen wird. Der Kehrwert des Nah-

punktes ist dann der maximale Akkom-
modationserfolg. Die Berechnung der 
vorläufigen Addition ist in der Abb. 23 
mit zwei Beispielen zu sehen.

4.3 Plausibilitätscheck
Mit der vorläufigen Addition muss über-
prüft werden, ob die Bereiche deutlichen 
Sehens ausreichend groß sind. Es gibt 

Abb. 20.

Abb. 23.

Abb. 21.

Abb. 24.

Abb. 22.

Jede Addition die höher als 2,00 dpt 
beträgt, bedarf einer besonderen op-
tometrischen Begründung!
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die Faustformel: Von der habituellen Le-
seentfernung (cm) aus sollte der Ge-
brauchsbereich plus ein Drittel nach 
vorn und zwei Drittel nach hinten liegen. 
Abb. 24 zeigt, wie die Faustformel mit der 
Wirklichkeit nicht ganz übereinstimmt. 
Bei der richtigen Additionsvergabe ist 
der hintere Bereich viel größer als 2/3 des 
Gesamtbereiches. Erst bei der Add 1,75 
kommen wir an die Zweidrittel Grenze. 
Alle Additionen größer 1,75 lassen kei-
nen 2/3 Raum nach hinten mehr zu.

5. PASKAL N

Die oben aufgezeigten Daten zur Addi-
tionsverteilung in Deutschland zeigen 
auf, dass ein großer Teil der Refraktio-
nisten nach Schätztabellen oder Ähnli-
chem arbeiten. 

Die Erfinder der PASKAL 3D Erleb-
nisrefraktion, Fritz Paßmann und der 
Autor dieses Artikels, haben überlegt, 
wie man die Durchführung der Nahre-
fraktion für den Refraktionisten verein-
fachen kann und haben diese Überle-
gungen in einem Zusatzmodul »PAS-
KAL N« umgesetzt. Das Messen von 
Entfernungen mit dem Zentimetermaß 
sieht in der heutigen digitalen Welt 
nicht besonders modern aus.

Das Ziel war »Verträglichere Gleit-
sichtbrillen«!

5.1 PASKAL N Hardware
Das PASKAL N Modul ist direkt in die 
Standardabfolge der PASKAL 3D Fern-

prüfung integriert. Es ist ein gleitender 
Übergang von der Fern- zur Nahprüfung 
vorhanden. Der Prüfling wird mit einem 
3D Bild auf die Nahprüfung vorbereitet.

Zum PASKAL 3D System ist ein zwei-
tes iPad für den zu Prüfenden notwen-
dig, das Prüf-iPad. Abb. 25 zeigt die Ge-
räte, den 3D Bildschirm links, das Prüf-
iPad und rechts das Steuer-iPad. Zusätz-
lich ist noch eine Apple TV Box notwen-
dig, in der das Programm gespeichert ist.

5.2 Der Prüfablauf
Nach der Beendigung der Fernrefrakti-
on erscheint auf dem 3D Monitor ein 3D 

Bild von einem Homeoffice Arbeits-
platz. Der Proband wird auf die Nahprü-
fung vorbereitet. Das Prüf-iPad wird 
dem Kunden in die Hand gegeben und 
die Polfilter aus der Messbrille entfernt. 

5.2.1 Messung der habituellen  
Leseentfernung rAE
Der Proband wird aufgefordert das iPad 
mit dem weißen Feld (Abb. 25. links) in 
seiner gewohnten Leseentfernung zu 
halten. Da mit der Fernkorrektion gese-
hen wird und keine Zeichen oder Bilder 
zu sehen sind, spielt das deutliche Se-
hen keine Rolle. Nur der Abstand ist ent-

zeigen	 auf,	 dass	 ein	 großer	 Teil	 der	
Refraktionisten	 nach	 Schätztabellen	
oder	Ähnlichem	arbeiten.		
Die	 Erfinder	 der	 PASKAL	 3D	 Erleb-
nisrefraktion,	 Fritz	 Paßmann	 und	
der	 Autor	 dieses	 Artikels,	 haben	
überlegt,	wie	man	die	Durchführung	
der	 Nahrefraktion	 für	 den	 Refrak-
tionisten	 vereinfachen	 kann	 und	
haben	diese	Überlegungen	 in	 einem	
Zusatzmodul	„PASKAL	N“	umgesetzt.	
Das	 Messen	 von	 Entfernungen	 mit	
dem	 Zentimetermaß	 sieht	 in	 der	
heutigen	digitalen	Welt	nicht	beson-
ders	modern	aus.	
Das	 Ziel	 war	 „Verträglichere	 Gleit-
sichtbrillen“!	

5.1	PASKAL	N	Hardware	
Das	PASKAL	N	Modul	ist	direkt	in	die	
Standardabfolge	 der	 PASKAL	 3D	
Fernprüfung	 integriert.	 Es	 ist	 ein	
gleitender	 Übergang	 von	 der	 Fern-	
zur	 Nahprüfung	 vorhanden.	 Der	
Prüfling	wird	mit	einem	3D	Bild	auf	
die	Nahprüfung	vorbereitet.	
Zum	 PASKAL	 3D	 System	 ist	 ein	
zweites	 iPad	 für	 den	 zu	 Prüfenden	
notwendig,	das	Prüf-iPad.	Abbildung	
25	 zeigt	 die	 Geräte,	 den	 3D	 Bild-

schirm	 links,	 das	 Prüf-iPad	 und	
rechts	das	Steuer-iPad.	Zusätzlich	ist	
noch	 eine	Apple	TV	Box	notwendig,	
in	der	das	Programm	gespeichert	ist.	

5.2	Der	Prüfablauf	
Nach	 der	 Beendigung	 der	 Fernre-
fraktion	erscheint	auf	dem	3D	Moni-
tor	 ein	 3D	 Bild	 von	 einem	 Homeof-
fice	 Arbeitsplatz.	 Der	 Proband	 wird	
auf	die	Nahprüfung	vorbereitet.	Das	
Prüf-iPad	 wird	 dem	 Kunden	 in	 die	
Hand	 gegeben	 und	 die	 Polfilter	 aus	
der	Messbrille	entfernt.		

5.2.1	 Messung	 der	 habituellen	 Lese-
entfernung	rAE	
Der	 Proband	 wird	 aufgefordert	 das	
iPad	mit	dem	weißen	Feld	(Abb.	25.	
links)	 in	 seiner	 gewohnten	 Lesent-
fernung	 zu	 halten.	Da	mit	 der	 Fern-
korrektion	 gesehen	 wird	 und	 keine	
Zeichen	 oder	 Bilder	 zu	 sehen	 sind,	
spielt	 das	 deutliche	 Sehen	 keine	
Rolle.	Nur	 der	Abstand	 ist	 entschei-
dend.	 Sollte	 durch	 eine	 bisher	 zu	
hohe	Addition	ein	kürzerer	Abstand	
zur	Gewohnheit	geworden	sein,	wird	
das	 sichtbar	 und	 bei	 der	 Additions-
berechnung	 berücksichtigt.	 Durch	

Drücken	eines	Button	auf	dem	Steu-
er-iPad	 wird	 die	 habituelle	 Nahent-
fernung	 über	 die	 iPad	 Kamera	 ge-
messen.	 Auf	 diese	 Entfernung	 sind	
die	 Visusstufen	 der	 Optotypen	 und	
Schrittgrößen	 automatisch	 berech-
net.	

5.2.2	Messung	von	rAMax	
Auf	dem	 iPad	und	auf	dem	3D	Bild-
schirm	 erscheint	 jetzt	 ein	 Sehzei-
chen	(Abb.	26.),	eine	veränderte	Du-
ane-Strichfigur.	 Der	 in	 einem	
schwarzen	 runden	 Feld	 liegende	
Doppelkreis	 eignet	 sich	 besser	 zum	
Wahrnehmen	 von	 Schärfen	 und	Un-
schärfen	 Betrachtungen.	 Durch	 ihn	
ist	 ein	 evtl.	 noch	 nicht	 korrigierter	
Fern-	 oder	 vorhandener	Nah-	Astig-
matismus	 screenbar.	 Der	 Proband	
wird	jetzt	gebeten	auf	den	3D	Moni-
tor	 zu	 schauen.	 Dort	wird	 die	 Figur	
mit	 dem	 Doppelkreis	 im	 Wechsel	
scharf	 und	 unscharf	 angezeigt.	 Mit	
Hilfe	 dieses	 Vorgangs	 wird	 dem	
Probanden	 erklärt,	 dass	 dieses	 Ze-
ichen	bei	der	Annäherung	des	 iPads	
an	 die	 Augen	 unscharf	 wird.	 Jetzt	
wird	eine	evtl.	notwendige	Hilfsaddi-
tion	in	die	Messbrille	eingesetzt,	um	
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Abb. 27.

Das Ziel von PASKAL N »Weniger 
Gleitsicht-Reklamationen«!

Abb. 25. Abb. 26.
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scheidend. Sollte durch eine bisher zu 
hohe Addition ein kürzerer Abstand zur 
Gewohnheit geworden sein, wird das 
sichtbar und bei der Additionsberech-
nung berücksichtigt. Durch Drücken 
eines Button auf dem Steuer-iPad wird 
die habituelle Nahentfernung über die 
iPad Kamera gemessen. Auf diese Ent-
fernung sind die Visusstufen der Opto-
typen und Schrittgrößen automatisch 
berechnet.

5.2.2 Messung von rAMax
Auf dem iPad und auf dem 3D Bild-
schirm erscheint jetzt ein Sehzeichen 
(Abb. 26), eine veränderte Duane-
Strichfigur. Der in einem schwarzen 
runden Feld liegende Doppelkreis eig-
net sich besser zum Wahrnehmen von 
Schärfen und Unschärfen Betrachtun-
gen. Durch ihn ist ein evtl. noch nicht 
korrigierter Fern- oder vorhandener 
Nah-Astigmatismus screenbar. Der 
Proband wird jetzt gebeten auf den 3D 
Monitor zu schauen. Dort wird die Figur 
mit dem Doppelkreis im Wechsel scharf 
und unscharf angezeigt. Mit Hilfe die-
ses Vorgangs wird dem Probanden er-
klärt, dass dieses Zeichen bei der Annä-
herung des iPads an die Augen unscharf 
wird. Jetzt wird eine evtl. notwendige 
Hilfsaddition in die Messbrille einge-
setzt, um dem Presbyopen zu ermögli-
chen, die Figur überhaupt deutlich zu 
sehen. Dieser Wert wird auch ins Steu-
er-iPad eingegeben und bei der Berech-
nung von rAMax berücksichtigt. Nun 
wird der Proband aufgefordert, das iPad 
an sein Auge heranzuziehen bis die Un-
schärfe der beiden Doppelkreise einge-
treten ist und es vom Auge gerade so 
weit zu entfernen, bis die Doppelkreise 
wieder scharf gesehen werden. Die Ab-
standsmessung wird durch Drücken 
eines Button auf dem Steuer-iPad ausge-
löst. Die Messung erfolgt monokular 
und kann auf jedem Auge dreimal 
durchgeführt werden. Abb. 27 zeigt das 
Ergebnisfeld des Steuer-iPads. 
j	Dieses Icon zeigt an, ob die Kamera 

des Prüf-iPads messbereit ist. 
k	In dieses Feld wird die PD des Proban-

den eingetragen.
l	Das Feld zeigt die gemessene habitu-

elle Nahentfernung rAE an.

Abb. 28.

Abb. 29.

Abb. 30.



F a c h b e i t r a g

12Op­­to­­me­­trie 1/2020

m	Hier wurde die Hilfs-Addition einge-
geben.

n	Diese drei Felder dienen zur Auslö-
sung der rAMax Messung für das 
rechte Auge. Man kann maximal bis 
zu drei Messungen durchführen. 
Wenn die ersten beiden annähernd 
gleich sind, kann man auf die 3. Mes-
sung verzichten. Der Messvorgang 
dauert einen kurzen Moment, da ca. 
40 Messungen mit einem Knopf-
druck durchgeführt werden.  Unter 
den drei Feldern wird der Mittelwert 
der zwei oder drei Messungen ange-
geben und rAMax für das rechte Au-
ge angezeigt.

o	Der Vorgang wird für das linke Auge 
wiederholt. Tritt zwischen dem rech-
ten und linken Auge eine Differenz 
von 0,50 dpt auf, so gibt das System 
eine Warnung.

p	Hier wird die errechnete Addition 
vorgeschlagen. Ganz bewusst auch in 
1/8 dpt Stufen, damit das »darf es ein 
bisschen mehr sein« nicht zu groß aus-
fällt. In dem Beispiel der Abb. 25–30 
wurde auf 1,50 dpt Addition aufge-
rundet. Jetzt wird die errechnete Ad-
dition in die Messbrille gesetzt. 

5.2.3 Visusprüfung
Der nächste Schritt ist die Visusprü-
fung. Abb. 28 zeigt die Anordnungen. 
Die Optotypengröße ist auf das gemes-
sene rAE gerechnet.

5.2.4 Plausibilitätscheck
Ist der erreichte Visus zufriedenstel-
lend muss jetzt trotzdem noch ein Plau-
sibilitätscheck durchgeführt werden. Er 
gibt ausführliche Auskunft über die 
nutzbaren deutlichen Nahbereiche 
durch eine Einstärkenbrille. Abb. 29 
zeigt die Anordnung. Es wird die einge-
setzte Addition eingegeben. Die Lese-
probe enthält einen größeren und einen 
kleineren Text. Beim Sehen auf den grö-
ßeren Text wird das iPad so weit ent-
fernt, solange der Text noch zu lesen ist. 
Diese Entfernung wird gemessen. Die 
zweite Einstellung wird beim Beobach-
ten des kleinen Textes gemessen. Die 
iPad-Entfernung wird so lange verkürzt 
bis der Text nicht mehr deutlich lesbar 
ist. Das Ergebnis der Messungen wird 

zur Kundenberatung genutzt.

5.2.5 Kunden Beratung
Der Kunde bekommt das Ergebnis auf 
seinem iPad angezeigt (Abb. 30). Es wer-
den die Bereiche dargestellt, die mit einer 
Nahbrille deutlich gesehen würden. Jetzt 
hat der Refraktionist die Möglichkeit eine 
Beratung zur Brillenglasauswahl im Sin-
ne von Zusatzverkäufen anzuschließen.

5.2.6 Abschlussteste
Abb. 31 zeigt noch die folgenden Teste 
der PASKAL N Standardreihe. Das Han-
dy j als Leseprobe, auch mit k kleinge-
schriebenen Texten.
l	Ein Screeningtest für die Nahphorie. 

Die Trennung erfolgt durch Rot/

Grün Filter. Wird das Wort PASKAL 
gelesen ist nichts weiter zu tun. Ver-
schwinden Teile des Wortes können 
Suppressionen oder eine Phorie vor-
liegen. Dieser Test wird besonders bei 
verordneten Prismenkorrektionen in 
der Ferne empfohlen.

m	Die Strahlenfigur zur Überprüfung 
von Nahastigmatismen.

n	Zum Abschluss der Amslertest zur 
Überprüfung der Netzhautfunktion. 
PASKAL N bietet insgesamt 54 Teste 
zur Nahprüfung an.
Natürlich kann die Nahrefraktion 

auch ohne PASKAL N richtig durchge-
führt werden, wenn alle oben aufge-
führten Vorgänge abgearbeitet und ge-
messen werden.

lend	 muss	 jetzt	 trotzdem	 noch	 ein	
Plausibilitätscheck	 durchgeführt	
werden.	 Er	 gibt	 ausführliche	 Aus-
kunft	über	die	nutzbaren	deutlichen	
Nahbereiche	durch	 eine	Einstärken-
brille.	Abbildung	29	zeigt	die	Anord-
nung.	 Es	 wird	 die	 eingesetzte	 Addi-
tion	eingegeben.	Die	Leseprobe	ent-
hält	 einen	 größeren	 und	 einen	
kleineren	 Text.	 Beim	 Sehen	 auf	 den	
größeren	Text	wird	das	iPad	so	weit	
entfernt,	solange	der	Text	noch	deut-
lich	 zu	 erkennen	 ist.	 Diese	 Entfer-
nung	 wird	 gemessen.	 Die	 zweite	
Einstellung	 wird	 beim	 Beobachten	
des	 kleinen	 Textes	 gemessen.	 Die	
iPad	 -	 Entfernung	 wird	 so	 lange	
verkürzt	 bis	 der	 Text	 nicht	 mehr	
deutlich	lesbar	ist.	Das	Ergebnis	der	
Messungen	 wird	 zur	 Kundenber-
atung	genutzt.	

5.2.5	Kunden	Beratung	
Der	 Kunde	 bekommt	 das	 Ergebnis	
auf	seinem	iPad	angezeigt	(Abb.	30).	
Es	 werden	 die	 Bereiche	 dargestellt,	
die	 mit	 einer	 Nahbrille	 deutlich	
gesehen	 würden.	 Jetzt	 hat	 der	 Re-
fraktionist	 die	 Möglichkeit	 eine	 Be-
ratung	 zur	 Brillenglasauswahl	 im	
Sinne	 von	 Zusatzverkäufen	 anzu-
schließen.	

5.2.6	Abschlussteste	
Abbildung	 31	 zeigt	 noch	 die	 folgen-
den	 Teste	 der	 PASKAL	 N	 Standard-
reihe.	 Das	 Handy	1	 als	 Leseprobe,	
auch	mit	2	kleingeschriebenen	Tex-
ten	
3	 Ein	 Screeningtest	 für	 die	 Nah-
phorie.	 Die	 Trennung	 erfolgt	 durch	
Rot/Grün	 Filter.	 Wird	 das	 Wort	
PASKAL	gelesen	 ist	nichts	weiter	 zu	
tun.	 Verschwinden	 Teile	 des	Wortes	
können	 Suppressionen	 oder	 eine	
Phorie	 vorliegen.	 Dieser	 Test	 wird	
besonders	 bei	 verordneten	 Pris-
menkorrektionen	 in	der	Ferne	emp-
fohlen.
4	 Die	 Strahlenfigur	 zur	 Überprü-
fung	von	Nahastigmatismen.	
5	Zum	Abschluss	der	Amslertest	zur	
Überprüfung	der	Netzhautfunktion.		
PASKAL	N	bietet	insgesamt	54	Teste	
zur	Nahprüfung	an.	

Natürlich	 kann	 die	 Nahrefraktion	
auch	 ohne	 PASKAL	 N	 richtig	 durch-
geführt	 werden,	 wenn	 alle	 oben	
aufgeführten	 Vorgänge	 abgearbeitet	
und	gemessen	werden.	

6.	 Der	 kommerzielle	 Erfolg	 bei	
richtiger	Additionsvergabe	
Wie	sieht	mit	der	richtigen	Addition	
der	 Brillenbedarf	 durch	 ein	 presby-
opes	 Leben	 aus?	 In	 Abbildung	 32	
kann	 er	 verfolgt	 werden.	 Mit	 46	
Jahren	 erfolgt	 die	 erste	 Korrektion	
mit	 einer	 Addition	 0,50	 dpt.	 Eine	
neue	Korrektion	wird	nach	2	 Jahren	
erforderlich.	 Altershyperopie	 und	
Presbyopie	 sind	soweit	 fortgeschrit-
ten,	dass	jetzt	eine	Addition	von	0,75	

dpt	erforderlich	wird.	Die	restlichen	
0,25	dpt	für	die	Nähe	werden	durch	
die	 Fernkorrektur	 aufgebracht.	 Der	
Nahwert	 ist	 um	 0,50	 dpt	 gestiegen,	
die	 Addition	 aber	 nur	 um	 0,25	 dpt.	
Drei	Jahre	später	fehlen	wieder	0,50	
dpt	in	der	Nähe.	Da	die	Altershyper-
opie	nur	geringfügig	angestiegen	ist,	
muss	 die	 Addition	 um	 0,50	 dpt	 auf	
1,25	 dpt	 verstärkt	 werden.	 Verfolgt	
man	 den	 Verlauf,	 so	 werden	 jetzt	
doppelt	 so	 viele	 Brillen	 notwendig	
wie	mit	einer	zu	hohen	Addition.	Der	
Vergleich	 Abb.	 16	 mit	 Abb.	 32	 zeigt	
das	 auf.	 Eine	 Absatzverdopplung!	
Schaut	 man	 noch	 auf	 die	 sinkende	
Reklamationsquote,	so	erspart	diese	
Kosten,	 bringt	 zufriedene	 Kunden	
und	 zufriedene	 Kunden	 bringen	
neue	Kunden.		

Zusammenfassung	
Die	 drei	 Hauptursachen	 von	 Un-
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Abb.	32.
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5

Durch	 die	 richtige	 Additions-
vergabe	 wird	 der	 Absatz	 mit	
Gleitsichtbrillen	für	Presbyope	
verdoppelt!

Abb. 31.

Abb. 32.
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6. Der kommerzielle Erfolg bei richtiger 
Additionsvergabe

Wie sieht, mit der richtigen Addition, 
der Brillenbedarf durch ein presbyopes 
Leben aus? In Abb. 32 kann er verfolgt 
werden. Mit 46 Jahren erfolgt die erste 
Korrektion mit einer Addition 0,50 dpt. 
Eine neue Korrektion wird nach 2 Jah-
ren erforderlich. Altershyperopie und 
Presbyopie sind soweit fortgeschritten, 
dass jetzt eine Addition von 0,75 dpt er-
forderlich wird. Die restlichen 0,25 dpt 
für die Nähe werden durch die Fernkor-
rektur aufgebracht. Der Nahwert ist um 
0,50 dpt gestiegen, die Addition aber nur 
um 0,25 dpt. Drei Jahre später fehlen 
wieder 0,50 dpt in der Nähe. Da die Al-

tershyperopie nur geringfügig ange-
stiegen ist, muss die Addition um 0,50 
dpt auf 1,25 dpt verstärkt werden. Ver-
folgt man den Verlauf, so werden jetzt 
doppelt so viele Brillen notwendig wie 
mit einer zu hohen Addition. Der Ver-
gleich Abb. 16 mit Abb. 32 zeigt das auf. 
Eine Absatzverdopplung! Schaut man 
noch auf die sinkende Reklamations-
quote, so erspart diese Kosten, bringt 
zufriedene Kunden und zufriedene 
Kunden bringen neue Kunden. Dies 
setzt allerdings voraus, dass bei der Bril-
lenglasberatung nicht von der ersten 
Brille an immer das beste, individuelle 
und somit teuerste Gleitsichtglas ange-
boten wird.

Zusammenfassung

Die drei Hauptursachen von Unverträg-
lichkeiten sind: 
l	 Erstens Refraktionszylinderfehler, 

die entstehen, wenn kein monokula-

rer Kreuzzylinderabgleich unter bin-
okularen Bedingungen durchge-
führt wird. 

l	 Die zweite Ursache sind zu hohe Ad-
ditionen. 

l	 Die dritte Ursache ist, wenn dem 
Kunden bei der Gleitsichtglasbera-
tung Bilder gezeigt werden, die brei-
tere Progressionsbereiche zeigen, die 
aber durch die zu hohe Addition deut-
lich enger ausfallen. 

Nachtrag

Wenn sich Augenoptiker selber höhere 
Additionen genehmigen, weil sie auch 
Schraubenschlitze in kurzen Entfer-
nungen erkennen möchten, so fällt dies 
unter Spezialbrillen für Feinwerktech-
niker und sollte nicht auf Kundenbrillen 
für das »Normale Leben« übertragen 
werden.				          m

Durch die richtige Additionsvergabe 
wird der Absatz mit Gleitsichtbrillen 
für Presbyope verdoppelt!



V e r a n s t a lt u n g e n

14Op­­to­­me­­trie 1/2020

Seminarleiter: 
Pascal Blaser und Philipp Hessler, 
beide M.Sc. Optometrie/Vision Sci-
ence
 
Wie erfolgt grundsätzlich korrektes 
Myopie-Management? Wer profitiert 
von multifokalen Linsen, wer von 
Ortho-K, Nahbrillen oder Atropin?   
Der Workshop bringt Ihnen nicht 
nur praxisrelevant die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse der letzten Jahre 
näher. Sie lernen optometrische Tes-
te sowie praktische Tools zur Risiko-
analyse kennen und deren zeitgemä-
ße und effiziente Anwendung.

Sehzentrum

09.–11. Mai 2020	 Kurs Gütesiegel SEHZENTRUM	 Stuttgart	

Augenoptik / Optometrie

11. März 2020	 Myopie Management	 Mainz	

11. März 2020	 Seminar Refraktion auf dem Prüfstand	 Mainz	

12. März 2020	 Binokulares Sehen	 Mainz	

18. März 2020	 Seminar Orthokeratologie	 Mainz	

21./22. März 2020	 Fundusbeurteilung Vertiefung	 Mainz	

25./26. März 2020	 Spezialist Gleitsicht+ Teil II	 Mainz	

Kinderoptometrie

28./29. März 2020	 Kinderoptometrie I	 Mainz	

06./07. Juni 2020	 Kinderoptometrie II	 Mainz

19./20. September 2020	 Kinderoptometrie III	 Mainz	

31. Okt./01. Nov. 2020	 Kinderoptometrie IV	 Mainz	

Funktionaloptometrie

21./22. März 2020	 Funktionaloptometrie III –  
	 Praktische Übungen	 Filderstadt	

16./17. Mai 2020	 Funktionaloptometrie IV –  
	 Visualtraining für Kinder I	 Mainz	

20./21. Juni 2020	 Funktionaloptometrie V –  
	 Visualtraining für Jugendliche  
	 und Erwachsene	 Mainz	

Vorschau Tagungen

25./26. April 2020	 71. WVAO-Jahreskongress 2020	 Mainz

Praxis-Seminare und Tagungen Myopie Management  
verstehen und anwenden 
11. März 2020 – Mainz

Weitergehende Informationen  
zu allen Seminaren auf  
www.wvao-events.de
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Seminarleiter: 
Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und -meister, Fritz Paßmann, 
Fachbereichsleiter der Meistervorbe-
reitung, HWK-Dortmund.

Hinterfragen Sie routinemäßige Ar-
beitsabläufe und optimieren Sie Ihre 
Feinheiten in der Augenglasbestim-
mung. Schwerpunkte sind die mon-
okulare Refraktion unter binokula-
ren Bedingungen, insbesondere von 
Zylinderstärke und -achse, sowie die 
optimierte Additionsbestimmung 
nach der Akkommodationserfolgs-
messung.

Seminarleiter: 
Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und -meister und Fritz Paß-

Praxis-Seminar Binokularsehen  
und verträgliche Prismen- 
korrektionen   
12. März 2020 – Mainz

Praxis-Seminar Refraktion  
auf dem Prüfstand
11. März 2020 – Mainz
Tipps und Tricks von der Anamnese 
bis zur fertigen Brille

Seminarleiter: 
Peter Bruckmann, KL- und Ortho-K-
Spezialist 
 
Mit Nacht-Kontaktlinsen zum freien 
Sehen am Tage – viele interessierte 
Verbraucher haben sich auf unserer 
Internetseite www.ok-info.org infor-
miert. Aber es gibt zu wenige au-
genoptische Ansprechpartner, an die 
wir weiter verweisen können. Fühlen 
Sie sich angesprochen? Dann sollten 
Sie unseren Kurs besuchen. 

Kurs zum Spezialisten  
für Orthokeratologie   
18. März 2020 – Mainz 

Seminarleiter: 
Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, Master of Science in Vision Sci-
ence & Business (Optometry)
 
Sicher und verantwortungsvoll mit 
dem Fundusbild des Kunden umzu-
gehen, ist das Ziel dieses Seminars. 
Sie erhalten einen grundlegenden 
Einblick darüber, welche Strukturen 
der Netzhaut Aussagen über deren  
Beschaffenheit liefern und wie Sie  
im Falle bestimmter Auffälligkeiten 
richtig handeln und kommunizieren.  
Begrenzte Teilnehmerzahl 
(12 Personen).

Seminarleiter: 
Michael Hornig, Augenoptikermeis-
ter Hankensbüttel und Silke Lohren-
gel, MSc. Vision Science (Optometry)

Ziel der neu strukturierten Seminar-
reihe Kinderoptometrie ist eine um-

Kursreihe Kinderoptometrie I
28.–29. März 2020 – Mainz

Seminar Fundusbeurteilung –  
Vertiefung 
21.–22. März 2020 – Mainz

mann, Fachbereichsleiter der Meis-
tervorbereitung, HWK-Dortmund.
 
Die Seminarleiter werden in Theorie 
und Praxis die ganzheitliche Vorge-
hensweise vorstellen und praxisge-
recht mit Ihnen durchführen. 
Was ist bei und nach der Refraktion 
zu beachten, bei der Glasbestellung, 
der Zentrierung der Brillengläser 
und der Verglasung der Brille? Und 
was muss der Brillenträger wissen?

Weitergehende Informationen  
zu allen Seminaren auf  
www.wvao-events.de
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Beachten Sie auch auf unserer 
Homepage www.wvao.org  

unsere aktuellen Informationen vom 
»Facebook-Ticker« und  

unsere websites 
www.kindundsehen.de, 

www.sehzentrum.de, 
www.ok-info.org, 

www.wavo-events.de 
und www.wvao-shop.de.

Kurs zum »Qualitäts-Gütesiegel 
Sehzentrum«  
09.–11. Mai 2020 – Stuttgart

Seminarleiter: 
Andreas Berkmann, MSc, Vision Sci-
ence (Optometry) und Martin 
Gross, Managementtrainer

 

fassende Ausbildung auf diesem Spe-
zialgebiet mit sehr viel Praxisbezug. 
Im 1. Seminar (insgesamt 5 Teile) 
wird allgemein die vor- und nachge-
burtliche kindliche Entwicklung er-
örtert. Die weiteren Seminare sind 
Mitte Mai, Ende September, Oktober 
und November 2020.

Die WVAO bietet Augenoptikern 
und Optometristen die Möglichkeit, 
sich mit dem Gütesiegel Sehzentrum 
durch optometrische Dienstleistun-
gen und einer strukturierten Vorge-
hensweise zu differenzieren. Ziel ist 
es, dem Kunden der erste Ansprech-
partner für gutes und gesundes Se-
hen und ein lebenslange Sehbeglei-
ter zu sein.
Das Gütesiegel SEHZENTRUM ist 
das sichtbare Zeichen für einen ver-
trauensvollen und fachkundigen An-
sprechpartner.

Weitergehende Informationen  
zu allen Seminaren auf  
www.wvao-events.de
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Digitales bei der WVAO
 

Die WVAO präsentiert die neue Website www.gleitsichtplus.de

Unsere Veränderung geht weiter: Stück 
für Stück erneuern wir unseren digita-
len Auftritt, sorgen durch die Präsenta-
tion unserer Experten für eine optimale 
Auffindbarkeit im Netz. Nach den Re-
launches der Websites www.wvao.org 
und www.ok-info.org ist nun die neue 
Website für alle Gleitsicht +-Experten 
der WVAO online. Die Website wurde 
komplett neu erstellt und ist ab sofort 
unter www.gleitsichtplus.de aufzufin-
den.

Auch hier hat unsere Agentur eine 
gute Balance gefunden: Die Website ist 
für den Endverbraucher gestaltet, im 
Fokus stehen dennoch die zertifizierten 
Augenoptiker und deren Leistungen. 
 
Was bietet die neue Website?
l	 Design & Usability Das Design wurde 

in Anlehnung an die Ortho-K-Web-
site gewählt, um den Wiedererken-
nungswert zu fördern. Der Aufbau 
ist gleichermaßen sachlich, wie auch 
klar und modern. Durch die responsi-
ve Optimierung ist die Seite selbst-
verständlich perfekt auf großen und 
kleinen Endgeräten zu bedienen.

l	 Wissenswertes Durch verschiedene 
Rubriken, wie Infobroschüre, Häufig 
gestellte Fragen oder Geschichte der 
Gleitsichtbrille, werden dem Kunden 
herstellerunabhängige und wertungs-
freie Informationen zur Verfügung 

gestellt. Auf weiteren Unterseiten wer-
den die Funktionsweise und unter-
schiedlichen Qualitäten der Gleit-
sichtgläser erklärt.

l	 Spezialisten Im Mittelpunkt stehen 
die Zertifikats-Träger; auf jeder rele-
vanten Unterseite ist eine Verlinkung 
Jetzt Spezialisten finden integriert. Al-
le Experten sind mit eigenem Foto 
und Kontaktdaten hinterlegt. Durch 
die Aufteilung nach Bundesländern 
und PLZ findet jeder Interessent 
schnell zu einem nahegelegenen Ex-
perten.

l	 Kundenzufriedenheit Jeder zertifi-
zierte Spezialist ist automatisch Teil 

von der neuen von der WVAO entwi-
ckelten Bewertungs-App für Augen-
optiker. Dadurch erfolgen regelmä-
ßige Kundenbefragungen, wodurch 
eine durchschnittliche Zufrieden-
heit errechnet wird. Jeder Experte 
hat ein passendes Logo mit dem 
Echtzeit-Wert seiner Kundenzufrie-
denheit.

Ein zeitgemäßer digitaler Auftritt ist 
zweifelsohne essenziell für ein profes-
sionelles Erscheinungsbild. Deshalb 
optimieren wir seit letztem Jahr nach 
und nach alle unsere Websites – weite-
re Projekte sind bereits in der Umset-
zung. � m
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sowie einer subakuten Entzündung der 
Augenoberf läche assoziiert ist.«

Es wäre nun natürlich wunderbar, 
wenn der Betroffene das Geschäft betre-
ten würde und über eine erhöhte Osmo-
larität und eine subakute Entzündung 
der Augenoberf läche klagen würde.

Gegen die Probleme der Osmolarität 
(Vereinfacht gesagt: Sie gibt die Konzen-
tration der gelösten Teilchen (z. B. Salze, 
Proteine, Zucker) in einer Flüssigkeit 
an) würden wir Tropfen empfehlen und 
einen Augenarzt empfehlen der ent-
zündungshemmende Augentropfen 
verschreiben würde. Der Betroffene wä-
re glücklich und wir hätten einen treuen 
Fan mehr für unser Geschäft.

Die Beschwerden des Trockenen Auges

Der Alltag sieht aber leider ganz anders 
aus
Die Klagen der Betroffenen reichen von 
Fremdkörpergefühl, brennen, reiben 
bis zu Schmerzen beim Bewegen der 
Augen. Nicht selten ist es auch ein nicht 
lokalisierbares Gefühl des Reibens 
beim Blinzeln.

Verdickte und verkrustete Lider sind 
übrigens auch ein mögliches Symptom.

Auch verschwommenes Sehen, mü-
de Augen und optische Phänomene 
werden gerne als Be-
schwerden angegeben.

Die Beschwerden einer 
allergischen Bindehaut-
entzündung

Bei einer Allergie klagen 
die Betroffenen übrigens 
exakt über die gleichen 
Probleme wie bei einem 

Trockenen Auge.
Wir erinnern uns:
Tränen; Brennen; Reiben; Fremdkörper-
gefühl; Stechen; Verschwommensehen.

Dies sind übrigens auch die gleichen 
Beschwerden bei einer entzündlichen 
Meibomdrüsendysfunktion oder bei al-
lergischen Problemen.

Wir Menschen drücken die meisten 
Beschwerden unserer Augen eben im-
mer mit den gleichen Worten aus.

Die Beschwerden des Office Eye Syndroms

Im Grunde können wir außer der star-
ken Sekretbildung, hier die obige Liste 
erneut kopieren und einfügen.

Das OES ist ein Syndrom der Neuzeit. 
Es entsteht vermeintlich durch die Ar-
beit am Bildschirm ist aber wie das Wort 
Syndrom schon andeutet eine An-
sammlung verschiedener Symptome, 
die ihren Ursprung an verschiedenen 
Orten hat.

Dies ist zum einen die verminderte 
Lidschlagfrequenz am Bildschirm, als 
auch der inkomplette Lidschluss. Hin-
zu kommen das Raumklima und eine 
nicht angepasste Computerbrille.

Das Chaos sortieren

Diese Liste könnte noch so weitergehen. 
Als Untersucher sind nun Sie gefragt 
hier für Ordnung zu sorgen.

Eine gern genutzte Möglichkeit des 
Augenspezialisten sind Fragebögen, 
um die Beschwerden einzuteilen. Diese 

Das Trockene Auge zur Kundenbindung?

Das Trockene Auge wird seit Jahren als Volkskrankheit bezeichnet. Das ist ein 
zweischneidiges Schwert. Durch die mediale Präsenz erkennen nun viele 
Menschen auch Symptome des Trockenen Auges bei sich selbst und besuchen 
den Augenspezialisten Ihres Vertrauens. Es tauchen während des Gesprächs 
Wörter wie Office Eye Syndrom, Sicca Syndrom und weitere  auf.

Gero Mayer, 

Augenoptikermeister, 10 Jahre  

Ausführung und Organisation  

der Kontaktlinsensprechstunde  

der Klinik für Augenheilkunde  

der Goethe-Universität.  

Buchautor, Referent und Moderator 

bei verschiedenen Veranstaltungen.

Es werden nun immer mehr Beratungs-
sprechstunden in augenoptischen 
Fachgeschäften angeboten und Tränen-
ersatzmittel und Sprays beworben. Tolle 
Produkte, die bei den passenden Be-
schwerden auch helfen können. Doch 
wie finden Sie den Grund des Trocke-
nen Auges heraus und was können Sie 
nun wirklich für den Betroffenen ma-
chen? Was passiert, wenn auf Ihre Wer-
bung hin ein Patient mit Demodexmil-
ben, oder einer bakteriellen Meibom-
drüsendysfunktion Ihr Geschäft be-
tritt? Können Sie diesen Befund erken-
nen und den Kunden zeitnah zu seinem 
Augenarzt schicken?

In diesem Artikel schauen wir uns 
mögliche Abläufe, Fragestellungen und 
Besonderheiten an, damit Sie einen 
Überblick über das Trockene Auge be-
kommen. Immerhin ist jeder fünfte Be-
such beim Augenarzt zurückzuführen 
auf Symptome des Trockenen Auges.

Nichts könnte für Sie ärgerlicher sein 
als eine Trockene Augen Beratung an-
zubieten, mit der Sie sich eigentlich nur 
an Menschen mit Office Dry Eye richten 
wollten, nun aber von Menschen aufge-
sucht werden, die ein Beratungs- und 
Diagnostikintensives Thema mit sich 
bringen, das viele Untersucher schnell 
an die Grenzen der eigenen Möglichkei-
ten bringt.

Das Trockene Auge

»Das Trockene Auge ist eine multifakto-
rielle Störung von Tränenfilm und Au-
genoberf läche, die zu Beschwerden, 
Sehstörungen und einer Tränenfilmin-
stabilität mit möglicher Schädigung der 
Augenoberf läche führt und mit einer 
erhöhten Osmolarität des Tränenfilms 
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Einteilung ergibt Erfahrungsgemäß vor 
allem Sinn, um mögliche Behandlungs-
erfolge festzuhalten. Diese werden 
dann anhand der subjektiven Einschät-
zung vor und nach der Behandlung fest-
gemacht.

Nun haben wir aber schon erwähnt, 
dass die subjektiven Beschwerden oft-
mals nicht zum objektiven Befund pas-
sen. Und eine Studie aus dem Jahre 2015 
bestätigt diese Annahme.

Wir machen aber den Behandlungs-
erfolg von der subjektiven Einschät-
zung des Betroffenen abhängig, wenn 
wir Fragebögen nutzen. Zusätzlich las-
sen wir damit auch den Betroffenen die 
Behandlung führen.

Der Betroffene kann aber nicht den 
Verlauf der Behandlung bestimmen, 
denn das würde den Besuch bei uns zur 
Farce machen. Er könnte seine eigene 
Behandlung übernehmen und wäre 
dementsprechend auch gesund.

Stattdessen entladen die Betroffenen 
vor Ort oftmals ihre aufgestauten Gedan-
ken, Gefühle und Mutmaßungen. Dies 
kostet Sie im besten Fall Zeit und Nerven, 
im schlimmsten Fall erkennen Sie mög-
licherweise eine ernsthafte Erkrankung 
zu spät und weisen nicht rechtzeitig auf 
einen Besuch beim Augenarzt hin.

Ohne eine zielgerichtete Fragenstra-
tegie ist es Ihnen unmöglich hier das 
Sinnvolle vom weniger sinnvollen zu 
trennen. Ein zusätzlicher Verkauf rückt 
immer weiter in die Ferne.

Notwendige erste Schritte

Lassen Sie sich alle Vorbefunde zeigen. 
Dies ermöglicht einen Überblick über 
das bisher Erlebte des Patienten und was 
er alles auf sich genommen hat bevor er 
zu Ihnen kam.

Die Befunde sind auf Ausführung 
und Plausibilität von Ihnen zu prüfen. 
Sie sollten ehrlich sagen, wenn Sie die 
Befunde anzweifeln und diese zu mehr 
Verwirrung als Klarheit geführt haben.

Wichtig ist, dass Sie die Befunde in-
terpretieren können und Sie diese auch 
nutzen können. Sie sollten ehrlich sein, 
wenn Sie bestimmte Tests, wie Allergie-
tests und Blutbilder nicht richtig inter-
pretieren können. Dies ist wichtig, da 

das Sicca Syndrom und eine Mundtro-
ckenheit zum Beispiel einen Rück-
schluss auf ein Sjögren Syndrom zulas-
sen können.

Fragen – Fragen – Fragen

Das Trockene Auge ist Beratungsinten-
siv. Sie brauchen eine umfassende Ana-
mnese und dem Autor ist keine Trocke-
ne Augen Sprechstunde bekannt mit 
einem Anamnesegespräch von unter 30 
Minuten. Sie wollen von Ihrem Gegen-
über schlussendlich genau wissen:
l 	Wann
l 	Was
l 	Wie
l 	Wo

Mögliche Fragen:
l 	Was haben Sie bisher an Tränener-

satzmitteln ausprobiert?
l 	Was hat Ihnen Erleichterung ver-

schafft?
l 	Wann haben Sie die Tropfen genom-

men?
l 	Wie oft tropfen Sie welche Tropfen?
l 	Welche Medikamente nehmen 

Sie?
l 	Wo (ortsbezogen) haben Sie die 

meisten Beschwerden?
Sie werden zu jeder dieser Fragen um-

fassende Antworten kriegen und sollten 
in der Lage sein das Gespräch jedes Mal 
wieder auf die Frage zurückzuführen. 
Wenn Sie die Antwort erhalten haben 
gehen Sie zur nächsten Frage über.

Quelle: Dr. Franziska Löff ler.

Die Meibographie.
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Ich habe Anamnesegespräche erlebt, 
die 45 Minuten und länger gedauert ha-
ben.

Diagnostikmethoden

Sie sollten einen kompletten Befund des 
Vorderen Augenabschnitts erstellen. 
Sie screenen die Lider, die Innenseite 
der Lider, die Bindehautstruktur, die 
Hornhautstruktur und die Ausprägung 
der Blutgefäße.

Die Meibomdrüsen wollen getestet 
werden und auch das Meibomsekret klas-
sifiziert. Sie sollten die Quantität und 
Qualität des Tränenfilms beurteilen.

Der Aufriss des Tränenfilms wird be-
obachtet und die Zeit gemessen, die der 
Tränenfilm stabil auf dem Auge ver-
bleibt. Auch die Menge des Tränenfilms 
sollten Sie messen.

Die Lidschlagfrequenz ist auch ein 
wichtiger Punkt auf Ihrer Liste.

Optional machen Sie eine Meibogra-
phie, führen eine Osmolaritätsmes-
sung durch und/oder eine Interferenz-
messung des Tränenfilms.

Wichtig sind auch der Visus und die 
Refraktion vor allem im PC-Abstand 
und der Nähe.

Eine treffende Diagnose stellen und  
Beschreiben

Haben Sie die Sortierung und Diagnos-
tik erfolgreich gemeistert erwartet der 
Patient von Ihnen eine Antwort auf sei-
ne Beschwerden und einen Behand-
lungsplan.

Sie bringen jetzt subjektive Beschwer-
den und objektive Diagnostik in Ein-
klang und erklären dem Kunden das 
Gefundene in einfacher Sprache. Zei-
gen Sie anhand der objektiv gefundenen 
Auffälligkeiten woher die subjektiven 
Beschwerden herkommen könnten. 
Hierzu kann Bildmaterial vom Patien-
ten selbst und Vergleichsmaterial aus 
einer Bilderbibliothek die Kommunika-
tion und die spätere Erfolgskontrollen 
unterstützen.

Was konnten Sie alles möglicherwei-
se feststellen? Hier eine Übersicht:
l 	Demodex-Milben
l 	Lagphthalmus

l 	Meibomdrüsendysfunktion
l 	Unzureichende Tränenmenge
l 	Falsche Brillenkorrektur
l 	Allergische Komponente
l 	Entzündliche Komponente
l 	Hornhautbeteiligung
l 	Epiphora
l 	 Inkompletter Lidschluss
l 	Grunderkrankungen
l 	Kontaktlinsenunverträglichkeit
l 	Arbeitsumfeld
l 	Rosazea
l 	Rheuma
l 	Mundtrockenheit
l 	Kreuzwirkungen
l 	Differentialdiagnosen

Was empfehlen Sie jetzt?

Anhand des Gesprächs über das Gefun-
dene können die weiteren Behand-
lungsmethoden gewählt werden.

Es gibt sogenannte OTC (over the 
counter) Ware (Tränenersatzmittel, 
Spray,..) welche dem Kunden direkt ab-
gegebenen werden können. Die Aus-
wahl dieser Mittel passen Sie natürlich 
dem Befund an.

Therapeutische und optische Maß-
nahmen wie Sklerallinsen, therapeuti-
sche Linsen oder Arbeitsplatzbrillen, 
sollten angepasst und beurteilt wer-
den.

Zuletzt bleibt noch eine Empfehlung 
an einen entsprechenden Arzt für weite-
re gezielte Abklärungen, wie zum Bei-
spiel ein Blutbild oder ein rheumatologi-
scher Status.

Kundenbeziehung aufbauen

Je nach Therapiemaßnahme ist es sinn-
voll dem Patienten regelmäßige Termi-
ne anzubieten. Gerade wenn die Mei-
bomdrüsen und deren Ausgänge in 
zeitlich definierten Abständen oder 
nach Bedarf behandelt, bzw. gereinigt 
werden sollen.

Pathologische trockene Augen lassen 
sich am besten in Zusammenarbeit mit 
einem Augenarzt behandeln.

Bei einem OES hingegen kann mit 
einem seriösen Behandlungsplan ein 
regelmäßiger Besuch bei Ihnen not-
wendig werden.

Dies erhöht die Kundenbindung und 
kann sicherlich zu einem größeren 
Kundenstamm durch die kostenlose 
Mund-zu-Mund Empfehlung verhel-
fen. Ganz zu schweigen davon, dass die 
zufriedenen Kunden sich wahrschein-
lich auch lieber eine entsprechende Seh-
hilfe gönnen werden.

Das Trockene Auge als Kunden- 
bindungsmittel? Ein Fazit:

Die Diagnose und die Empfehlung in 
Einklang zu bringen erfordert ein struk-
turiertes Vorgehen. Sie brauchen um-
fassende Kenntnisse über die Wirkstof-
fe nicht nur der frei erhältlichen Tränen-
ersatzmittel, sondern auch der Medika-
mente, die üblicherweise im Zusam-
menhang mit Trockenen Augen ange-
wendet werden.

Zusätzlich ist eine Trockene Augen 
Sprechstunde Zeit- und Beratungsin-
tensiv. Dass Fehlerpotential ist immens 
und Erfolge meist erst nach langen Be-
handlungszeiträumen erkennbar.

Hier eine Chance zur Kundenbin-
dung zu sehen setzt ein engagiertes 
Team und einen großen Wissensstand 
voraus.

Wir sind in diesem Artikel bewusst 
noch nicht auf die psychische Kompo-
nente des Trockenen Auges eingegan-
gen. Denn diese Komponente verlangt 
dem Diagnostiker unter Umständen 
sogar das meiste ab.

Sollten Sie eine Trockene Augen 
Sprechstunde planen, überlegen Sie 
sich ob Sie zuerst in einer etablierten 
Sprechstunde hospitieren oder holen 
Sie sich erfahrene Trockene Augen Spe-
zialisten, die Ihnen vor Ort helfen Ihre 
Sprechstunde aufzubauen. Hierzu ge-
hört vor allem auch der Kontakt zu ei-
nem Augenarzt.			          m
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WIR SCHAFFEN GUTE PERSPEKTIVEN

DEN WANDEL IM BLICK

Sicher, wir haben ihn im Blick, klar – wir werden den Wan-
del aktiv mitgestalten – aber auch im Griff behalten wollen! 
Und - in der Konzentration auf das, was da noch auf die 
Augenoptik-Branche zu kommt und schon längst an For-
men und Strukturen zeigen will, lässt sich schon erkennen: 
Wir befi nden uns gesellschaftlich inmitten eines epocha-
len Evolutionssprungs. (So aus einer Trendstudie v. Chris-
tian Schuldt „Hands-on Digital“ zu entnehmen.) Große 
Worte für einen allerdings noch nie dagewesenen Vorgang.
Dieses wird durch eine große Überschrift „Digita-
le Vernetzung“ geführt. Dabei erklimmt unweiger-
lich unsere Gesamt-Kommunikation ein anderes
Niveau, da deren Komplexität hier und da Überforde-
rungen sichtbar macht, die den Blick für das Wesent-
liche gern trübt und Datenschutz nicht vereinfacht.
Digitale Technologien versprechen, eine immer wichtige-
re Rolle in all unseren Lebensbereichen spielen zu können. 
Doch bleibt der Mensch dabei nicht nur Zielscheibe, son-
dern u n e r s e t z l i c h. Wozu strengt es uns sonst so all-
seits an?

Was also braucht unser augenoptisches Betriebsun-
ternehmen, um diesen „digital geladenen“ Wandel 
erfolgreich für sich und seinen Kunden gestalten zu 
können?

Eine Grundlage wäre: Wir sollten ein Verständnis bilden 
für all die vielschichtigen, sozialen Verknüpfungen und Be-
ziehungen in ihren neuen logischen Folgen und damit Aus-
wirkungen. Das will in vielen Diskussionen Raum gewin-
nen zur eigenen Meinungsbildung und Handlungsoption 
Der Markt will zudem beobachtet sein, damit schnell und 
beherzt reagiert werden kann. Eine neue, junge Eigen-
schaft?  Dabei ist das Wissen um unsere Kunden zentral für 
den wirtschaftlichen Erfolg. 

Allerdings: Es fallen auch hergebrachte Eindeutigkei-
ten und Steuerbarkeiten weg. Forderungen nach Flexi-
bilität stellen sich auf; auch in Zusammenhängen von 

virtuellen und realen Verfl echtungen. Zwei Komponen-
ten sollen wichtig sein: einmal Beweglichkeit und Of-
fenheit und an anderer Stelle wieder Stabilität und Wi-
derstandskraft, bis hin Sicherheiten zu gewährleisten. 
Das verlangt zudem die eigene Identität zu schärfen.
Da stehen wir in der WVAO seit Jahr und Tag Ihnen zur 
Seite; genau 71 Jahre schon! Und woher nehmen wir unsere 
Motivation? Na, von Ihnen, liebes Mitglied, lieber Gast und 
gern gesehene Gästin! Sie sind wieder herzlich eingeladen 
und gebraucht, im Dialog mit uns gar zu transformieren. 
Denn „Den Wandel im Blick“ zu behalten, hat das Ziel, un-
serer Branche energisch und virulent das Recht, einer zeit-
gemäßen Daseinsberechtigung starkes Profi l zu verleihen; 
resilient, mutig, und unerschöpfl ich vielfältig.

Kommen Sie und gehen Sie mit uns Schritt für Schritt.
Natürlich analog.

Wir freuen uns auf Sie!
 Ihre Vera Pfeifer
 Vorsitzende WVAO

Vera Pfeifer · Vorsitzende der WVAO
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SAMSTAG 25. APRIL 2020

WIR SCHAFFEN GUTE PERSPEKTIVEN

9.00 Gehirn und Bewusstsein

 Prof. (em) Dr. Heinz Schirp, Menden

10.00 Auswirkungen von verschiedenen Lichtfarben

 auf das menschliche Auge

 Prof. Dr. Ilya Digel, Institut für Bioengineering

 FH Aachen

10.30 Pause

11.00 Wie frühkindliche Refl exe das Leben prägen

 Ute Ahlers, Praxis für neurophysiologische

 Entwicklungsförderung, Mettingen

11.45 Was können Funktionaloptometrie und

 Osteopathische Medizin gemeinsam für unsere

 Patienten erreichen?

 Dr. med. Rolf Hansen, Facharzt für Orthopädie,

 Doctor of Osteopathic Medicine, Schönaich

12.30 Mittagspause

13.45 Die orthoptische Visualtherapie

 Ulrike Pichler MSc, leitende Orthoptistin, Klinik für

 Augenheilkunde Linz

14.30 Das EYEBAB Konzept - Applikationen für

 effi zientere Heimübungen

 Steen Aalberg, Neurooptometrist, FCOVD,

 Behavioral Optometrist, Sonderborg

15.00 Pause

15.30 Mein Kind ist hyperop – und nun?

 Silke Lohrengel, Ms. Sc. Vision Science and Business 

 (Optometry), Dipl. Ing. (FH) Augenoptik, Funktional-

 optometristin (WVAO), Bollschweil

16.00 Binokularer Stimulus in der Therapie der Amblyopie

 Markus Hofmann, M.Sc. Vision Science & Business

 (Optometry), Sehzentrum Zürich

16.30 Ende des Vortragsprogrammes

17.00 Workshop I – Vergenzen unter Kontrolle - neue

 Techniken im Visualtraining mit VR

 Dirk Kleinlein, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik/Optometrie, 

 Funktionaloptometrist (WVAO), Kiel

FORUM I · KINDER-/FUNKTIONALOPTOMETRIE
9.00 Wie kommuniziere ich Orthokeratologie und
 Myopiekontrolle bei Kindern und Eltern
 Philipp Seira, Kontaktologielehrer (FHNW - Olten) und 
 selbständiger Inhaber eines Kontaktlinsen-Anpass-
 Zentrums, Lausanne

9.30 Myopie-Prophylaxe - Erfahrungen mit einer
 neuartigen Eintageslinse
 Torben Othersen, Myopia Management, CooperVision 
 GmbH,  Eppertshausen

10.00 Hoya Myosmart – das innovative Brillenglas zur
 Hemmung der Myopie
 Stephan Woudboer, Lens Expert, Hoya Lens Deutschland 
 GmbH, Mönchengladbach

10.30 Pause

11.00 Asthenopische Beschwerden durch Nahstress bei 
 Nicht-Presbyopen
 Silke Lohrengel, Ms. Sc. Vision Science and Business 
 (Optometry), Dipl. Ing.(FH) Augenoptik, Bollschweil

11.30 Neuheitenblock
VARIOVID VOLTERRA – DAS ENDE DES

 GLEITSICHTGLASES
 Gunter Fink / Walter Jetschmanegg, Novacel
 Deutschland, Wetzlar

 Objektive Messdaten in der Sehberatung
 Andreas Kelch, Dip. Ing. (FH) Head Markting & Sales 
 Vision Care, Vivior AG Zürich

 Willkommen in der Zukunft: Die sportliche
 Datenbrille EVAD1
 Erhard Kappel, Julbo Eyeware Longchaumois

12.30 Mittagspause

13.45 Erfahrungen mit Mr. Spex
 Martin Oppenheim, Augenoptikermeister, Oppenheim 
 Optik Ansbach

14.15 Sonderversorgungen in der Augenoptik
 Mareike Noé, M.Sc. Optometrie, Visall GmbH Lörrach

15.00 Pause

15.30 Aktuelle Apps von der Fassungsberatung zum Self-Sehtest
 Kay Dollt, OS IT-Service GmbH, Pforzheim

16.00 Digitale Technik – wo bleibt der Augenoptiker
Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenoptiker und –meister, 

 Mörfelden

16.30 Ende des Vortragsprogrammes

17.00 Workshop II – Troubleshooting bei Gleitsichtgläsern
 Markus Knopp, Augenoptikermeister, Dozent an der 
 HwK Dortmund

FORUM II ·  AUGENOPTIK

SAMSTAG 25. APRIL 2020
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9.15 Eröffnung, Vera Pfeifer, Vorsitzende der WVAO

9.20 Das Gehirn im Alltagsstress
 Dr. Volker Busch, Neurowissenschaftler, Arzt,
 Regensburg

10.15 Algorithmen und ihr Einsatz in der Augendiagnostik
 Univ.-Prof. Dr. Ursula Schmidt-Erfurth,
 Univ.-Augenklinik Wien

11.00 Neues Modell der Augengesundheitsvorsorge 
 Peter Haubold-Kretschmer Augenoptikermeister/
 Optometrist, Augenzentrum Eisenhüttenstadt

11.30 Pause

12.15 Neues zur Glaukom- und Kataraktchirurgie
 Prof. Dr. Löwen, Univ.-Augenklinik Würzburg

12.45 Monovision in der Katarakt-Chirurgie
Julia Löwen, Charite Berlin

13.15 Vernetzte Versorgung von Kataraktpatienten Hand
 in Hand mit Ärzten 

Dr. Amir Parasta, München

13.45 Autofokus Blickkontingent-Brille für Presbyope –
 the next generation
 Robert Konrad, CEO und Mitbegründer von Zinn Labs, 
 Stanford / USA

14.30 Ende der Gesamtveranstaltung
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SAMSTAG 25. APRIL 2020 SONNTAG 26. APRIL 2020

„DEN WANDEL IM BLICK“

Große Emotionen, ein mitreißendes italienisches Show-Duo, ein 
prickelnder Aperitif und leckere Spezialitäten erwarten Sie an 
diesem besonderen Abend. Luca Domenicali und Danilo Maggio 
werden Sie verblüffen, überraschen, berühren - und lassen kein 
Auge trocken. Freuen Sie sich auf einen herrlich köstlichen und 
wunderbar unterhaltsamen Kongress-Abend.

9.00 Erfolg dank klarer Positionierung
 Marcel Zischler, Zischler Visionplus & Partner GmbH, 
 CH-Luzern

9.45 Augenscreening - medizinisch sinnvoll, wirtschaftlich 
 reizvoll
 Stefan Rüdiger, Vorstand Deutsche Augenoptik AG 
 Mühlacker

10.00 Perimetrie im betrieblichen Alltag -
 Ein Erfahrungsbericht
 Sven Schubert , staatl. gepr. Augenoptiker und -meister, 
 Optometrist (HWK), Optiker Flemming Halle

10.30 Pause

11.00 CENTERVUE - eine neue Ära der automatischen 
 Netzhaut-Bildgebung
 Hannes Claußnitzer, Diplom Wirtschaftsingenieur und 
 Jörg-Christian Kirr, Facharzt für Augenheilkunde
 Checkuppoint. CH-Riedt

11.30 CASE Report: Optometrie im Alltag 
 Steffen Hennes, M.Sc., Dipl. AO, Dipl. Kfm, Lux Optik 
 Oranienburg

12.30 Mittagspause

13.45 Katarakt und Ernährung
 Marc Schubert, EurOptom., M.Sc. Optometrie, Berlin

14.15 AMD erkennen und handeln
 Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik, Master of
 Science in Vision Science & Business (Optometry),
 Mitarbeiter im Studiengang M.Sc. Vision Science &
 Business (Optometry).

15.00 Pause

15.30 Neue Wege zur Analyse des Trockenes Auge
 Anke von Ahrentschildt, BSc . Optometrie, Ernst Abbe 
 University Jena

16.00 Das Trockene Auge als Mittel zur Kundenbindung
 Gero Mayer, Augenoptikermeister, Frankfurt und Dr. 
 Franziska Löffl er, Assistenzärztin Augenklinik der
 Goethe Universität, Frankfurt

16.30 Ende des Vortragsprogrammes

17.00 Workshop III – Oberfl ächenelektromyographie der 
 Muskeln des Schulter- Halsbereichs während der
 Bildschirmarbeit unter Verwendung verschiedener 
 Korrektionsmittel der Presbyopie (SERiOUS PC
 Studie)
 Oliver Kolbe, M.Eng., Dozent Augenoptik/Optometrie, 
 Doktorand/ Wissenschaftlicher Mitarbeiter Ernst Abbe
 University Jena

FORUM III · OPTOMETRIE
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VT Apps für den
Funktionaloptometristen
von morgen

EYEBAB VT ist für die 
Entwicklung, das Training und 
die Rehabilitation gedacht und 
basiert auf Kenntnissen des 
Sehens und des Sehtrainings.

• EYEBAB VT wurde speziell für den Augenoptiker bzw. 
Neurooptiker und seine Patienten entwickelt. Es ist 
ein Konzept und Werkzeug, das für das Sehtraining in 
Kliniken verwendet wird.

• Ziel ist ein professionelles Werkzeug, dessen 
Benutzung logisch und unkompliziert für den 
Moderator als auch den Benutzer ist sowie einen 
optimalen Wert für Training und Entwicklung schafft.

• Logisch und unkompliziert kann ein Benutzerkonto 
eingerichtet werden und mittels der Auswahl von Apps 
ein Trainingsplan erstellt und gestartet werden.

• Ergebnisse und Trainingszeiten werden nach 
Verwendung jeder App aufgezeichnet, sodass der 
Moderator den Verlauf verfolgen und evaluieren kann.

EYEBAB VT ist für die 

     Aastvej 10B, 7190 Billund, Dänemark - +45 77 34 77 36 - mail@eyebab.com - eyebab.com

STRATEMEYER

M

ADE IN GERMANY
KANTENFILTER & 
MEDIZINISCHE 
KONTRASTFILTER

ENTWICKELT MIT LOW VISION-EXPERTEN 
NACH IHREN BEDÜRFNISSEN.

• Maximale Kontraststeigerung

• Optimale Blendungsreduzierung

• Exakte Blaulichtabsorption

• Verbesserung der Sehleistung

• Inklusive UV-Schutz

• Schnelle Lieferzeiten

• Made in Germany

Exklusiv erhältlich im optischen Fachhandel.
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„Gehirn und Bewusstsein“ - Wie unsere neuronalen Netzwerke unser 
Bewusstsein und unsere Entscheidungen beeinfl ussen“
In den vergangenen Jahren hat sich die neurowissenschaftliche Forschung zunehmend 
der Frage gewidmet, welche Rolle unser Gehirn dabei spielt, wenn wir etwas wahr-
nehmen, denken, erkennen, fühlen, verarbeiten oder entscheiden. Im Vortrag werden 
die zentralen neuronalen Funktionen unseres Gehirns und deren Bedeutung für unsere 
Wahrnehmungs- und Entscheidungsaktivitäten aufgezeigt.

Prof. (em.) Dr. Heinz Schirp, nach Studium (Lehramt),Promotion, Abteilungsleiter, Ministe-
rialrat und stellvertretender Direktor am NRW Landesinstitut für Schule und Weiterbildung, Ho-
norarprofessor an der Uni Bielefeld mit dem Schwerpunkt Neurodidaktik, Lehraufträge in Fribourg 
(CH) und der Uni Münster.

Auswirkungen von verschiedenen Lichtfarben auf das menschliche Auge
In den letzten Jahren zeigt sich in Augenoptik & Ophthalmologie die Tendenz, bestimm-
te Wellenlängenbereiche (UV, blau…) des Lichts als schädlich zu erachten. Allerdings 
zeichnen Beobachtungen und Befunde anderer Disziplinen (Biophysik, Biophotonik) 
manchmal ein völlig anderes Bild. So möchte ich die Bedeutung aller Spektralbereiche 
des Sonnenlichts für das Wohlbefi nden von Auge und Körper unterstreichen und die be-
reits bekannten positiven biologischen Effekte vom blauen, violetten und UV-Licht sowie 
Hinweise auf die Wichtigkeit von Infrarotlicht für die Gesundheit in den Fokus rücken.

Prof. Dr. rer. nat. Ilya Digel, FH Aachen, University of Applied Sciences, Jülich; Biophy-
siker. Professur „Physik und Optometrie“ an der FH Aachen; Leiter desInstituts für Bioengi-
neering FH Aachen; Biologiestudium, Forschungsstudium und Promotion an der Kasachischen
Nationalen Universität in Almaty

Pause

Wie frühkindliche Refl exe das Leben prägen
Frühkindliche Refl exe dienen dem Überleben des Kindes. Mit Fortschreiten der Ge-
hirnreife werden sie gehemmt. Läuft die Entwicklung eines Menschen nicht „planmä-
ßig“, zeigen die Kinder oftmals auch später noch deutliche tonische Reaktionen. Die 
Beeinträchtigung der sensomotorischen Entwicklung hat vielfach Lern- Konzentrati-
ons- und Verhaltensschwierigkeiten zur Folge, sodass betroffene Kinder ihr volles Poten-
zial nicht nutzen können. Die Referentin geht auf frühkindliche Bewegungsmuster, ihre 
Ausreifung und die Möglichkeiten der kindgerechten sensomotorischen Förderung ein.

Ute Ahlers, Praxis für neurophysiologische Entwicklungsförderung, Mettingen, Lernthera-
peutin und Motopädagogin (ak`M) aus Mettingen/Steinfurt. Sie ist Dozentin für alle Bewe-
gungs- und Gleichgewichtsprogramme nach Dorothea Beigel®.

Was können Funktionaloptometrie und Osteopathische Medizin gemeinsam für 
unsere Patienten erreichen?
Ziel des Vortrages ist es in die Osteopathie und ihre Denkweise einzuführen. Neben ei-
nem kurzen geschichtlichen Abriss wird besonderer Wert gelegt auf die Anatomie und 
die fasziale Verknüpfung des Menschen im Allgemeinen, auf die faszialen Verknüpfun-
gen des Auges mit dem Gehirn, der Dura, den Schädelknochen. Ich werde darstellen, 
wieso von Augenproblemen ausgelöste Duraspannungen nicht nur zu Kopfschmerzen, 
sondern auch zu Schmerzen im Bereich der gesamten Wirbelsäule und bis hin in die Füße 
verursachen. Zum Schluss will ich erklären, wie Osteopathen solche Zusammenhänge 
aufdecken und warum nur mit einer intensiven Zusammenarbeit mit den Optometristen 
solche Beschwerden erfolgreich behoben werden können.

Dr. med. Rolf Hansen, Facharzt für Orthopädie, Manuelle Medizin, Akupunktur und 
Sportmedizin. Diplom Doktor of Osteopathic Medicine der DGOM. Er ist niedergelassen als Privatarzt in Schönaich. Neben der 
osteopathischen Behandlung von Patienten mit CMD ist ein weiterer Schwerpunkt seiner Tätigkeit die osteopathische Untersu-
chung und Behandlung von durch Augenerkrankungen im Gesamtkörper ausgelösten Dysfunktionen und außerdem die Behand-
lung von Säuglingen.
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In den letzten Jahren zeigt sich in Augenoptik & Ophthalmologie die Tendenz, bestimm-
te Wellenlängenbereiche (UV, blau…) des Lichts als schädlich zu erachten. Allerdings 
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des Sonnenlichts für das Wohlbefi nden von Auge und Körper unterstreichen und die be-
reits bekannten positiven biologischen Effekte vom blauen, violetten und UV-Licht sowie 
Hinweise auf die Wichtigkeit von Infrarotlicht für die Gesundheit in den Fokus rücken.
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Nationalen Universität in Almaty
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Die orthoptische Visualtherapie
Orthoptische Visualtherapie kann  im medizinischen Bereich bei Patienten mit Asthenopie, in der Re-
habilitation und bei speziellen Schielbeschwerden eingesetzt werden. Im Vortrag wird die orthoptische 
Diagnostik bei Asthenopie, die Problematik der akkommodativen Myopie und ihre orthoptischen Be-
handlungs-möglichkeiten vorgestellt. Es wird aufgezeigt, welche Behandlungsoptionen aus orthopti-
scher Sicht wann indiziert sind und in welchen Fällen eine orthoptische Visualtherapie helfen kann. Mit 
Fallbeispielen aus der Praxis werden Erfolge, Misserfolge und auch Problematiken dargestellt, die sich 
durch Prismenbehandlung oder optometrisches Visualtraining ergeben können.

Ulrike Pichler, MSc, leitende Orthoptistin, Master of Science ind Mediation, leitende Orthoptistin Kep-
ler Uniklinikum Linz, Orthoptische Ambulanz, nebenberufl ich Lehrende an der FH Wien und Salzburg und 
Praktikumsanleiterin, Vortragstätigkeit, Linz

„Das EYEBAB Konzept - Applikationen für effi zientere Heimübungen“
Die Nachfrage von selbst motivierenden Heimübungen ist groß, aber leider schwer zu erfüllen. Bis jetzt 
sind nur wenige Tablet basierte Übungen erhältlich und oft mit begrenzter Einsatzmöglichkeiten. In-
teraktive Apps sind aber zur Zeit einer der besten Wege Motivation für Heimübungen hervorzurufen. 
Die Apps von EYEBAB nützt dieses voll aus, indem sich die meisten schon bekannten Heimübungen 
nach diesen Konzepten umsetzen lässt. Auch allgemeine Praxiswerkzeuge wie Buchstabenkarten, rot/
grün Bilder und andere Drucksachen lassen sich entweder direkt auf dem Bildschirm präsentieren - oder 
nach Bedarf via Airprint ausdrucken.

Steen Aalberg, Neurooptometrist, FCOVD, Billund, Grundausbildung 1978 von die Dänische Optomet-
rieschule in Copenhagen,  seit 1995 ist er Fellow der COVD. Einige Jahren ist er nach Sonderausbildung als 
Referenten in das “Clinical Curriculum” von OEPF tätig gewesen. Er betreibt jetzt seit 25 Jahren eine eigene 
VT und Rehab pur Praxis in Sønderborg

Pause

Mein Kind ist hyperop – und nun?
Die Myopieprophylaxe ist seit einiger Zeit in aller Munde – aber was machen die hyperopen Kinder? 
Welche Messungen benötigen wir, um eine gute Korrektur zu geben? Ab wann korrigieren wir und 
wie? Welcher Wert ist noch normal/ altersgemäß, welcher muss korrigiert werden? Werden visuel-
le Funktionen durch die Korrektur verbessert oder wird eher die Emmetropisierung behindert?  Diese 
Fragen werden altersbezogen bearbeitet und diskutiert.

Silke Lohrengel, Ms. Sc. Vision Science and Business (Optometry), Dipl. Ing. (FH) Augenoptik Selbst-
ständig in eigener Praxis mit individuellen Kontaktlinsenversorgungen und Funktionaloptometrie sowie Semi-
nar-und Beratertätigkeiten, Bollschweil

Binokularer Stimulus in der Therapie der Amblyopie
Brillenkorrektur und Okklusionstherapie gehören zum sinnvollen Standard-Repertoire in der Thera-
pie der Amblyopie. Auffälligkeiten wie zum Beispiel: Leseschwierigkeiten, Kontrastreduzierung, Ak-
kommodations- und Visu-Motorische Insuffi zienzen, Haltungsprobleme etc. erfahren durch das tradi-
tionelle Therapie Set-Up kaum eine Verbesserung. Es mehren sich die Stimmen der Experten, welche 
ergänzende binokulare Stimuli in der Therapie anwenden. Das Referat beleuchtet diese neuen Trends 
und leitet an für ein aktiveres Amblyopie-Coaching.

Markus Hofmann, M.Sc. Vision Science & Business (Optometry), Inhaber & Geschäftsleiter: sehzent-
rum zürich ag, www.sehzentrum-zuerich.ch, Marketingleitung CH & EURMEA: ALCON Pharmaceu-
ticals Ltd.,  Kontaktlinsen-Spezialist: VIS-U-LENS, Hochschule Aalen Masterstudiengang: M.Sc. Vision 
Science & Business (Optometry)
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WORKSHOP - Vergenzen unter Kontrolle - neue Techniken im
Visualtraining mit VR
VR - Virtuelle Realität ist schon lange keine Technik mehr nur für PC-Spieler. VR hält 
in immer mehr Bereichen Einzug. Seien es Mediziner, die OP-Techniken am virtuel-
len Patienten lernen können, oder Architekten, die schon vor Baubeginn aus der 71. Eta-
ge eines Wolkenkratzers schauen können. Den Ideen und Möglichkeiten werden immer 
weniger Grenzen gesetzt. Mit Vivid Vision kann ein VT effektiv unterstützt werden, be-
sonders im Bereich des Vergenztrainings. War es bisher oft schwierig, Vergenzen auf ihre 
Qualität hin in der Durchführung zu kontrollieren, so haben wir jetzt mit VV ein Mo-
dul, das diese dynamisch, fl exibel und kontrollierbar machen. Erleben Sie mit uns die vir-
tuelle Welt des VT.

Dirk Kleinlein, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik/Optometrie, Optimal Sehen Kiel; Funktiona-
loptometrist WVAO; Seminarleiter und Mitglied des Arbeitskreises FO / WVAO; Dozent der Fachakademie für Augenoptik 
und Optometrie - Hankensbüttel
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Wie kommuniziere ich Orthokeratologie und Myopiekontrolle bei Kin-
dern und Eltern
Es gibt viele Möglichkeiten zur Myopiekorrektur und -kontrolle. Welche Möglichkeiten 
haben wir zur Kommunikation dieser wichtigen Botschaften an Kinder und Jugendliche? 
Durch die langjährige Arbeit mit Kindern im eigenen Anpasstudio wurden verschiedene 
Kommunikationstechniken entwickelt, welche vorgestellt werden.

Philippe Seira, eidg. dipl. Augenoptiker, viele Jahre in der Kontaktlinsenindustrie tätig. Jetzt 
Inhaber eines Contactlinsenstudios in Lausanne und Dozent für Kontaktlinsenanpassung an 
der Fachhochschule Nordwest Schweiz in Olten.

Myopie-Prophylaxe - Erfahrungen mit einer neuartigen Eintageslinse
MiSight® 1 day – ein Update aus der Langzeitstudie! Sie werden in diesem Vortrag eine 
Übersicht über die neuesten Ergebnisse der klinischen Studie erhalten. MiSight® 1 day 
ist die erste und einzige Kontaktlinse, welche sowohl über eine CE-Zertifi zierung , als 
auch über eine FDA-Zulassung für das Myopie Management verfügt. MiSight® 1 day 
reduzieren nachweislich nicht nur das Fortschreiten der Myopie, sondern verlangsamen 
auch signifi kant das axiale Längenwachstum des Auges. Darüber hinaus erhalten Sie in 
diesem Vortrag Informationen, wie Sie sich einfach und bequem für das Myopie Manage-
ment mit der MiSight® 1 day von CooperVision registrieren und zertifi zieren können.

Torben Othersen, Augenoptikermeister, bei CooperVision GmbH im Bereich Professional 
Service DACH Ansprechpartner für das Myopie Management & MiSight® 1 day Einmal-
kontaktlinsen.

Hoya Myosmart – das innovative Brillenglas zur Hemmung der Myopie
MiYOSMART ist Hoyas Beitrag zum aktuell sehr präsenten und wichtiger werden-
den Thema des Myopiemanagements bei myopen Kindern und Jugendlichen mit schnell 
fortschreitender Myopie. MiYOSMART greift den Ansatz des dauerhaft dargebotenen 
Defokus auf, welcher nun auch als Brillenglas zur Verfügung steht. In dem Kurzvor-
trag erfahren Sie erste Einzelheiten zur Technik und der Wirkungsweise des Brillengla-
ses von Hoya.

Stephan Woudboer, Augenoptikermeister mit langjähriger Berufserfahrung, davon auch in 
leitender Funktion. Seit 2015 technischer Produktmanager für Hoya Lens.
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Asthenopische Beschwerden durch Nahstress bei Nicht-Presbyopen
Im Zeitalter der „Face down generation“ tauchen immer mehr Problematiken auf, wel-
che wir sie sonst nur von Presbyopen kannten. Vermehrte Nah-und PC-Arbeit, gerin-
gere Verweildauer an der frischen Luft ohne Handy und Zeitstress schon bei Kindern 
führen zu asthenopischen Beschwerden, deren Ursache und Auswirkung in diesem Vor-
trag aus funktionaloptometrischer Sicht angeschaut werden. Welche asthenopischen Be-
schwerden tauchen bei Nicht-Presbyopen auf, welche Sehfunktionen können daran be-
teiligt sein und welche Messmethoden sind sinnvoll, um Defi zite aufzuspüren?

Silke Lohrengel, Ms. Sc. Vision Science and Business (Optometry), Dipl. Ing. (FH) Au-
genoptik Selbstständig in eigener Praxis mit individuellen Kontaktlinsenversorgungen und 
Funktionaloptometrie sowie Seminar-und Beratertätigkeiten.

NEUHEITENBLOCK

VARIOVID VOLTERRA – DAS ENDE DES GLEITSICHTGLASES
Leica Eyecare hat den Sehkomfort aller „Presbiopen“ revolutioniert! Leica Eyecare 
freut sich, Ihnen sein neuestes patentiertes und mit dem Silmo d’Or ausgezeichnetem 
Gleitsichtglas VARIOVID VOLTERRA aus der ÉO-tech Technologie vorstellen zu 
dürfen. Wie haben wir aber diesem Glas den letzten Schliff verliehen? Wie haben wir 

die aus anderen Bereichen (wie z.B. der Akustik) ange-
wandten Volterra Reihen in der Optik umgesetzt. Wir 
haben den ersten „Equalizer“ optischer Oberfl ächen 
kreiert! Wie haben wir es geschafft durch diese bahn-
brechende und revolutionäre Technologie die optische 
Aberration um bis zu 65% zu reduzieren? Als Welt-
neuheit gibt es den Trägern das Gefühl ein Einstär-
kenglas zu tragen.

Gunter Fink (rechts), Divisional Director, seit 40 Jahren in der Augenoptik und Indust-
rie.Seit April 2018 verantwortlich für den Aufbau von Novacel Germany / Leica Eyecare.

Walter Jetschmanegg (links), Vertriebsleiter Novacel Germany / Leica Eyecare, Augen-
optiker mit jahrzehntelanger Erfahrung auf dem Glassektor.

Objektive Messdaten in der Sehberatung
Das Startup Vivior hat es sich zum Ziel gemacht, Presbyopie-Lösungen objektiv auf ein 
Neues Qualitätslevel zu bringen. Mit der Vivior Technologie erhalten Kunden erst-
mals eine objektive Darstellung ihres individuellen Sehverhaltens. Der Vivior Monitor 
wird an der eigenen Korrektur- oder einer Demobrille getragen. Die Sensordaten wer-
den mithilfe modernster KI-Algorithmen in Verhaltensdaten konvertiert und in Form 
einer visuellen Darstellung zur Verfügung gestellt. Das System liefert außerdem einen 
Kundenreport für die umfassende Beratung im Kundengespräch. Dank der neuen Vi-
vior Technologie erhalten Augenoptiker vielfältige Vorteile für Ihre täglich Praxis und 
steigern Ihren Geschäftserfolg.

Andreas Kelch Dipl. Ing. (FH), Head Marketing & Sales Manager ist Absolvent der Ost-
falia Hochschule für angewandte Wissenschaften in Wolfsburg. Seit 2019 ist er für die Vivi-
or AG in Zürich tätig. Zuvor führte er von 2007 bis 2011 Positionen als Regionalleiter und 
im Produkt- und Category Management bei McOptik aus. Ab 2012 war er für Johnson & Johnson VC als Key Account Mana-
ger tätig. Im Anschluss führte er ein Augenoptik Geschäft in der Schweiz und war zeitgleich als Sales & Marketing Manager in-
nerhalb der KMU tätig.
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Willkommen in der Zukunft: Die sportliche Datenbrille EVAD1
Speziell für die Anforderungen im Training sowie im Wettkampf konzipiert, wurde die EVAD-1 von 
den Julbo-Athleten bereits eingehend getestet. Die stylische Sport-Datenbrille ermöglicht durch den 
Einsatz der ActiveLook®-Technologie von MICROOLED das direkte Anzeigen von Sport-Leis-
tungsdaten in Echtzeit, wie zum Beispiel BPM (beats per minute), Geschwindigkeit oder Distanz, 
im Sichtfeld. Die Sicht wird – dank des „see through-Ansatzes“ – hierbei nicht eingeschränkt. Auf 
Wunsch kann die Anzeige jederzeit deaktiviert werden. Trotz dem Einsatz der revolutionären Tech-
nologie müssen die Sportler keinerlei Einbußen in der Performance oder im Komfort hinnehmen. So 
bringt das neue Aushängeschild gerade einmal 35 Gramm auf die Waage und überzeugt – neben ei-
nem extra großen Sichtfeld und hervorragender Belüftung – mit selbsttönenden REACTIV-Gläsern 
der Kategorie 1 bis 3.

Erhard Kappel, Sales Manager Germany Julbo eyewear, Lehrberuf: Groß und Außenhandelskaufmann, 13 
Jahre Bezirksleiter „Ferrero Deutschland“, seit September 2012 Julbo eyewear.

Mittagspause

Erfahrungen mit Mr. Spex
Immer häufi ger werden traditionelle Optiker mit Partnermodellen wie MisterSpex, brillen.de oder 
jüngst Drive2Store von EssiLux konfrontiert. Was für manchen als vermeintlicher Frequenzbrin-
ger erscheint, birgt aber auch seine Gefahren. Schließlich stellt man direkten Wettbewerbern seine 
Arbeitskraft und sein Know-How zur Verfügung. Martin Oppenheim berichtet über seine Erfah-
rungen als Partneroptiker von MisterSpex, beleuchtet andere Partnerkonzepte am Markt und zeigt 
Möglichkeiten auf, auch ohne solche Konzepte am Markt erfolgreich zu sein.

Martin Oppenheim, Augenoptikermeister, Oppenheim Optik Ansbach seit 26 Jahren Augenoptiker und 
seit sieben Jahren im fränkischen Ansbach selbstständig. Um seinen Kunden Leistungen anzubieten, die sie 
anderswo nicht bekommen, beschäftigt er sich intensiv mit EDV; z.B. mit der Entwicklung augenoptischer 
Beratungstools.

Sonderversorgungen in der Augenoptik
Gleitsichtgläser bei besonderen Anforderungen? Gleitsichtgläser sind Allrounder und sie sind bequem 
– so wie Sneaker. Mit letzteren kommt man den ganzen Tag gut zurecht. Aber beim Sport sind sie 
nicht die richtige Wahl, zum Anzug ebenfalls nicht und zu Hause wechselt man die Schuhe auch. 
Ähnlich ist es bei Gleitsichtgläsern. Im Allgemeinen kommt man damit gut durch den Tag, aber es 
gibt Situationen, in denen das Gleitsichtglas nicht die optimale Lösung ist. In diesem interaktiven 
Vortrag möchte ich auf alltägliche und weniger alltägliche Fälle eingehen und mögliche Versorgun-
gen dazu betrachten.

M.Sc. Mareike Noé, arbeitete nach der Augenoptiker-Ausbildung als wissenschaftliche Mitarbeiterin am 
Fraunhofer Institut in Jena. Parallel dazu studiere sie Optometrie an der FH in Jena. Als Marketingmanager 
kümmert sie sich bei Visall um alle Formen der Außenwirkung der Firma.

Pause

Aktuelle Apps von der Fassungsberatung zum Self-Sehtest
Im heutigen Vortrag unternehmen wir gemeinsam eine Reise durch verschiedene Tools, die in Ih-
rem Arbeitsaltag nützlich sein können. Schauen wir gemeinsam ein wenig in was da draußen am 
Markt so kommen wird und wie Ihre Welt sich in der Zukunft verändern könnte. Konkret soll es 
aber auch um Tools gehen, die nicht erst in der Zukunft für Sie interessant sind, sondern auch direkt 
ab morgen im Ladengeschäft eingesetzt werden können.

Kay Dollt, OS IT-Service GmbH, Pforzheim; Nach einer Augenoptikerausbildung und der Meisterschule 
versuchte ich meine zweite Liebe zur Onlinewelt mit einfl ießen zu lassen und beide Aufgabengebiete zu ver-
einen. 2008 wurde so die OS IT-Service gegründet, So entstand z.B. der erste bloggende Optiker Deutsch-
lands, sowie der Lens Timer.
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Digitale Technik – wo bleibt der Augenoptiker?
Die Möglichkeiten der digitale Technik ist in den letzten Jahren angestiegen. In den Be-
trieben wird sie gern genutzt. Vom Refraktometer, Abberometer, automatischen Phorop-
toren, Augenhintergrund Scanner, Keratometer, Non Kontakt Tonometer, Pachymeter bis 
zum Zentriergerät für Gleitsichtgläser und noch mehr. Wie werden diese kostspieligen Ge-
räte und Möglichkeiten genutzt. Mancher dieser Möglichkeiten der Messung werden be-
reits in einem Gerät bereitgestellt. Wie geht der Augenoptiker damit um und unterstützt 
das seine Kompetenz? Wird der Augenoptiker Meister und Optometrist jetzt überfl üssig? 
Oder können diese Geräte bald in der Ecke des Supermarktes stehen und den Fachmann er-
setzen? Ein Blick in die Geschichte des Berufsstandes und damit auch die Prägung der Au-
genoptiker wird zu diesem Thema betrachtet. Was muss der Kunde erleben? Sind das tol-
le Geräte und der Kunde soll davon begeistert werden? Oder gibt es da einen besseren Weg!

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenoptiker und -meister, Stiftungswart der Hans Sauerborn Stiftung Ehrenmitglied der WVAO, 
Fachbuchautor, Träger des „Preises der Deutschen Optometrie“. Wissenschaftliche Schwerpunktarbeiten seit über 25 Jahren zur 
Vermarktung und Beratung bei der Entwicklung von neuen Gleitsichtgläsern und deren Anpassung.

Ende des Vortragsprogrammes

Verträgliche Gleitsichtbrillen: Workshop zur Fehleranalyse
Erfolgreiche Fachgeschäfte streben eine geringe Reklamationsquote an und gehen mit Feh-
lern souverän um. Dies setzt Interesse, Wachsamkeit und Fachwissen voraus. Leider haben 
sich einige Mythen als „Fachwissen“ etabliert, während fundamentale Sachverhalte in Ver-
gessenheit geraten. Außerdem missverstehen sich bedauerlicherweise Augenoptiker und 
Kunden oft. Dabei wissen wir doch: Schlüsselfertigkeiten, über die die Fachleute verfügen, 
sind entscheidender als Unterschiede der Glasarten. In diesem Workshop erarbeiten wir in-
teraktiv Lösungen für Gleitsichtprobleme in Fallbeispielen. Dabei legen wir den Fokus auf die 
wichtigsten Kompetenzen, nämlich Sorgfalt und Bedarfsermittlung.

Markus Knopp, Geprüfter Fortbildungstrainer (HWK), Augenoptikermeister, Fachbereichs-
koordinator Augenoptik bei der HWK Dortmund, seit 2007 Dozent im Bereich Augenoptik.

Ende des Workshops
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lern souverän um. Dies setzt Interesse, Wachsamkeit und Fachwissen voraus. Leider haben 
sich einige Mythen als „Fachwissen“ etabliert, während fundamentale Sachverhalte in Ver-
gessenheit geraten. Außerdem missverstehen sich bedauerlicherweise Augenoptiker und 
Kunden oft. Dabei wissen wir doch: Schlüsselfertigkeiten, über die die Fachleute verfügen, 
sind entscheidender als Unterschiede der Glasarten. In diesem Workshop erarbeiten wir in-
teraktiv Lösungen für Gleitsichtprobleme in Fallbeispielen. Dabei legen wir den Fokus auf die 
wichtigsten Kompetenzen, nämlich Sorgfalt und Bedarfsermittlung.

Markus Knopp, Geprüfter Fortbildungstrainer (HWK), Augenoptikermeister, Fachbereichs-
koordinator Augenoptik bei der HWK Dortmund, seit 2007 Dozent im Bereich Augenoptik.

Ende des Workshops
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Willkommen in der Zukunft: Die sportliche Datenbrille EVAD1
Speziell für die Anforderungen im Training sowie im Wettkampf konzipiert, wurde die EVAD-1 von 
den Julbo-Athleten bereits eingehend getestet. Die stylische Sport-Datenbrille ermöglicht durch den 
Einsatz der ActiveLook®-Technologie von MICROOLED das direkte Anzeigen von Sport-Leis-
tungsdaten in Echtzeit, wie zum Beispiel BPM (beats per minute), Geschwindigkeit oder Distanz, 
im Sichtfeld. Die Sicht wird – dank des „see through-Ansatzes“ – hierbei nicht eingeschränkt. Auf 
Wunsch kann die Anzeige jederzeit deaktiviert werden. Trotz dem Einsatz der revolutionären Tech-
nologie müssen die Sportler keinerlei Einbußen in der Performance oder im Komfort hinnehmen. So 
bringt das neue Aushängeschild gerade einmal 35 Gramm auf die Waage und überzeugt – neben ei-
nem extra großen Sichtfeld und hervorragender Belüftung – mit selbsttönenden REACTIV-Gläsern 
der Kategorie 1 bis 3.

Erhard Kappel, Sales Manager Germany Julbo eyewear, Lehrberuf: Groß und Außenhandelskaufmann, 13 
Jahre Bezirksleiter „Ferrero Deutschland“, seit September 2012 Julbo eyewear.

Mittagspause

Erfahrungen mit Mr. Spex
Immer häufi ger werden traditionelle Optiker mit Partnermodellen wie MisterSpex, brillen.de oder 
jüngst Drive2Store von EssiLux konfrontiert. Was für manchen als vermeintlicher Frequenzbrin-
ger erscheint, birgt aber auch seine Gefahren. Schließlich stellt man direkten Wettbewerbern seine 
Arbeitskraft und sein Know-How zur Verfügung. Martin Oppenheim berichtet über seine Erfah-
rungen als Partneroptiker von MisterSpex, beleuchtet andere Partnerkonzepte am Markt und zeigt 
Möglichkeiten auf, auch ohne solche Konzepte am Markt erfolgreich zu sein.

Martin Oppenheim, Augenoptikermeister, Oppenheim Optik Ansbach seit 26 Jahren Augenoptiker und 
seit sieben Jahren im fränkischen Ansbach selbstständig. Um seinen Kunden Leistungen anzubieten, die sie 
anderswo nicht bekommen, beschäftigt er sich intensiv mit EDV; z.B. mit der Entwicklung augenoptischer 
Beratungstools.

Sonderversorgungen in der Augenoptik
Gleitsichtgläser bei besonderen Anforderungen? Gleitsichtgläser sind Allrounder und sie sind bequem 
– so wie Sneaker. Mit letzteren kommt man den ganzen Tag gut zurecht. Aber beim Sport sind sie 
nicht die richtige Wahl, zum Anzug ebenfalls nicht und zu Hause wechselt man die Schuhe auch. 
Ähnlich ist es bei Gleitsichtgläsern. Im Allgemeinen kommt man damit gut durch den Tag, aber es 
gibt Situationen, in denen das Gleitsichtglas nicht die optimale Lösung ist. In diesem interaktiven 
Vortrag möchte ich auf alltägliche und weniger alltägliche Fälle eingehen und mögliche Versorgun-
gen dazu betrachten.

M.Sc. Mareike Noé, arbeitete nach der Augenoptiker-Ausbildung als wissenschaftliche Mitarbeiterin am 
Fraunhofer Institut in Jena. Parallel dazu studiere sie Optometrie an der FH in Jena. Als Marketingmanager 
kümmert sie sich bei Visall um alle Formen der Außenwirkung der Firma.

Pause

Aktuelle Apps von der Fassungsberatung zum Self-Sehtest
Im heutigen Vortrag unternehmen wir gemeinsam eine Reise durch verschiedene Tools, die in Ih-
rem Arbeitsaltag nützlich sein können. Schauen wir gemeinsam ein wenig in was da draußen am 
Markt so kommen wird und wie Ihre Welt sich in der Zukunft verändern könnte. Konkret soll es 
aber auch um Tools gehen, die nicht erst in der Zukunft für Sie interessant sind, sondern auch direkt 
ab morgen im Ladengeschäft eingesetzt werden können.

Kay Dollt, OS IT-Service GmbH, Pforzheim; Nach einer Augenoptikerausbildung und der Meisterschule 
versuchte ich meine zweite Liebe zur Onlinewelt mit einfl ießen zu lassen und beide Aufgabengebiete zu ver-
einen. 2008 wurde so die OS IT-Service gegründet, So entstand z.B. der erste bloggende Optiker Deutsch-
lands, sowie der Lens Timer.
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Myopie Management 
mit CooperVision
MiSight® 1 day
Einmalkontaktlinsen verlangsamen nachweislich 
signifi kant das Fortschreiten der Myopie.1*

Das Fortschreiten der Myopie zu verlangsamen, durch Hemmung des 
Längenwachstums des Augen, kann das Risiko von damit einhergehenden 
Komplikationen und den Verlust der Sehkra�  im späteren Leben signifi kant
reduzieren. Die innovativen MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen mit ActivControl® 
Technologie kontrollieren sowohl das axiale Längenwachstum des Auges als 
auch das Fortschreiten der Myopie, während sie gleichzeitig die notwendige 
Refraktion vollständig korrigieren.1 Für das Myopie Management 
CE-zertifi ziert und FDA2 zugelassen.

1. Paul Chamberlain et al. Eine dreĳ ährige randomisierte klinische Studie mit MiSight® 
Einmalkontaktlinsen für die Kontrolle der Myopie. Optom Vis Sci 2019;96:556 567
2. MiSight® (Omafi lcon A) weiche Einmalkontaktlinsen sind indiziert für die Korrektur 
von myopischer Ametropie sowie für die Verlangsamung des Fortschreitens von 
Myopien bei Kindern mit nicht von Krankheiten betro� enen Augen, die bei Beginn der 
Behandlung zwischen 8 und 12 Jahre alt sind und eine Refraktion von -0,75 bis -4,00 
Dioptrien (sphärischen Äquivalents) aufweisen, mit ≤ 0,75 Dioptrien Astigmatismus. 
Die Linse muss nach jeder Entnahme aus dem Auge weggeworfen werden. 
*im Vergleich zu einer normalen Einstärken-Einmalkontaktlinse

Für weitere Informationen wenden Sie sich bitte 
an den Professional Service von CooperVision.
www.coopervision.de

MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen reduzieren
nachweislich das Fortschreiten der Myopie um 59%.1*

MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen reduzieren
nachweislich das axiale Längenwachstum um 52%.1*
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9.00 – Erfolg dank klarer Positionierung
Chancen und Potentiale in der modernen Augenoptik & Optometrie. Die Optometrie 
schreitet im D-A-CH-Raum rasch voran. Zahlreiche Fach- / Hochschulen haben ih-
ren Lehrplan entsprechend angepasst, die ECOO-Harmonisierung ist in aller Munde, 
kaum ein Kongress, an welchem nicht über die Chancen der Optometrie für den Be-
rufsstand  gesprochen wird. Doch ist das die einzige Möglichkeit, sich als unabhängi-
ger Augenoptiker erfolgreich zu positionieren? Es geht um mehr! Es geht um Fragen des 
eigenen Profi ls, des Marketings und der wirtschaftlichen Aspekte der verschiedensten 
Facetten des Berufs Augenoptiker / Optometrist. Schwerpunkte: Blick auf internatio-
nale Martveränderungen und Trends, Blick über den Tellerrand, Erfolg durch Fokus-
sierung - ‚ weniger ist mehr.

Marcel Zischler, Zischler Visionplus & Partner GmbH, CH-Luzern,Consultant, Trai-
ner & Publizist; Inhaber & Geschäftsführer Zischler Visionplus GmbH mit Schwerpunkten: 
Führung, Service Excellence / Kundenorientierung, Marketing / Vertrieb / Verkauf.

Augenscreening - medizinisch sinnvoll, wirtschaftlich reizvoll
Im Vortrag sind folgende Themen enthalten: Was ist Screenings und was darf ich als 
Augenoptiker? Warum gewinnt Screenings immer mehr an Bedeutung? Was ist ein 
OCT? Wie funktioniert es und welche Augenkrankheiten kann ich damit erkennen? 
Telemedizin - was ist das und wie kann ich als Augenoptiker mit Augenärzten zusam-
menarbeiten? Wirtschaftlichkeit & Finanzierung von Screenings (Preise für Untersu-
chungen und Abrechnungsbeispiele aus der Ophthalmologie, Amortisation...

Stefan Rüdiger, Vorstand Deutsche Augenoptik AG Mühlacker, 1991 Ausbildung zum Au-
genoptiker in Berlin, 1998 Studium an der TFH Berlin zum Dipl.-Augenoptiker/Optometrist 
(FH), 2002 Außendienst Instrumente & Key Account Carl Zeiss Aalen, 2005 Vertriebslei-
tung bon Optic GmbH Lübeck, 2010 Geschäftsführung NIKA Optics GmbH Winningen, 
2014 Geschäftsführung Essilor GmbH, Freiburg, 2017 Familienauszeit, Seit Herbst 2017 
Vorstand bei der DAO

10.00 – Perimetrie in unserer betrieblichen Praxis
Seit einigen Jahren bauen wir unser Angebot an optometrischen Dienstleistungen im-
mer weiter aus. Ziel ist es, unseren Kunden ein möglichst breites Angebot an unter-
schiedlichen Themenfeldern anbieten zu können. Ein vollständiges Glaukom-Scree-
ning beinhaltet unter anderem eine Untersuchung des Gesichtsfeldes. Wir haben lange 
nach einem für uns passenden Perimeter gesucht. Neben kompakten Abmessungen, 
dem für ein Perimeter interessanten Design und den technischen Möglichkeiten war 
ein ausschlaggebender Punkt die Nutzung der gleichen Kundendatenbank wie bei un-
serem Keratographen 5M. Nach einer kurzen Erprobungsphase nutzen wir seit knapp 
2 Jahren das „Smartfi eld“ sehr intensiv zum Glaukomscreening. In einer Datenbank 
werden die Ergebnisse des Kunden mit hinterlegten Daten im Programmteil SPARK 
verglichen. So ist neben den nackten Ergebnissen auch ein altersgemäßer Vergleich 
möglich. Wir nutzen einen relativ unkomplizierten und schnellen Screeningtest. Bei 

größeren Auffälligkeiten kann dieser zu einem anderen Zeitpunkt wiederholt oder durch eine umfangreichere Unter-
suchung ergänzt werden.

Sven Schubert, Optometrist (Hwk), staatl. gepr. Augenoptiker und Augenoptikermeister, Optiker Flemming. Seit Beginn 
meiner Lehre 1985 bin ich in der Branche unterwegs. 1993 habe ich das Studium an der Fachschule in Jena mit dem staatlich ge-
prüften Augenoptiker und Augenoptikermeister abgeschlossen. Im November 1994 habe ich in Merseburg meine eigene Firma ge-
gründet, diese allerdings Ende 2010 verkauft. Zum 1. Januar 2011 habe ich die Firma Optiker Flemming in Halle übernommen 
und sie in den letzten Jahren stärker in Richtung optometrische Dienstleistungen ausgebaut. 2012 habe ich zusätzlich mich an der 
EAH Jena zum Optometristen (Hwk) weitergebildet.

Pause
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9.00 – Erfolg dank klarer Positionierung
Chancen und Potentiale in der modernen Augenoptik & Optometrie. Die Optometrie 
schreitet im D-A-CH-Raum rasch voran. Zahlreiche Fach- / Hochschulen haben ih-
ren Lehrplan entsprechend angepasst, die ECOO-Harmonisierung ist in aller Munde, 
kaum ein Kongress, an welchem nicht über die Chancen der Optometrie für den Be-
rufsstand  gesprochen wird. Doch ist das die einzige Möglichkeit, sich als unabhängi-
ger Augenoptiker erfolgreich zu positionieren? Es geht um mehr! Es geht um Fragen des 
eigenen Profi ls, des Marketings und der wirtschaftlichen Aspekte der verschiedensten 
Facetten des Berufs Augenoptiker / Optometrist. Schwerpunkte: Blick auf internatio-
nale Martveränderungen und Trends, Blick über den Tellerrand, Erfolg durch Fokus-
sierung - ‚ weniger ist mehr.

Marcel Zischler, Zischler Visionplus & Partner GmbH, CH-Luzern,Consultant, Trai-
ner & Publizist; Inhaber & Geschäftsführer Zischler Visionplus GmbH mit Schwerpunkten: 
Führung, Service Excellence / Kundenorientierung, Marketing / Vertrieb / Verkauf.

Augenscreening - medizinisch sinnvoll, wirtschaftlich reizvoll
Im Vortrag sind folgende Themen enthalten: Was ist Screenings und was darf ich als 
Augenoptiker? Warum gewinnt Screenings immer mehr an Bedeutung? Was ist ein 
OCT? Wie funktioniert es und welche Augenkrankheiten kann ich damit erkennen? 
Telemedizin - was ist das und wie kann ich als Augenoptiker mit Augenärzten zusam-
menarbeiten? Wirtschaftlichkeit & Finanzierung von Screenings (Preise für Untersu-
chungen und Abrechnungsbeispiele aus der Ophthalmologie, Amortisation...

Stefan Rüdiger, Vorstand Deutsche Augenoptik AG Mühlacker, 1991 Ausbildung zum Au-
genoptiker in Berlin, 1998 Studium an der TFH Berlin zum Dipl.-Augenoptiker/Optometrist 
(FH), 2002 Außendienst Instrumente & Key Account Carl Zeiss Aalen, 2005 Vertriebslei-
tung bon Optic GmbH Lübeck, 2010 Geschäftsführung NIKA Optics GmbH Winningen, 
2014 Geschäftsführung Essilor GmbH, Freiburg, 2017 Familienauszeit, Seit Herbst 2017 
Vorstand bei der DAO

10.00 – Perimetrie in unserer betrieblichen Praxis
Seit einigen Jahren bauen wir unser Angebot an optometrischen Dienstleistungen im-
mer weiter aus. Ziel ist es, unseren Kunden ein möglichst breites Angebot an unter-
schiedlichen Themenfeldern anbieten zu können. Ein vollständiges Glaukom-Scree-
ning beinhaltet unter anderem eine Untersuchung des Gesichtsfeldes. Wir haben lange 
nach einem für uns passenden Perimeter gesucht. Neben kompakten Abmessungen, 
dem für ein Perimeter interessanten Design und den technischen Möglichkeiten war 
ein ausschlaggebender Punkt die Nutzung der gleichen Kundendatenbank wie bei un-
serem Keratographen 5M. Nach einer kurzen Erprobungsphase nutzen wir seit knapp 
2 Jahren das „Smartfi eld“ sehr intensiv zum Glaukomscreening. In einer Datenbank 
werden die Ergebnisse des Kunden mit hinterlegten Daten im Programmteil SPARK 
verglichen. So ist neben den nackten Ergebnissen auch ein altersgemäßer Vergleich 
möglich. Wir nutzen einen relativ unkomplizierten und schnellen Screeningtest. Bei 

größeren Auffälligkeiten kann dieser zu einem anderen Zeitpunkt wiederholt oder durch eine umfangreichere Unter-
suchung ergänzt werden.

Sven Schubert, Optometrist (Hwk), staatl. gepr. Augenoptiker und Augenoptikermeister, Optiker Flemming. Seit Beginn 
meiner Lehre 1985 bin ich in der Branche unterwegs. 1993 habe ich das Studium an der Fachschule in Jena mit dem staatlich ge-
prüften Augenoptiker und Augenoptikermeister abgeschlossen. Im November 1994 habe ich in Merseburg meine eigene Firma ge-
gründet, diese allerdings Ende 2010 verkauft. Zum 1. Januar 2011 habe ich die Firma Optiker Flemming in Halle übernommen 
und sie in den letzten Jahren stärker in Richtung optometrische Dienstleistungen ausgebaut. 2012 habe ich zusätzlich mich an der 
EAH Jena zum Optometristen (Hwk) weitergebildet.
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10.30
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Myopie Management 
mit CooperVision
MiSight® 1 day
Einmalkontaktlinsen verlangsamen nachweislich 
signifi kant das Fortschreiten der Myopie.1*

Das Fortschreiten der Myopie zu verlangsamen, durch Hemmung des 
Längenwachstums des Augen, kann das Risiko von damit einhergehenden 
Komplikationen und den Verlust der Sehkra�  im späteren Leben signifi kant
reduzieren. Die innovativen MiSight® 1 day Einmalkontaktlinsen mit ActivControl® 
Technologie kontrollieren sowohl das axiale Längenwachstum des Auges als 
auch das Fortschreiten der Myopie, während sie gleichzeitig die notwendige 
Refraktion vollständig korrigieren.1 Für das Myopie Management 
CE-zertifi ziert und FDA2 zugelassen.

1. Paul Chamberlain et al. Eine dreĳ ährige randomisierte klinische Studie mit MiSight® 
Einmalkontaktlinsen für die Kontrolle der Myopie. Optom Vis Sci 2019;96:556 567
2. MiSight® (Omafi lcon A) weiche Einmalkontaktlinsen sind indiziert für die Korrektur 
von myopischer Ametropie sowie für die Verlangsamung des Fortschreitens von 
Myopien bei Kindern mit nicht von Krankheiten betro� enen Augen, die bei Beginn der 
Behandlung zwischen 8 und 12 Jahre alt sind und eine Refraktion von -0,75 bis -4,00 
Dioptrien (sphärischen Äquivalents) aufweisen, mit ≤ 0,75 Dioptrien Astigmatismus. 
Die Linse muss nach jeder Entnahme aus dem Auge weggeworfen werden. 
*im Vergleich zu einer normalen Einstärken-Einmalkontaktlinse

Für weitere Informationen wenden Sie sich bitte 
an den Professional Service von CooperVision.
www.coopervision.de
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nachweislich das Fortschreiten der Myopie um 59%.1*
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nachweislich das axiale Längenwachstum um 52%.1*
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11.00 – CENTERVUE - eine neue Ära der automatischen Netzhaut-Bildgebung
Paradigmienwechsel in der Fundusbildgebung: „Der Fundusscanner DRSplus von Centervue liefert detail-
reiche Aufnahmen der Netzhaut bis 80° mit beeindruckender Plastizität. Die konfokale Echtfarben-Tech-
nologie aus der Ophthalmologie überwindet dabei mühelos enge Pupillen 
und sogar Medientrübungen wie z.B. Katarakt. Die qualitativ hochwerti-
gen Aufnahmen eignen sich für die Weitergabe an einen kooperierenden 
Augenarzt oder einen Telemedizindienstleister. Das innovative System 
überzeugt besonders durch seine außergewöhnlich leichte Handhabung 
und den schnellen, vollautomatischen Betrieb. Die fortschrittliche Echt-
farben-Konfokal-Technologie ist jetzt in einem Preissegment verfügbar, 
in dem bislang lediglich herkömmliche Funduskameras zu fi nden waren.“

Hannes Claußnitzer (links), Diplom Wirtschaftsingenieur, Vertriebs-
leiter der Firma b o n Optic und hat bereits mehr als 15 Jahre Erfahrung in 

der Ophthalmologie. Seine fachlichen Schwerpunkte sind OCT und andere retinale Bildgebungssysteme.

Dr. Jörg-Christian Kirr (rechts), Facharzt für Augenheilkunde, Gründer der Firma Checkuppoint, mehr 
als 15 Jahre klinische Erfahrung von Universitätsspitälern und Praxen in Skandinavien und der Schweiz.

11.30 – CASE Report: Optometrie im Alltag
Optometrie im Alltag ist geprägt von Vorsorgeangeboten und symptombezogenen Untersuchungen. Mit 
den technischen Möglichkeiten und dem erworbenen optometrischen Wissen um das visuelle System ist es 
möglich, einem Sehproblem direkt einen Befund zuzuordnen oder eine Verdachtsdiagnose zu erstellen. Wie 
vielfältig und überraschend solche Fälle in der optometrischen Praxis auftreten, soll dieser Workshop auf-
zeigen. Praxisfälle die eine Interaktion mit Spezialisten erforderten, aber auch Fälle die durch eingehende 
Untersuchung ohne ärztlichen Beistand gelöst werden konnten werden präsentiert. Optometrie im Alltag 
überrascht! Optometrie im Alltag begeistert! 

Steffen Hennes, M.Sc. clinical Optometry und Dipl. Kfm (FH) stellt sich heute als Geschäftsführer eines 
traditionell mittelständischen Augenoptikers im Norden Berlins dem Alltag unserer Branche. Optometrische 
Angebote bietet das Unternehmen seit mehr als 12 Jahren gezielt und im System an.

Mittagspause

Katarakt und Ernährung
Der Graue Star gilt als die häufi gste pathologische Veränderung der menschlichen Linse und zählt noch im-
mer zu einem der wichtigsten Gründe für Erblindungen weltweit. Es lassen sich verschiedene Risikofakto-
ren für die Entwicklung einer Katarakt aufführen. Oxidativer Stress, als einer davon, wirkt wie ein Katalysa-
tor bei der Katarakt-Progression. Die Einnahme von Lebensmitteln mit antioxidativer Wirkung kann diese 
Prozesse verlangsamen. Dieser Vortrag analysiert aktuelle Forschungsergebnisse, welche Zusammenhänge 
zwischen gesunder Ernährung und einem verminderten Katarakt-Risiko aufzeigen konnten. 

Marc Schubert, EurOptom, M.Sc. Optometrie, 2011-2017 Studium der Optometrie an der Beuth Hochschu-
le für Technik Berlin. Abschluss 2017 mit MSc. Graduierung 2015 zum EurOptom-Titel des ECOO. Unter-
schiedlichste Tätigkeiten im augenoptischen sowie klinischen Bereich. Aktuell tätig als Optometrist in privatem 
Augenoptikergeschäft in Berlin. Verschiedene optometrische und klinische Publikationen sowie Fachvorträge.

AMD, die altersbedingte Makuladegeneration wird in der sich verändernden Demographie zu einem täglichen Begleiter in der optometri-
schen Praxis. Eine erfolgreiche Behandlung hängt maßgeblich vom richtigen Zeitpunkt der Einleitung der 
Therapie ab. Damit kommt dem Optometristen und dem optometrisch tätigen Augenoptiker bei der Früh-
erkennung eine wichtige Rolle zu. Der Vortrag soll zunächst die pathologischen Grundlagen der Erkran-
kung darstellen und ein Verständnis für die Stoffwechselvorgänge in der Netzhaut erzeugen. Im nächsten 
Schritt erfolgt die Erkennung der Veränderung in der Netzhaut bei Ophthalmoskopie oder Fundusfotogra-
fi e. Wie unterscheiden sich trockene und exudative Makuladegenerationen? Warum ist es so schwierig zwi-
schen den beiden Verlaufsformen zu unterscheiden? Abschließend werden Behandlungsmöglichkeiten dar-
gestellt. 

Oliver Buck, 1988 – 1991: Ausbildung zum Augenoptiker, Ab 1992: Studium in Aalen mit dem Abschluss 
Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik, Ab 1996: Selbständigkeit als Augenoptiker / Optometrist, Ab 2006: Masterstu-
dium an der Hochschule Aalen mit dem Abschluss Master of Science Vision Science & Business (Optometry), 
Ab 2010: Mitarbeiter im Studiengang Master of Science Vision Science & Business.

12.30

13.45

14.15 AMD - verstehen - erkennen - handeln
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Pause

Neue Wege zur Analyse des Trockenes Auge
Der Tränenfi lm ist maßgebend für die Aufrechterhaltung der Augengesundheit, gutes Se-
hens sowie die erfolgreiche Anpassung von Kontaktlinsen. Jedoch sind nach aktuellen Schät-
zungen weltweit 100 Millionen Menschen vom Trockenen Auge betroffen, die Mehrheit 
bleibt unbehandelt. Nicht zuletzt auf Grund von fehlender Fachkompetenz und Wissenslü-
cken. Internationale Expertengruppen haben sich das Füllen dieser Lücken zur Aufgabe ge-
macht, was das Verständnis zum Beschwerdebild der Erkrankung massiv vorantreibt. In der 
Folge werden Empfehlungen für ein effi zientes Tränenfi lm-Screening überdacht und erneut 
abgewogen welche Teste zielführend sind. Mit den Ergebnissen dieser Überlegungen setzt 
sich dieser Vortrag auseinander. 

Anke von Ahrentschildt, B.Sc. Optometrie, 2012: Ausbildung zur Augenoptikerin, 2018: 
Bachelor of Science in Optometrie, Ernst-Abbe-Hochschule Jena, seit 2018: freiberufl iche Tä-
tigkeit als Fachtrainerin im Bereich Optometrie und Kontaktlinse, seit 2019: Clinical Research 
Assistant, JenVis Research GbR

Das Trockene Auge als Mittel zur Kundenbindung
Das diagnostische und therapeutische Spektrum rund um das Trockene Auge wird als Mit-
tel zur Kundenbindung auch unter Optikern immer beliebter. Denn ein immer größer wer-
dender Markt an entsprechenden Geräten bietet interessante Möglichkeiten, das eigene Ge-
schäft weiterzuentwickeln. Doch inwieweit ist dies zweckmäßig? In diesem Vortrag gehen 
wir auf mögliche Stolpersteine und Besonderheiten in der Diagnostik und Therapie des Tro-
ckenen Auges ein. Die Kenntnis um typische Symptome, klinische und diagnostische Befun-
de sowie das Wissen um Differenzialdiagnosen ist hierbei essenziell. Wir zeigen zudem, wie, 
wann und warum eine Zusammenarbeit zwischen Augenärzten und Optikern auf diesem 
Gebiet möglich bzw. weiterführend ist. Frau Dr. Löffl er präsentiert eine medizinische He-
rangehensweise, die auch interdisziplinär durch die Arbeit eines Augenoptikers unterstützt 
werden kann. Herr Gero Mayer wird aus augenoptischer Sicht Wege zeigen, die diese in-
terdisziplinäre Zusammenarbeit ermöglichen. Eine Zusammenarbeit, von der alle Parteien 

profi tieren können - nicht zuletzt Ihr Kunde, der sich als 
Mensch verstanden und wahrgenommen fühlt.  

Gero Mayer, Augenoptikermeister, Buchautor, Entwicklung und Durchführung eigener Se-
minare zu den Themen: Trockenes Auge, Kontaktlinsen und Kommunikation zwischen Au-
genspezialisten und Patienten, Internationale Vorträge und Workshops zu Sklerallinsen und 
Speziallinsen, Leiter der Kontaktlinsen Sprechstunde an der Klinik für Augenheilkunde der 
Goethe-Universität Frankfurt.

Dr. Franziska Löffl er, Assisstenzärztin der Klinik für Augenheilkunde der Goethe-Universi-
tät Frankfurt. Ausführende Ärztin der Sicca-Sprechstunde, Sprecherin für Seminare zu den The-
men: Trockenes Auge, Kommunikation zwischen Augenspezialisten und Patienten.

Ende des Vortragsprogrammes

Workshop: Oberfl ächenelektromyographie der Muskeln des Schulter- Hals-
bereichs während der Bildschirmarbeit unter Verwendung verschiedener 
Korrektionsmittel der Presbyopie (SERiOUS PC Studie)
Bei Korrektion mit einer universellen Gleitsichtbrille wird ein Monitor am Bildschirm-
arbeitsplatz erst durch das Anheben des Kopfes scharf auf der Netzhaut abgebildet. Diese 
Zwangshaltung führt zu einer statischen und dauerhaften Aktivierung verschiedener Mus-
kel im Schulter- und Nackenbereich. Diese sog. „sustained low-level muscle activity (SUL-
MA)“ steht im Verdacht eine der Ursachen für Muskel-Skelett-Beschwerden am Bildschirm 
zu sein. In einer Pilotstudie sollte untersucht werden, wie sich die Aktivität der Schulter- und 
Nackenmuskulatur unter Verwendung der Oberfl ächenelektromyografi e bei verschiedenen 
Korrektionen der Presbyopie verhält.

Oliver Kolbe, M.Eng. Seit 2011 arbeitet Oliver Kolbe als Wissenschaftler an der EAH Jena 
und leitet seit 2018 die optometrische Abteilung der einzigen deutschen ophthalmologischen Re-
habilitationsklinik. Er promoviert in der Arbeitsgruppe „Bildschirmarbeit im Demographischen Wandel“ unter der Leitung von 
Prof. Dr. Degle.

15.00

15.30

16.00

16.30

17.00
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Oliver Buck, 1988 – 1991: Ausbildung zum Augenoptiker, Ab 1992: Studium in Aalen mit dem Abschluss 
Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik, Ab 1996: Selbständigkeit als Augenoptiker / Optometrist, Ab 2006: Masterstu-
dium an der Hochschule Aalen mit dem Abschluss Master of Science Vision Science & Business (Optometry), 
Ab 2010: Mitarbeiter im Studiengang Master of Science Vision Science & Business.
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Assistant, JenVis Research GbR
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dender Markt an entsprechenden Geräten bietet interessante Möglichkeiten, das eigene Ge-
schäft weiterzuentwickeln. Doch inwieweit ist dies zweckmäßig? In diesem Vortrag gehen 
wir auf mögliche Stolpersteine und Besonderheiten in der Diagnostik und Therapie des Tro-
ckenen Auges ein. Die Kenntnis um typische Symptome, klinische und diagnostische Befun-
de sowie das Wissen um Differenzialdiagnosen ist hierbei essenziell. Wir zeigen zudem, wie, 
wann und warum eine Zusammenarbeit zwischen Augenärzten und Optikern auf diesem 
Gebiet möglich bzw. weiterführend ist. Frau Dr. Löffl er präsentiert eine medizinische He-
rangehensweise, die auch interdisziplinär durch die Arbeit eines Augenoptikers unterstützt 
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terdisziplinäre Zusammenarbeit ermöglichen. Eine Zusammenarbeit, von der alle Parteien 

profi tieren können - nicht zuletzt Ihr Kunde, der sich als 
Mensch verstanden und wahrgenommen fühlt.  

Gero Mayer, Augenoptikermeister, Buchautor, Entwicklung und Durchführung eigener Se-
minare zu den Themen: Trockenes Auge, Kontaktlinsen und Kommunikation zwischen Au-
genspezialisten und Patienten, Internationale Vorträge und Workshops zu Sklerallinsen und 
Speziallinsen, Leiter der Kontaktlinsen Sprechstunde an der Klinik für Augenheilkunde der 
Goethe-Universität Frankfurt.

Dr. Franziska Löffl er, Assisstenzärztin der Klinik für Augenheilkunde der Goethe-Universi-
tät Frankfurt. Ausführende Ärztin der Sicca-Sprechstunde, Sprecherin für Seminare zu den The-
men: Trockenes Auge, Kommunikation zwischen Augenspezialisten und Patienten.

Ende des Vortragsprogrammes

Workshop: Oberfl ächenelektromyographie der Muskeln des Schulter- Hals-
bereichs während der Bildschirmarbeit unter Verwendung verschiedener 
Korrektionsmittel der Presbyopie (SERiOUS PC Studie)
Bei Korrektion mit einer universellen Gleitsichtbrille wird ein Monitor am Bildschirm-
arbeitsplatz erst durch das Anheben des Kopfes scharf auf der Netzhaut abgebildet. Diese 
Zwangshaltung führt zu einer statischen und dauerhaften Aktivierung verschiedener Mus-
kel im Schulter- und Nackenbereich. Diese sog. „sustained low-level muscle activity (SUL-
MA)“ steht im Verdacht eine der Ursachen für Muskel-Skelett-Beschwerden am Bildschirm 
zu sein. In einer Pilotstudie sollte untersucht werden, wie sich die Aktivität der Schulter- und 
Nackenmuskulatur unter Verwendung der Oberfl ächenelektromyografi e bei verschiedenen 
Korrektionen der Presbyopie verhält.

Oliver Kolbe, M.Eng. Seit 2011 arbeitet Oliver Kolbe als Wissenschaftler an der EAH Jena 
und leitet seit 2018 die optometrische Abteilung der einzigen deutschen ophthalmologischen Re-
habilitationsklinik. Er promoviert in der Arbeitsgruppe „Bildschirmarbeit im Demographischen Wandel“ unter der Leitung von 
Prof. Dr. Degle.

15.00

15.30

16.00

16.30

17.00

FORUM
 III · OPTOM

ETRIE

WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE 37



WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

SONNTAG 26. APRIL 2020 – „DEN WANDEL IM BLICK“ 

WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

SONNTAG 26. APRIL 2020 – „DEN WANDEL IM BLICK“ 

Eröffnung, Vera Pfeifer, Vorsitzende der WVAO

Gehirn unter Strom –  Umgang mit dem digitalen Alltagsstress
Digitale Medien machen vieles leichter, aber zwingen uns ständig online präsent zu sein 
und verführen zum Dauerkonsum. Wir machen heute alles gleichzeitig, sind ständig ab-
gelenkt und unterbrochen. Aufmerksamkeit kommt da leicht abhanden. Typische Folgen 
sind Daueranspannung und Stress. Die Digitalisierung unseres Lebens hat auch Auswir-
kungen auf die Leistungen am Arbeitsplatz. Insgeheim wünschen wir uns mehr Tiefe und 
sehnen uns nach mehr Ruhe. Ein Blick ins Gehirn verrät Möglichkeiten zum klugen Um-
gang mit Reizfl ut und Multitasking. Der Vortrag zeigt Ihnen, wie Sie im digitalen Alltags-
stress Zeit sparen und weniger Fehler machen, wie Sie Konzentration wiedererlangen und 
kreatives Denken bewahren können. Bekommen Sie endlich wieder Ordnung in Ihre Ge-
danken und Ruhe in Ihren Tagesablauf, ob im Job oder in Ihrer Freizeit. Der Schlüssel für 
einen klaren Geist und einen gesunden Verstand liegt in Ihrem Gehirn.

Dr. Volker Busch, Neurowissenschaftler, Arzt, Regensburg

Algorithmen und ihr Einsatz in der Augendiagnostik
Ursula Schmidt-Erfurth ist Professor und Vorstand der Augenklinik an der Medizini-
schen Universität Wien. Ihre Ausbildung erhielt sie an der Ludwig Maximilians Uni-
versität in München und der Harvard Medical School in Boston. Ihr wissenschaftlicher 
Focus liegt in der Entwicklung innovativer diagnostischer und therapeutischer Strate-
gien bei Erkrankungen der Retina. Sie gilt als Pionier in der Etablierung der artifi ziellen 
Intelligenz und des deep learning in der ophthalmologischen Bildanalyse und leitet das 
Christian Doppler Labor for ophthalmic image analysis. Ihre patentierte Erfi ndung der 
photodynamischen Therapie wurde zum Gold-Standard in der Behandlung der feuch-
ten Makuladegeneration. Sie ist Gründerin des Clinical Trial Centers (CTC) und Lei-
terin des Vienna Reading Centers (VRC), einer Plattform für digitale Analysen von 
multizentrischen Zulassungsstudien verbunden mit 600 klinischen Zentren weltweit. 
2018 wurde sie zum Sprecher des Medical Imaging Clusters der MUW gewählt und ist 
Voll-Mitglied der Österreichischen Akademie der Wissenschaften.  

Professor Ursula Schmidt-Erfurth, Universitätsklinik für Augenheilkunde und Optometrie, Medizinische Universität Wien

Neues Modell der Augengesundheitsvorsorge
Das Augenzentrum Eisenhüttenstadt ist eine Schnittstelle für Ophthalmologie und  Op-
tometrie zur besseren Versorgung im ländlichen Raum. Als gemeinsame  Anlaufstel-
le fi nden hier Patienten und Kunden ihren Ansprechpartner rund um die  Augenge-
sundheit. Durch digitale Vernetzung mit umliegenden Augenoptisch/Optometrischen 
Fachgeschäften und Augenärztlichen Praxen können  Screening- bzw. Untersuchungs-
ergebnisse ausgetauscht werden. Als Telemedizinischer Ansatz geht es hier nicht allein 
um eine Verdachtsdiagnose, sondern um die gezielte Weiterleitung des Kunden an einen 
Augenarzt. Kurze Wege und Wartezeiten helfen nicht nur den Kunden bzw. Patienten, 
sondern sorgen auch für eine schnellere Versorgung.  

Peter Haubold-Kretschmer, Optometrist (ZVA/HWK), Augenoptikermeister,  selbststän-
dig seit 2009, Mitglied im Prüfungsausschuss der HWK  Düsseldorf Optometrie und stellver-

tretender Beauftragter der Arbeitgeber, Mitglied im  Prüfungsausschuss HWK Potsdam Optometrie, bis 2018  Vorstandsmitglied 
der Augenoptiker und Optometristen-Innung des Landes Brandenburg.
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Neues zur Glaukom- und Kataraktchirurgie
An der Universitätsaugenklinik Würzburg bieten wir umfassende Ansätze an für die Diagnose und Be-
handlung des Glaukoms und von Katarakten, ob primär oder im Zusammenhang mit komplexen Augen-
problemen, bei Patienten jeden Alters. Dafür stehen uns die neuesten medizinischen Behandlungsformen, 
Lasertherapien und chirurgischen Eingriffe zur Verfügung. Gerne beraten wir Sie auch über Teilnahme an 
neueren Studien. Wir möchten das Leben aller Glaukompatienten durch wissenschaftliche Forschung und 
Ausbildung der nächsten Generation von Spezialisten zu verbessern.

Prof. Dr. Löwen, Univ.-Augenklinik Würzburg, klinischer Schwerpunkt liegt auf dem Gebiet der minimal-
invasiven Glaukom- und Kataraktchirurgie. Über besonders umfangreiche Erfahrung verfügt er im Bereich der 
Trabektom-Chirurgie deren Effektivität seine klinische Forschungsgruppe in 62 Studien untersucht hat. Er ent-
wickelte eine small incision-Trabekulektomie und war der erste US-Chirurg, der den suprachoroidalen Gold-
Shunt implantierte. Neben Routineeingriffen führt er refraktive und komplexe Kataraktoperationen durch.

Monovision in der Katarakt-Chirurgie
Keine Alterserscheinung betrifft das menschliche Sehen so ausnahmslos wie die Presbyopie. Die älteste 
Variante der Presbyopie-Korrektur ist die Monovision. Dabei wird dieses Verfahren nicht nur im Be-
reich der Kontaktlinsenanpassung angewendet, sondern kommt auch als Korrektionsmöglich bei einer 
Katarakt-Operation in Frage. Wie funktioniert Monovision? Und ist Monovision noch zeitgemäß?  

Julia Löwen, EurOptom, M.Sc. Optometrie, Selbstständige beratende und vortragende Tätigkeit. Einstellung 
als Optometristin in der Augenklinik der Charité; M.Sc. in Optometrie an der BHT Berlin mit Master-Thesis 
an der Uni.-Klinik Magdeburg. B.Sc. an der FH Lübeck. 2015 Graduierung des EurOptom-Titels der ECOO. 
R+H-Preisträgerin 2015. Ehrenauszeichnung der Beuth Hochschule 2015. EAOO-Poster-Preis-Gewinnerin 2016.

Vernetzte Versorgung von Kataraktpatienten Hand in Hand mit Ärzten
In dem Telemedizinprojekt „em.vision Kataraktversorgung“ vernetzt epitop Patienten, Haus- und Au-
genärzte, Chirurgen und Augenoptiker mit dem Ziel, die Behandlungsprozesse rund um das Krank-
heitsbild „Grauer Star“ zu optimieren. Der Augenoptiker nimmt hierbei eine wichtige Lotsenfunktion 
ein: Er begleitet seinen Kunden von der Gesundheitsvorsorge bis hin zur ärztlichen Diagnosefi ndung 
und OP – Hand in Hand mit Ärzten. So können Augenoptiker Ihre Kunden optimal beraten und hal-
ten, die Ärzte profi tieren von bereits aufgeklärten Patienten und fokussieren ihre Zeit auf die Therapie. 
Durch die Einbindung der Augenoptiker werden pro OP bis zu zehn Arzttermine verschiedener Fach-
bereiche eingespart und die Augenoptiker deutlich aufgewertet.

Dr. Amir Parasta, Arzt, Geschäftsführender Gesellschafter der Epitop Medical GmbH, München. Noch 
während seines Medizinstudiums in Regensburg und München gründete Dr. med. Amir Parasta 2001 die epi-
top GmbH, einen Anbieter von E-Health-Lösungen für moderne Versorgungsmodelle.

Autofokus Blickkontingent-Brille für Presbyope – the next generation
Die Presbyopie, der Akkomodationsverlust aufgrund der Versteifung der Augenlinse, betrifft weltweit fast 20% der Bevölkerung. Tra-
ditionelle Formen der Presbyopiekorrektur verwenden fi xe Fokuselemente, die das Gesichtsfeld oder das Stereosehen für einen größe-
ren Bereich von Entfernungen, in denen der Träger klar sehen kann, von Natur aus ausgleichen. Keines dieser Elemente bietet jedoch 
die gleiche natürliche Refokussierung wie in der Jugend. In dieser Arbeit haben wir eine neue Art der Presbyopie-Korrektur entwickelt, 
die als „Autofokus“ bezeichnet wird. Sie ahmt die natürliche Akkommodationsreaktion des Auges nach, indem sie die Daten von Eye-
trackern und einem Tiefensensor kombiniert und dann automatisch scharfabstimmbare Linsen steuert. 
In einer Anwenderstudie haben wir Autofokus gegen Progressiv- und Monosehen evaluiert; im Ver-
gleich zu diesen traditionellen Korrekturen behält der Autofokus bei allen getesteten Entfernungen eine 
bessere Sehschärfe bei, ermöglicht eine schnellere und genauere Ausführung der Sehaufgabe und ist für 
die Mehrheit der Träger leichter nachfokussierbar.  

Robert Konrad, ist der CEO und Mitbegründer von Zinn Labs, einem Spinout aus dem Stanford Computatio-
nal Imaging Labor, das eine automatisch neu fokussierende Lesebrille entwickelt. Robert schloss seine Doktorar-
beit im Fachbereich Elektrotechnik der Universität Stanford ab. Seine Doktorarbeitsthemen liegen an der Schnitt-
stelle zwischen Computational Displays und menschlicher Physiologie mit einem besonderen Schwerpunkt auf 
virtuellen und Augmented-Reality-Systemen. Er erhielt 2014 seinen Bachelor-Abschluss von der ECE-Abtei-
lung der Universität Toronto und 2016 seinen Master-Abschluss von der EE-Abteilung der Universität Stanford.

Ende der Gesamtveranstaltung
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ORGANISATORISCHE HINWEISE

Anmeldung
Sowohl die Anmeldung zum WVAO Jubiläums-Kon-
gress als auch die Zahlung der Teilnehmergebühren 
mittels Überweisung sollten für alle Teilnehmer bis 
zum 14. April 2020 erfolgen. Nicht rechtzeitig einge-
hende Anmeldungen erfordern einen zusätzlichen Or-
ganisationsaufwand, daher wird an der Tageskasse eine 
zusätzliche Gebühr von E 5,- erhoben. Bei Absagen die 
nach dem 14. April 2020 vorgenommen werden, müs-
sen wir eine Bearbeitungsgebühr von E 50,- erheben, 
Gebühren für Tageskarten und Rahmenveranstaltun-
gen können grundsätzlich nicht zurückerstattet werden.

Bankverbindung
Commerzbank Mainz, Kto. 235 121 300, BLZ 550 
800 65, IBAN: DE56550800650235121300, SWIFT 
BIC: DRESDEFF550

Tagungsort
Atrium Hotel Mainz, Flugplatzstr. 44, 55126 Mainz 

Zimmerreservierungen
Zimmerwünsche richten Sie bitte an das Atrium Hotel 
Mainz, Flugplatzstraße 44, 55126 Mainz, Telefon: +49 
6131 491-0, Telefax: +49 6131 491-128,
E-Mail: info@atrium-mainz.de
  
EZ ab E 119,00 / DZ ab E 131,00 inkl. Frühstück oder 
Sie buchen über die Hotel-Internetportale wie www.
HRS.de oder www.Hotel.de

Kongressgebühren
Tageskarte Samstag / Sonntag

Mitglied /Mitgliedsanwärter /Partner 295 e
Mitarbeiter vom WVAO-Mitglied 350 e
Nichtmitglied 450 e
Dozenten / Studierende 110 e /50 e
Workshop 30 e

Dauerkarte
Mitglied / Mitgliedsanwärter/Partner 460 e
Mitarbeiter vom WVAO-Mitglied 535 e
Nichtmitglied 660 e
Dozenten / Studierende 110 e /50 e
Workshop 30 e

Im Kongressbüro werden sämtliche Tagungspapiere 
ausgegeben, eine Bestätigung und Rechnung vorab 
erfolgt nicht. Durch eine Vorabanmeldung verkürzen 
Sie die Wartezeiten vor Ort.

Kongressbüro
Das Kongressbüro ist eingerichtet und geöffnet im
Atrium Hotel zu folgenden Zeiten: 
  
Samstag, 25. April 2020, 8.15  - 17.00 Uhr 
Sonntag, 26. April 2020, 8.45  - 14.00 Uhr

Credit Points:
Der Besuch der Kongresstage wird wie folgt bewertet:

1 Tag Samstag
 6 Punkte: Anerkannten Fachberater für Sehbehinderte 
 8 Punkte: Anerkannter Fachberater für Funktional-
 optometrie 
 6 Punkte: Anerkannter Fachberater für Kinder-
 optometrie

2 Tage (Dauerkarte)
 8 Punkte: Anerkannten Fachberater für Sehbehinderte 
16 Punkte: Anerkannter Fachberater für
 Funktionaloptometrie 
10 Punkte: Anerkannter Fachberater für
 Kinderoptometrie

Abendveranstaltung „La sera di Magonza“    
25. April 2020, 19.30 Uhr im Atrium Hotel Mainz
E 54,-/p.P. (inkl. Aperitif, Buffet, Unterhaltung).

41



WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIEWISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

SONNTAG 26. APRIL 2020 – „DEN WANDEL IM BLICK“ 

WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

WIR SCHAFFEN GUTE PERSPEKTIVEN

Neues zur Glaukom- und Kataraktchirurgie
An der Universitätsaugenklinik Würzburg bieten wir umfassende Ansätze an für die Diagnose und Be-
handlung des Glaukoms und von Katarakten, ob primär oder im Zusammenhang mit komplexen Augen-
problemen, bei Patienten jeden Alters. Dafür stehen uns die neuesten medizinischen Behandlungsformen, 
Lasertherapien und chirurgischen Eingriffe zur Verfügung. Gerne beraten wir Sie auch über Teilnahme an 
neueren Studien. Wir möchten das Leben aller Glaukompatienten durch wissenschaftliche Forschung und 
Ausbildung der nächsten Generation von Spezialisten zu verbessern.

Prof. Dr. Löwen, Univ.-Augenklinik Würzburg, klinischer Schwerpunkt liegt auf dem Gebiet der minimal-
invasiven Glaukom- und Kataraktchirurgie. Über besonders umfangreiche Erfahrung verfügt er im Bereich der 
Trabektom-Chirurgie deren Effektivität seine klinische Forschungsgruppe in 62 Studien untersucht hat. Er ent-
wickelte eine small incision-Trabekulektomie und war der erste US-Chirurg, der den suprachoroidalen Gold-
Shunt implantierte. Neben Routineeingriffen führt er refraktive und komplexe Kataraktoperationen durch.

Monovision in der Katarakt-Chirurgie
Keine Alterserscheinung betrifft das menschliche Sehen so ausnahmslos wie die Presbyopie. Die älteste 
Variante der Presbyopie-Korrektur ist die Monovision. Dabei wird dieses Verfahren nicht nur im Be-
reich der Kontaktlinsenanpassung angewendet, sondern kommt auch als Korrektionsmöglich bei einer 
Katarakt-Operation in Frage. Wie funktioniert Monovision? Und ist Monovision noch zeitgemäß?  

Julia Löwen, EurOptom, M.Sc. Optometrie, Selbstständige beratende und vortragende Tätigkeit. Einstellung 
als Optometristin in der Augenklinik der Charité; M.Sc. in Optometrie an der BHT Berlin mit Master-Thesis 
an der Uni.-Klinik Magdeburg. B.Sc. an der FH Lübeck. 2015 Graduierung des EurOptom-Titels der ECOO. 
R+H-Preisträgerin 2015. Ehrenauszeichnung der Beuth Hochschule 2015. EAOO-Poster-Preis-Gewinnerin 2016.

Vernetzte Versorgung von Kataraktpatienten Hand in Hand mit Ärzten
In dem Telemedizinprojekt „em.vision Kataraktversorgung“ vernetzt epitop Patienten, Haus- und Au-
genärzte, Chirurgen und Augenoptiker mit dem Ziel, die Behandlungsprozesse rund um das Krank-
heitsbild „Grauer Star“ zu optimieren. Der Augenoptiker nimmt hierbei eine wichtige Lotsenfunktion 
ein: Er begleitet seinen Kunden von der Gesundheitsvorsorge bis hin zur ärztlichen Diagnosefi ndung 
und OP – Hand in Hand mit Ärzten. So können Augenoptiker Ihre Kunden optimal beraten und hal-
ten, die Ärzte profi tieren von bereits aufgeklärten Patienten und fokussieren ihre Zeit auf die Therapie. 
Durch die Einbindung der Augenoptiker werden pro OP bis zu zehn Arzttermine verschiedener Fach-
bereiche eingespart und die Augenoptiker deutlich aufgewertet.

Dr. Amir Parasta, Arzt, Geschäftsführender Gesellschafter der Epitop Medical GmbH, München. Noch 
während seines Medizinstudiums in Regensburg und München gründete Dr. med. Amir Parasta 2001 die epi-
top GmbH, einen Anbieter von E-Health-Lösungen für moderne Versorgungsmodelle.

Autofokus Blickkontingent-Brille für Presbyope – the next generation
Die Presbyopie, der Akkomodationsverlust aufgrund der Versteifung der Augenlinse, betrifft weltweit fast 20% der Bevölkerung. Tra-
ditionelle Formen der Presbyopiekorrektur verwenden fi xe Fokuselemente, die das Gesichtsfeld oder das Stereosehen für einen größe-
ren Bereich von Entfernungen, in denen der Träger klar sehen kann, von Natur aus ausgleichen. Keines dieser Elemente bietet jedoch 
die gleiche natürliche Refokussierung wie in der Jugend. In dieser Arbeit haben wir eine neue Art der Presbyopie-Korrektur entwickelt, 
die als „Autofokus“ bezeichnet wird. Sie ahmt die natürliche Akkommodationsreaktion des Auges nach, indem sie die Daten von Eye-
trackern und einem Tiefensensor kombiniert und dann automatisch scharfabstimmbare Linsen steuert. 
In einer Anwenderstudie haben wir Autofokus gegen Progressiv- und Monosehen evaluiert; im Ver-
gleich zu diesen traditionellen Korrekturen behält der Autofokus bei allen getesteten Entfernungen eine 
bessere Sehschärfe bei, ermöglicht eine schnellere und genauere Ausführung der Sehaufgabe und ist für 
die Mehrheit der Träger leichter nachfokussierbar.  

Robert Konrad, ist der CEO und Mitbegründer von Zinn Labs, einem Spinout aus dem Stanford Computatio-
nal Imaging Labor, das eine automatisch neu fokussierende Lesebrille entwickelt. Robert schloss seine Doktorar-
beit im Fachbereich Elektrotechnik der Universität Stanford ab. Seine Doktorarbeitsthemen liegen an der Schnitt-
stelle zwischen Computational Displays und menschlicher Physiologie mit einem besonderen Schwerpunkt auf 
virtuellen und Augmented-Reality-Systemen. Er erhielt 2014 seinen Bachelor-Abschluss von der ECE-Abtei-
lung der Universität Toronto und 2016 seinen Master-Abschluss von der EE-Abteilung der Universität Stanford.

Ende der Gesamtveranstaltung
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40 WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIEWISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

SONNTAG 26. APRIL 2020 – „DEN WANDEL IM BLICK“ 
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ORGANISATORISCHE HINWEISE

Anmeldung
Sowohl die Anmeldung zum WVAO Jubiläums-Kon-
gress als auch die Zahlung der Teilnehmergebühren 
mittels Überweisung sollten für alle Teilnehmer bis 
zum 14. April 2020 erfolgen. Nicht rechtzeitig einge-
hende Anmeldungen erfordern einen zusätzlichen Or-
ganisationsaufwand, daher wird an der Tageskasse eine 
zusätzliche Gebühr von E 5,- erhoben. Bei Absagen die 
nach dem 14. April 2020 vorgenommen werden, müs-
sen wir eine Bearbeitungsgebühr von E 50,- erheben, 
Gebühren für Tageskarten und Rahmenveranstaltun-
gen können grundsätzlich nicht zurückerstattet werden.

Bankverbindung
Commerzbank Mainz, Kto. 235 121 300, BLZ 550 
800 65, IBAN: DE56550800650235121300, SWIFT 
BIC: DRESDEFF550

Tagungsort
Atrium Hotel Mainz, Flugplatzstr. 44, 55126 Mainz 

Zimmerreservierungen
Zimmerwünsche richten Sie bitte an das Atrium Hotel 
Mainz, Flugplatzstraße 44, 55126 Mainz, Telefon: +49 
6131 491-0, Telefax: +49 6131 491-128,
E-Mail: info@atrium-mainz.de
  
EZ ab E 119,00 / DZ ab E 131,00 inkl. Frühstück oder 
Sie buchen über die Hotel-Internetportale wie www.
HRS.de oder www.Hotel.de

Kongressgebühren
Tageskarte Samstag / Sonntag

Mitglied /Mitgliedsanwärter /Partner 295 e
Mitarbeiter vom WVAO-Mitglied 350 e
Nichtmitglied 450 e
Dozenten / Studierende 110 e /50 e
Workshop 30 e

Dauerkarte
Mitglied / Mitgliedsanwärter/Partner 460 e
Mitarbeiter vom WVAO-Mitglied 535 e
Nichtmitglied 660 e
Dozenten / Studierende 110 e /50 e
Workshop 30 e

Im Kongressbüro werden sämtliche Tagungspapiere 
ausgegeben, eine Bestätigung und Rechnung vorab 
erfolgt nicht. Durch eine Vorabanmeldung verkürzen 
Sie die Wartezeiten vor Ort.

Kongressbüro
Das Kongressbüro ist eingerichtet und geöffnet im
Atrium Hotel zu folgenden Zeiten: 
  
Samstag, 25. April 2020, 8.15  - 17.00 Uhr 
Sonntag, 26. April 2020, 8.45  - 14.00 Uhr

Credit Points:
Der Besuch der Kongresstage wird wie folgt bewertet:

1 Tag Samstag
 6 Punkte: Anerkannten Fachberater für Sehbehinderte 
 8 Punkte: Anerkannter Fachberater für Funktional-
 optometrie 
 6 Punkte: Anerkannter Fachberater für Kinder-
 optometrie

2 Tage (Dauerkarte)
 8 Punkte: Anerkannten Fachberater für Sehbehinderte 
16 Punkte: Anerkannter Fachberater für
 Funktionaloptometrie 
10 Punkte: Anerkannter Fachberater für
 Kinderoptometrie

Abendveranstaltung „La sera di Magonza“    
25. April 2020, 19.30 Uhr im Atrium Hotel Mainz
E 54,-/p.P. (inkl. Aperitif, Buffet, Unterhaltung).
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DIE WVAO WÜNSCHT EINE GUTE ANREISE

WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG FÜR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

Anreise mit der Bahn
Mit dem Zug erreichen Sie das Atrium über den Hauptbahnhof Mainz. Von dort nehmen Sie 

entweder den Bus Nr. 55 (in Finthen Haltestelle „Atrium“) oder ein Taxi.

Anreise mit dem Flugzeug
Mit dem Flugzeug erreichen Sie das Atrium über den Rhein-Main-Flughafen Frankfurt (ca. 

25 km). Von dort nehmen Sie entweder die S-Bahn (S 8 zum Mainzer Hauptbahnhof, von dort 
weiter siehe oben) oder ein Taxi.

Anreise mit dem Auto
Mit dem Auto erreichen Sie das Atrium über die BAB 60, Ausfahrt Mainz-Finthen. Dem Stra-

ßenverlauf folgend fi nden Sie das Hotel am Ortsausgang auf der rechten Seite.

Atrium Hotel Mainz
Flugplatzstrasse 44

55126 Mainz
Tel.: 06131 491 0
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WIR SCHAFFEN GUTE PERSPEKTIVEN

ANMELDUNG ZUM 71. WVAO JAHRESKONGRESS 2020

WVAO-Kongressbüro · Mainzer Str. 176 · 55124 Mainz · Telefon 06131/613061 · Telefax /614872 · info@wvao.org

Firma:

Name:                           Vorname:

Straße:                           PLZ / Ort:

Telefon:                           E-Mail:

Anmeldeschluss: 14.04.2020

Bei Absagen, die nach dem 14.04. vorgenommen werden, müssen wir eine Bearbeitungsgebühr von 50 E
erheben. Die Gebühren für die Rahmenveranstaltung können grundsätzlich nicht zurückerstattet werden.
* = bei Vorlage eines Studentenausweises!

 JA, ich bin an einer WVAO-Mitgliedschaft interessiert. Bitte senden Sie mir Unterlagen zu.

Ort, Datum Unterschrift                  Summe in EOrt, Datum Unterschrift                  Summe in Ort, Datum Unterschrift                  Summe in EOrt, Datum Unterschrift                  Summe in 

   Kongress-Dauerkarte (inkl. Kaffee, Mittagsimbiss und Foren) Die Foren können jederzeit gewechselt werden.

 Forum I · Kinder-/Funktionaloptometrie  Forum II · Augenoptik  Forum  III · Optometrie

 Mitglieder/-anwärter (460 E)  Mitarbeiter eines Mitglieds (535 E)

 Nichtmitglieder (660 E)  (Ehe-) Partner (460 E)  Dozent/Student* (110/50 E)

   Kongress-Tageskarte Samstag (inkl. Kaffee, Mittagsimbiss und Foren) Die Foren können jederzeit gewechselt werden.

 Forum I · Kinder-/Funktionaloptometrie  Forum II · Augenoptik  Forum  III · Optometrie

 Mitglieder/-anwärter (295 E)  Mitarbeiter eines Mitglieds (350 E)

 Nichtmitglieder (450 E)  (Ehe-) Partner (295 E)  Dozent/Student* (110/50 E)

   Kongress-Tageskarte Sonntag (inkl. Kaffee, Mittagsimbiss)

 Mitglieder/-anwärter (295 E)  Mitarbeiter eines Mitglieds (350 E)

 Nichtmitglieder (450 E)  (Ehe-) Partner (295 E)  Dozent/Student* (110/50 E)

   Abendprogramm (inkl. Aperitif, Buffet und Showprogramm)

 JA, ich nehme mit _________ Personen am Abendprogramm „La sera di Magonza“ teil (54 E)1

1 (Kinder bis 12 Jahre erhalten eine Ermäßigung von 50%)

   Workshops am Samstag 25. April 2020

 Workshop I  (30 E)  Workshop II  (30 E)  Workshop III  (30 E)

Name:                           Vorname:

Straße:                           PLZ / Ort:

Telefon:                           E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift                  Summe in Ort, Datum Unterschrift                  Summe in 
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tel wie LED-Lampen, Xenon-Lampen, 
Energiesparleuchtmittel oder die Ab-
strahlung von Displays? Alle diese 
»neuen Lichtquellen«, die uns unser 
Leben erleichtern und verbessern, emit-
tieren einen relativ höheren blauen 
Lichtanteil als die »klassische Glühbir-
ne«. Heutzutage sind wir diesem poten-
ziell schädlichen blauen Licht über ei-
nen viel längeren Zeitraum ausgesetzt, 
oftmals auch bis spät in die Nacht. Zum 
Vergleich: Früher war das menschliche 
Auge nur dem im Sonnenlicht sehr in-
tensiv vorkommenden blauen Licht bei 
Tag ausgesetzt. Mit der untergehenden 
Sonne bei Abenddämmerung und den 
dann eher ein warmes Lichtspektrum 
spendenden Lichtquellen wie Kerzen 
oder Feuerstellen versiegte der Anteil 
des blauen Spektralanteils. 

Blaues Licht und Augengesundheit

Die der elektromagnetischen Strahlung 
innewohnende Energie wechselwirkt 
mit dem biologischen Ge-
webe und mit Strukturen, 
auf die es trifft. Das schä-
digende Potenzial von ult-
ravioletter Strahlung auf 
biologisches Gewebe wie 
unsere Haut und unsere 
Augen ist hinlänglich be-
kannt. Hierbei wird oft 
von der sogenannten akti-
nischen UV-Gefährdung 

gesprochen, die im Bereich der Augen-
struktur allem voran Bindehaut, Horn-
haut und Augenlinse betrifft. 

Bereits vor mehreren Jahrzehnten ha-
ben Wissenschaftler herausgefunden, 
dass ein bestimmtes Wirkungsspekt-
rum des blauen Lichts im Wellenlän-
genbereich zwischen 380 nm und 510 
nm mit einem Wirkungsmaximum bei 
440 nm für mögliche Schäden an der 
Retina verantwortlich sein kann. Die 
Wissenschaftler sprechen von Blue 
Light Hazard oder Blaulichtgefähr-
dung. Einige von ihnen sind sogar der 
Überzeugung, dass der Blue Light Ha-
zard einen wesentlichen Beitrag zur 
Entstehung der altersbedingten Maku-
ladegeneration (AMD) leistet.

Generell bestehen unterschiedliche 
Schädigungsmechanismen von Strah-
lung (oder Licht) im Auge. Die dabei im 
Alltag auftretenden Gefahren sind pho-
tochemischer Natur, und hervorzuhe-
ben sind photo-oxidative Prozesse auf 
zellulärer Ebene. Kurz beschrieben wer-
den Gewebe oder bestimmte Gewebs-
strukturen dadurch geschädigt, dass 
die Absorption bestimmter Wellenlän-
gen in photo-sensitiven Strukturen der 
Retina, den Chromophoren, über die 
Erzeugung angeregter und reaktiver 
Molekülstrukturen zu Schädigungen 
im umgebenden Gewebe führen. Das 
sind in der Regel langsame, kumulie-
rende Prozesse, die sich oft erst nach 
vielen Jahren der kontinuierlichen Mik-
roschädigung manifestieren, wie im 
Fall der AMD. 

Der Dualismus des blauen Lichts
Wie gefährlich blaues Licht für das menschliche Auge wirklich ist

Das Auge ist eines unserer wichtigsten Sinnesorgane. Seine Photorezeptoren 
können einen Teil des elektromagnetischen Wellenspektrums wahrnehmen. Die-
ses für den Menschen sichtbare Spektrum wird als Licht bezeichnet. Ohne Licht 
also kein Sehen, keine Kontraste, keine Farbe. Licht hat aber auch andere Einflüs-
se auf unseren Köper, auf unsere physische Gesundheit, unser Wohlbefinden 
oder unseren Schlaf-Wach-Rhythmus. Licht steuert die unterschiedlichsten Pro-
zesse im menschlichen Körper. Eine Frage, die in der letzten Zeit viel thematisiert 
und diskutiert wurde, lautet: Was ist mit dem blauen Licht? Ist es schädlich für 
unsere Augen, insbesondere wenn von modernen, künstlichen Lichtquellen auf 
LED-Basis, die Rede ist? Und wenn es schädlich ist, dann in welchem Ausmaß?

Dr. Christian Lappe,

Technology & Innovation,  

ZEISS Vision Care.

Das für das menschliche Sehsystem rele-
vante elektromagnetische Spektrum ist 
nur im Bereich von ca. 380 nm bis 780 
nm sichtbar. Dieser Bereich wird auch 
als »Licht« oder VIS (für »visible«) be-
zeichnet. Kürzere Wellenlängen unter-
halb 400 nm, die an den sichtbaren Be-
reich angrenzen gehören zum ultravio-
letten (UV) Spektralbereich. Längere 
Wellenlängen oberhalb 780 nm gehören 
zum infraroten (IR) Spektralbereich.

Die Grenzen zwischen dem sichtba-
rem Lichtspektrum und den nicht-sicht-
baren Spektren des UV und IR sind über-
lappend, da die Wahrnehmung von Licht 
eine gewisse individuelle Varianz besitzt 
und auch von der Intensität der jeweili-
gen Beleuchtung abhängig ist. Daher ist 
die Angabe einer exakten Grenze zwi-
schen den Bereichen von UV, VIS und IR 
zwar aus technischer Sicht wünschens-
wert, physiologisch aber nicht gerecht-
fertigt. Im kurzwelligen Bereich liegt der 
überlappende Bereich bei ca. 380 nm bis 
400 nm, wo violett-blaues Licht wahrge-
nommen werden kann. Daher wird das 
Spektrum des blauen Lichtes auch oft 
angegeben mit ca. 380 nm im blauviole-
ten Bereich bis 500 nm, in dem das blaue 
Spektrum ins grüne übergeht. 

Moderne Lichtquellen und deren Folgen 
für unsere Augen

Aber welche Auswirkungen haben nun 
die modernen technischen Leuchtmit-
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Diesen potentiellen und licht-indu-
zierten Schäden im Auge hat unser Kör-
per Schutzmechanismen gegenüberge-
stellt. Als Beispiele sind hier Melanin 
oder Makulapigment zu nennen, die al-
lerdings mit zunehmendem Alter ab-
nehmen. Gleichzeitig entstehen Abbau-
produkte des oxidativen Stresses an Pro-
teinen. Hier ist das Alterspigment Lipo-
fuszin zu nennen. Lipofuszin reichert 
sich im retinalen Pigmentepithel (RPE) 
an und reduziert so die Lebensfähigkeit 
des RPE. Dieser Effekt kann langfristig 
zum Absterben von RPE Zellen ganzer 
Areale und zu Sehverlust oder Blindheit 
führen.

Als Beispiel der oben genannten 
Netzhauterkrankung AMD wird hier 
eine Wirkungskette über das Alterspig-
ment Lipofuszin genannt. Durch licht-
induzierte Stoffwechselmechanismen 
sammelt sich Lipofuszin im retinalen 
Pigmentepithel (RPE) an und reduziert 
so die Lebensfähigkeit des RPE. Dieser 
Effekt kann langfristig zum Absterben 
von RPE Zellen ganzer Areale und zu 
Sehverlust oder Blindheit führen.

Diese photochemischen Prozesse 
können in der menschlichen Retina von 
dem energiereichen Anteil des blauen 
Lichts angestoßen werden. Allerdings 
sind Dosis-Wirkungs-Zusammenhänge 
weit schlechter bekannt als der generelle 
Mechanismus. Darüber hinaus ist die 
klinische Bewertung noch Gegenstand 
aktueller Forschung. Doch trotz angera-
tener vorsichtiger Betrachtung dieses 
Themas tauchen teilweise wilde Speku-
lationen darüber auf, welche blaulicht-
emittierende Lichtquelle welches Schä-
digungspotential besitzt – wie zum Bei-
spiel das Handy Display oder die LED 
Leuchtmittel in Wohnungslampen.

Blaues Licht und Sehkomfort

Über die vorhergehende Betrachtung 
hinaus, haben bestimmte Bereiche des 
blauen Spektrums Einfluss auf die 
Wahrnehmung von Blendung, und hier 
besonders der psychologischen Blen-
dung. Die Folge ist eine Einschränkung 
des Sehkomforts und des entspannten 
Sehens. Als ein Beispiel sind vielen Au-
tofahrern die eher unangenehm oder 

störend wahrgenommen modernen 
LED oder Xenon Scheinwerfer von ent-
gegenkommenden Autos bekannt. 

Blaues Licht und Wohlbefinden

Über die massive Diskussion der Blau-
lichtgefährdung wird zudem oft verges-

sen, über die positiven Seiten von Licht-
einfluss auf unser Wohlbefinden zu 
sprechen. Unsere innere Uhr (das soge-
nannte zirkadiane System) wird unter 
anderem durch die Wahrnehmung von 
blauem Licht gesteuert. Blaues Licht ist 
vitalisierend, hält wach und unterdrückt 
zum Beispiel die Ausschüttung des 
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Schlafhormons Melatonin in den Kör-
per und beeinflusst damit auch die 
Schlafqualität, wie die aktuelle For-
schung mit nächtlicher Blaulichtbelas-
tung bei Jugendlichen zeigt. 

Aufgrund dieses Dualismus von blau-
em Licht, also der möglichen Gesund-
heitsgefährdung auf der einen Seite und 
dem positiven Beitrag zum Wohlbefin-
den auf der anderen Seite, wird gelegent-
lich und plakativ auch von »Fluch und 
Segen« des blauen Lichtes gesprochen.

Es ist dabei hilfreich zu wissen, dass 
das Spektrum des blauen Lichts in Wel-
lenlängenbereiche untergliedert wer-
den kann, die jeweils einen stärkeren 
Einfluss auf den einen oder anderen 
Effekt haben.

Grenzwerte & Standards

Neben der wissenschaftlichen Betrach-
tung gibt es zusätzlich zu beachtende 
Grenzwerte und Normen aus dem Stan-
dardisierungsumfeld. Zu nennen sind 
hier Standards wie die American Confe-
rence of Governmental Industrial Hygi-
enist (ACGIH) oder die Europäische 
Richtlinie 2006/25/EG, die beide einen 
Expositionsgrenzwert zum Schutz der 
Augen empfehlen. In wissenschaftli-
chen Studien wurde die Abstrahlung 
des blauen Lichts von digitalen Displays 
und deren Auswirkung auf das mensch-
liche Sehsystem unter Berücksichti-
gung dieser festgelegten Standards un-
tersucht. Die Studien zeigen allerdings 
kein erhöhtes Schädigungsrisiko für 

das menschliche Auge durch moderne 
Displays in Bezug auf die empfohlenen 
Standards. Dieses Ergebnis liegt im We-
sentlichen an der deutlich geringeren 
Beleuchtungsstärke dieser Displays im 
Vergleich zur Sonne begründet.

Bei Betrachtung der neuen Erkennt-
nisse ist allerdings anzumerken, dass 
die in den Tests berücksichtigten Stan-
dards lediglich für den kurzen Zeit-
raums von nur einem Arbeitstag festge-
legt wurden. Über mögliche Langzeit-
folgen gibt es nur sehr wenige wissen-
schaftliche Studien – darunter solche, 
die eine Zellschädigung durch blaues 
Licht annehmen. Jedoch hatten die hier-
bei verwendeten Lichtquellen ein weit-
aus höheres Energielevel als es bei her-
kömmlichen Leuchtmitteln, wie bei ei-
ner Innenraum-Beleuchtung oder ei-
nem modernen Display, vorhanden ist.

Nach aktuellem Stand der wissen-
schaftlichen und klinischen Untersu-
chungen scheint ein akutes Risiko einer 
Retina-Schädigung aufgrund von In-
nenraum-Beleuchtung jeglicher Art 
(LEDs, Displays, etc.) und des täglichen 
Gebrauchs von mobilen Geräten wie 
Smartphones oder Tablet-PCs nicht zu 
bestehen. 

Offen jedoch bleibt bisher die Frage 
zum Einfluss von künstlichem blauem 
Licht, vor allem zu späterer Tageszeit, 
auf unser zirkadianes System und damit 
auf mögliche Auswirkungen auf unsere 
Schlafqualität, auf unser Wohlbefinden 
und unsere Gesundheit. Ebenfalls wei-
terhin offen ist die Frage nach potenziel-

len Langzeitschäden auf das menschli-
che Sehsystem, die in den genannten 
Standards nicht berücksichtigt wurden, 
sowie eine mögliche Schädigung durch 
den blauen Lichtanteil der viel intensive-
re Sonnenstrahlung hat. 

Bis zur Erlangung weiterer validier-
ter Erkenntnisse werden wir uns daher 
mit dem Dualismus des blauen Lichtes 
ausgewogen und verantwortungsvoll 
auseinandersetzen müssen.� m
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Buchbesprechung:

Erfreuliche Farbenvielfalt
Endlich liegt die Neuerscheinung der 
Kantenfilterbroschüre der WVAO und 
PRO RETINA mit dem Titel »Kantenfil-
ter, Spezialfilter & seitlicher Blend-
schutz. Ratgeber für Menschen mit Seh-
behinderung« vor.

Die 56 Seiten umfassende, im A4 For-
mat vorliegende Broschüre ist eine über-
arbeitete und aktualisierte Fassung der 
erstmals 2004 erschienenen Veröffent-
lichung »Brillenfassungen mit Seiten-
schutz (für Kantenfiltergläser)«. Die 
damals von Konrad Gerull und Klaus 
Plum verfasste Übersicht hat Klaus 
Plum um Neuheiten ergänzt sowie mit 
einem neuem Design und Layout verse-
hen.

Diese Fachinformationsbroschüre ist 
erneut in zwei Kapitel unterteilt. Im ers-
ten Kapitel wird ein umfassender Über-
blick über Blendschutz- und Filtergläser 
für Menschen mit Sehbeeinträchtigung 
gegeben. Im zweiten Kapitel werden 
verschiedenste Brillenfassungen und 
Varianten zum Blendschutz exempla-
risch vorgestellt.

Mit Informationen zur Verordnungs-
fähigkeit von Filtergläsern entspre-
chend der Hilfsmittelrichtlinie beginnt 
der fachliche Teil zu den Lichtschutz- 
und Kantenfiltergläsern. Hinweise zur 
Bezuschussung durch die Gesetzlichen 
Krankenversicherungen geben dem 
Augenoptiker/Optometristen wertvolle 
Hilfestellungen bei Fragen zur Kosten-
beteiligung. Ein kurzer Überblick über 
die verschiedenen Arten von Blendung 
hilft Ausbildungsgrundlagen eines Au-
genoptikers/Optometristen aufzufri-
schen und liefert nützliche Anhalts-
punkte für die Kundenberatung.

Mit dem Unterkapitel »Kantenfilter« 
beginnt die Detailarbeit: In insgesamt 
45 farbigen Abbildungen werden Trans-
missionskurven der meisten auf dem 
deutschen Markt erhältlichen Blaublo-
cker, Blaudämpfer sowie UV-Blocker 
dargestellt. Dabei sind die Transmissi-
onskurven in folgende Gruppen unter-
teilt:

l 	Kantenfilter (Blue-Blocker)
l 	Kantenfilter (Blue-Blocker) phototrop
l 	Kantenfilter (Blue-Blocker) polarisie-

rend
l 	Kantenfilter (Blue-Blocker) mit Zu-

satztönung
l 	Kantenfilter (Blue-Blocker) für Achro-

matopsie
Neu sind die Spezialfilter für Blauzap-
fenmonochromasie.

Auch die Blaudämpfer sind analog 
unterteilt. Zusätzlich sind Kurven zu 
Blaudämpfern mit Verlauftönung abge-
bildet. Diese umfängliche Übersicht 
bietet Augenoptikern/Optometristen 
sonst nur schwer zugängliche Produkt-
informationen und somit eine wertvolle 
Hilfestellung bei der Auswahl der Fil-
tergläser, bei der Beratung und nicht 
zuletzt eine hilfreiche Argumentations-
grundlage gegenüber den Kostenträ-
gern.

Die Abbildungen sind in der Neuauf-
lage etwas größer und grafisch gut er-
kennbar aufbereitet.

Den Abschluss des Kapitels über die 
Blendschutz- und Filtergläser bilden ak-
tuelle, verständliche Ausführungen zur 
Wirkung von Kantenfiltern, Hinweise 
zur Auswahl sowie zur möglichen Be-
einflussung der Tag-Nachtsteuerung. 

Das zweite Kapitel ist in Brillenfas-
sungen, Überbrillen, Vorhänger, Sei-
tenschutz und Schirmmützen unter-
teilt. Die exemplarisch angefügten Fas-
sungsmöglichkeiten mit Seitenschutz 
sind vorrangig individuell verglasbar. 
Angaben zu den verfügbaren Größen 
und Farben sowie Hinweise auf Beson-
derheiten, wie z.B. Kopfhaltebänder, 
Adapter oder die Art des Seitenschutzes 
erleichtern dem Augenoptiker/Opto-
metristen die Auswahl einer passenden 
Fassung für kleine und große Kundin-
nen und Kunden.

Hinweise zu Vorhängern und Seiten-
schutze sowie der anschaulich begrün-
dete Verweis auf die Bedeutung von 
Schirmmützen runden dieses Kapitel 
ab.

Ein Herstellernachweis zu den ver-
schiedenen Gläsern und Fassungen bil-
det jeweils den Kapitelabschluss.
Die Broschüre »Kantenfilter, Spezialfil-
ter & seitlicher Blendschutz. Ratgeber 
für Menschen mit Sehbehinderung« ist 
eine unverzichtbare Hilfestellung für 
Augenoptiker/Optometristen, Rehabili-
tationsfachpersonen, Beraterinnen und 
Berater der Selbsthilfe und Kostenträ-
ger.

Dem Autor Klaus Plum (staatliche ge-
prüfter Augenoptiker und Augenopti-
kermeister und Anerkannter Fachbera-
ter für Sehbehinderte (WVAO)) gilt ein 
Dank für diese mühevolle Recherchear-
beit, die fachlich fundierte Aufberei-
tung und transparente Darstellung der 
Versorgungsoptionen im Bereich der 
Filtergläser.

Die strukturierte Kantenfilterbro-
schüre ist übersichtlich und verständ-
lich gestaltet. Diese Broschüre sollte in 
keinem Fachgeschäft fehlen.

Klaus Plum, Konrad Gerull (2019): 
Kantenfilter, Spezialfilter & seitlicher 
Blendschutz. Ratgeber für Menschen 
mit Sehbehinderung, 4. überarbeitete 
Auflage, 4,80 E.

Dr. phil. Stefanie Holzapfel m
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LG Abend am 21. Januar 2020 in Freiburg
Durch die leider krankheitsbedingte 
Absage von Dr. Daniela Nosch musste 
das Programm für den BZG-Abend 
kurzfristig geändert werden. Der ge-
meinsam mit der WVAO geplante und 
ausgerichtete Abend wurde spontan 
von der WVAO-Leiterin Silke Lohren-
gel gestaltet. Sie berichtete über »As-
thenopische Beschwerden durch Nah-
stress bei Nichtpresbyopen«. In ihrer 
sehr unterhaltsamen Art bearbeitete 
sie das Thema praxisnah und zog im-
mer wieder die ca. 20 Zuhörer mit ein. 
Die Grundlage der Diagnostik stellt  
die optometrische Untersuchung dar. 
Durch die Ergebnisse verschiedener 
optometrischer Tests kann zielgerich-
tet abgeleitet werden, ob Prismen oder 
Nahgläser verordnet werden sollen, 
oder ob ein ausgelegtes Visualtraining 
Sinn macht. Dieser inspirierende Vor-

Auszeichnung Spezialist Gleitsicht+ an Michael Wolf
Am 16. Januar 2020 konnte Augenopti-
ker Michael Wolf, Optik Wolf in Dingol-
fing, das begehrte Zertifikat zum Spezi-
alisten Gleitsicht+ entgegennehmen. 
Im Rahmen einer Pressekonferenz 
dankten WVAO Vorstandsmitglied Sa-
bine Schlicht und Geschäftsführer RA 
Hartmut Glaser für dessen besonderes 
Engagement und die herausragende 
fachlich überprüfte Leistung. Bürger-
meister Josef Pellkofer zeigte sich beein-
druckt von den fachlichen Bestleistun-
gen des mittelständischen Augenoptik-
betriebes, und freute sich einen solch 
engagierten Augenoptiker in seiner 
Region zu haben. Die anwesenden Pres-
severtreter und das regionale Fernse-
hen waren vor Ort und werden berich-
ten (auch auf youtube zu bewundern!). 
Die WVAO wünscht weiterhin den ver-
dienten Erfolg. 	       		          m

Bürgermeister Josef Pellkofer, der Ausgezeichnete Michael Wolf, WVAO Vorstandsmitglied Sabine Schlicht 
und WVAO Geschäftsführer RA Hartmut Glaser (v.r.n.l.).

trag bot einen Einblick in Silke Lohren-
gels tägliche Arbeit und regte die Teil-

nehmer an, sich näher mit dieser span-
nenden Thematik zu befassen.	         m
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Kurs 1 zum Spezialist Gleitsicht +

05.– 06. Februar 2020 in Mainz

Professionelle und erfolgreiche Gleit-
sichtbrillen mit optimierter Kunden-
Beratung und modernsten Messmetho-
den sind das Ziel dieses Seminars.

Eine Gleitsichtbrille mit maximalem 
Sehkomfort schafft Zufriedenheit und 
Weiterempfehlung bei den Kunden. 
Um jedoch ein optimales Seherlebnis 
zu erzielen, spielen viele Faktoren eine 
Rolle:

 
l	 Sicherheit bei der Refraktion, der Be-

ratung und der Zentrierung  
l	 Erkennen von Problemfällen und 

Fehlern, die sich mit der Zeit einge-
schlichen haben

l	 Erkennen von Ursachen, die zur Un-
verträglichkeit führen, und wie sie 
vermieden werden

l	 Optimierung der Abläufe mittels ei-
nes Qualitäts-Leitfadens, der zu Gleit-
sichtgläsern mit maximalem Seh-
komfort führt.

Die optimale Beratung, konkrete 
Zielvereinbarung, präzise Messtechnik 
und modernste Methoden waren die 
Eckpfeiler dieses Auftakt-Seminars mit 
den Seminarleitern Dieter Kalder und 
Markus Knopp. Herstellerunabhängig 
wurden umfassende Informationen an 
die Teilnehmer weitergegeben. Prakti-
sche Tipps und Anregungen wurden 
theoretisch erklärt. Die Umsetzung 
wurde dann im Refraktionsraum der 
WVAO Geschäftsstelle präsentiert und 
anschließend von den Teilnehmern ge-
konnt umgesetzt. Hierbei gab es den ein 
oder anderen positiven Aha-Effekt bei 
den Geprüften.

Es hat allen Beteiligten viel Spaß ge-
macht und für die optimierte Gleitsicht-
versorgung im Alltag sehr viel gebracht. 
Jetzt werden die Anregungen im eige-
nen Betrieb umgesetzt. Alle Teilneh-
mer werden auch zum zweiten Seminar 
im März dabei sein – Teil eins hat sich 
offensichtlich schon gelohnt.� m
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»Großer Bahnhof« beim SEHZENTRUM  
Brillen am Stiftshof in Obernburg am Main

Augenoptiker Martin Wörner und sein 
Team vom SEHZENTRUM Brillen am 
Stiftshof durften sich freuen. Aus Anlass 
des 10 jährigen SEHZENTRUM-Jubilä-
um überreichte am 5. Dezember 2019 
Geschäftsführer RA Hartmut Glaser 
(2.v.r.) in Anwesenheit des Bürgermeis-
ters Dietmar Fieger (2.v.l.) und zahlrei-
cher Ehrengäste und Medienvertreter ei-

ne besondere Ehrenurkunde. Engagiert, 
motiviert und erfolgreich – so soll es blei-
ben! Herzlichen Glückwunsch.	         m

Input
Zwei Tage im Zeichen von Low Vision. 
Das Seminar zum Fachspezialisten 
Low Vision war ein voller Erfolg. Fachli-
cher Input, aktive Teilnehmer und ein 
Seminarleiter mit wertvollem Praxis-
wissen – einfach toll. Licht, Beleuch-
tung, Farben, Kantenfilter, Beratung, 
Refraktion, Hilfsmittel, Abrechnung, 
Fallbesprechungen – ein rundum ge-
lungenes Praxis-Seminar und der Ab-
schluss der viertägigen Kursreihe. Jetzt 
gibt es neue Anerkannte Fachberater 
für Sehbehinderte (WVAO). Die sehbe-
hinderten Kunden können sich freuen. 
Herzlichen Glückwunsch.	         m
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Neue Mitglieder

zum 03.02.2020

Göbel, Andreas 
16548 Berlin

Kopp-Kirsamer, Martin 
89522 Heidenheim

Lang, Petra 
54338 Schweich

Meier, Michael 
13583 Berlin

Müller, Tobias 
31162 Bad Salzdetfurth

Rabel, Marion 
71088 Holzgerlingen

zum 10.02.2020

Mayer, Gero 
60596 Frankfurt a. M.

 
 
 

Geburtstage

91 Jahre

Sturm, Albert 
50931 Köln 
19.04.2020

90 Jahre

Abdallah, Mahmoud Ahmed 
10709 Berlin 
18.05.2020

89 Jahre

Dambold, Hans-Günter 
30827 Garbsen 
29.05.2020

Gsinn, Peter 
82327 Tutzing 
28.06.2020

88 Jahre

Bölter, Horst 
42659 Solingen 
18.05.2020

86 Jahre

Huppertz, H.-L. 
85567 Grafing 
16.04.2020

Paysan, Heinz Wilhelm 
73432 Aalen-Waldhausen 
06.05.2020

Kohler, Peter 
CH – 4900 Langenthal 
11.06.2020

Wohlfarth, Rudolf 
39288 Burg/M. 
20.06.2020

84 Jahre

Wolf, Hermann-Josef 
66773 Schwalbach 
13.04.2020

Hobé, Hendrik G. C. 
40627 Düsseldorf 
01.05.2020

Quendt, Gerhard 
01829 Stadt-Wehlen 
28.05.2020

Samans, Egbert 
52428 Jülich 
23.06.2020

83 Jahre

Gatzen, Wilhelm 
51427 Bergisch Gladbach 
19.04.2020

Hagemann, Jörg 
44799 Bochum 
22.04.2020

82 Jahre

Pfund, Hans-Günter 
90480 Nürnberg 
13.04.2020

Riedl, Hans W. 
91217 Hersbruck 
17.04.2020

Dreppenstedt, Peter 
21614 Buxtehude 
19.06.2020

81 Jahre

Häussler, Helmut 
71634 Ludwigsburg 
19.04.2020

Albrecht, Manfred 
79104 Freiburg 
07.05.2020

80 Jahre

Schwörer, Klaus 
79194 Gundelfingen 
01.05.2020

79 Jahre

Köppen, Werner 
79299 Wittnau 
04.04.2020

Dr. Nickel, Franz 
82140 Olching 
02.05.2020

Maidowsky, Werner 
F – 39230 Vincent 
08.06.2020

78 Jahre

Zerweck, Werner 
71229 Leonberg 
03.04.2020

Steib, Richard-Georg 
86554 Pöttmes 
12.06.2020

Schmidt, Günter 
16775 Gransee 
24.06.2020

77 Jahre

Dr. Tiesmeyer, Dietmar 
46236 Bottrop 
01.04.2020

Baron v.d. Trenck-Krug, Gerhard 
64347 Griesheim 
09.04.2020

Maxam, Ulrich 
18055 Rostock 
16.06.2020

Kortland, Kees 
NL – 3016 DR Rotterdam 
23.06.2020

76 Jahre

Zinn, Detlef 
23701 Eutin 
02.05.2020

Pupke, Manfred 
72336 Balingen 
24.06.2020

75 Jahre

Jonen, Günter 
50389 Wesseling 
22.05.2020

74 Jahre

Günther, Friedrich 
72202 Nagold 
27.04.2020

Bechtoldt, Klaus-Hermann 
67098 Bad Dürkheim 
14.05.2020

Schümann, Winfried 
22880 Wedel 
31.05.2020

Grewe, Michael 
79098 Freiburg 
11.06.2020

Müller, Wolfgang 
49152 Bad Essen 
28.06.2020

73 Jahre

Grundei, Heinrich W. 
70619 Stuttgart 
03.04.2020

Richter, Hans-Georg 
63263 Neu Isenburg 
04.06.2020

Bruer, Hermann 
70374 Stuttgart 
13.06.2020

72 Jahre

Stolpp, Michael 
55450 Langenlonsheim 
24.04.2020

Henkel, Dorothee 
49565 Bramsche 
07.05.2020

Gerdes, Bernhard 
49584 Fürstenau 
22.05.2020

Fuchs, Bernhard 
63110 Rodgau 
08.06.2020

71 Jahre

Schmitt-Lieb, Karl-Veit 
97070 Würzburg 
12.04.2020

70 Jahre

Fies, Lothar 
73760 Ostfildern 
02.04.2020

Schwebler, Eduard 
85777 Großnöbach 
18.05.2020

Dankleff, Günter 
28832 Achim 
22.05.2020

65 Jahre

Lischer, Uwe 
66969 Lemberg 
24.04.2020

Kaulard, Matthias 
52156 Monschau 
02.05.2020

Schlay, Wolfgang 
72379 Hechingen-Hohenzollern 
07.05.2020

Bellendorf jun., Paul 
45145 Essen 
15.05.2020

Jost, Peter 
45478 Mülheim 
19.05.2020

Kuhn, Edwin 
97199 Ochsenfurt 
22.06.2020

60 Jahre

Laun, Ulrich 
70563 Stuttgart 
03.04.2020

Steiner, Ralph 
45134 Essen 
05.04.2020

Habermann, Thomas 
31139 Hildesheim 
14.04.2020

Hermanns, Wolfgang 
46446 Emmerich am Rhein 
23.04.2020

Schulze-Gunst, Hauke 
12205 Berlin 
23.04.2020

Schröder, Ralf 
70771 Leinfelden-Echterdingen 
16.05.2020

Wödl, Michael 
72793 Pfullingen 
27.05.2020

Dangendorf, Udo 
57258 Freudenberg 
01.06.2020
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Pertiet, Markus 
24837 Schleswig 
04.06.2020

Trabert-Hochgreef, Iris 
36119 Neuhof 
09.06.2020

Pape, Stefan 
24145 Kiel 
24.06.2020

50 Jahre

Schmolke, Regina 
15926 Luckau 
19.04.2020

Otto, Thomas 
99817 Eisenach 
20.04.2020

Hoff, Manuel 
66119 Saarbrücken 
29.05.2020

Frey, Uwe 
73430 Aalen 
10.06.2020 
 
 

Ehren-Geburtstage

89 Jahre

Prof. Diepes, Heinz 
73430 Aalen 
15.05.2020

88 Jahre

Lamb, Ernst Otto 
73431 Aalen 
10.04.2020

82 Jahre

Richter, Gerhard 
76646 Bruchsal 
20.05.2020

80 Jahre

Kalder, Dieter 
64546 Mörfelden-Walldorf 
03.04.2020

71 Jahre

Hübscher, Heinz 
60389 Frankfurt 
11.04.2020

58 Jahre

Fischbach, Reinhard 
76227 Karlsruhe 
27.06.2020

50 Jahre 
WVAO-Mitgliedschaft

Fanti, Peter 
71083 Herrenberg 
01.06.2020 
 
 

25 Jahre 
WVAO-Mitgliedschaft

Müller, Michael 
88045 Friedrichshafen 
01.04.2020

v.d. Trenck-Krug, Baron Bernhard 
64347 Griesheim 
01.04.2020

Book, Renate 
48477 Hörstel-Riesenbeck 
15.04.2020

Ponstein, Michael 
75172 Pforzheim 
15.04.2020

Wiese, Holger 
27383 Scheeßel 
15.04.2020 
 

 

Verstorbene

Bradley, Katharina 
38100 Braunschweig 
gest. am: 05.06.2019 
(Mitteilung kam erst im Januar 
2020)

Reichner, Martin 
63739 Aschaffenburg 
gest. am: 28.01.2020

Gerstenecker, Armin 
94227 Zwiesel 
gest. am: 31.01.2020



a u s  d e r  a r b e i t  d e r  w v a o

55 Op­­to­­me­­trie 1/2020

Funktionalopto
metrie – die neue 
Ausbildungsserie
Endlich ist es soweit – die neue Ausbil-
dungsserie der Funktionaloptometrie 
hat am 18./19. Januar 2020 begonnen mit 
12 hoch motivierten KollegInnen. Das 
Einstiegsseminar hat das Ziel den Teil-
nehmern die Funktionaloptometrie na-
he zu bringen, sie zu begeistern und Ih-
nen die Funktionsteste in Praxis und 
Theorie zu vermitteln. Die Funktions-
teste umfassen Messtechniken zur Be-
stimmung des binokularen Status, Moti-
litätsteste sowie für Erfassung der Ak-
kommodation bis zu Vergenzmessun-
gen. Die Ophthalmoskopie wurde zur 
Bestimmung der Fixationsfähikgeit ge-
nauso geübt wie das Skiaskopieren, um 
die MEM Methodik zu beherrschen und 
somit eine Aussage über die Akkommo-
dationsgenauigkeit treffen zu können. 
Die anfängliche Angst wieder mit dem 
Skiaskop oder dem Ophthalmoskop um-
zugehen wich sehr schnell dem Experi-
mentiergeist, so dass paarweise kräftig 
geübt wurde. 

Dass alle Teilnehmer dieses Seminar 
sehr genossen haben, zeigt sich auch da-

rin, dass nach Seminarende alle kom-
plett die ganze Serie gebucht haben, die 
somit ausgebucht ist.

 
Folgende Seminare werden nun noch 
»durchlaufen«: 
l	 2. Seminar: Messen: die Integrative 

Analyse wird erklärt, Falleinteilungen 
gemacht und besprochen. Die Messun-
gen werden praktisch durchgeführt

l	 3. Seminar: Praktische Übungen: Alle 
Basisübungen werden in der Praxis 
vorgestellt und selbst durchgeführt so-
wie angeleitet.

l	 4. Seminar: FO bei Kindern: Die Be-
sonderheiten bei Kindern werden her-
vorgehoben, Entwicklungsteste vorge-
stellt und die Trainingsabläufe sowie 
der Trainingsaufbau basierend auf der 
integrativen Analyse vorgestellt oder 
auch dann, wenn die ein oder andere 
Messung bei einem Kind vielleicht 
nicht umsetzbar war.

l	 5. Seminar: FO für Erwachsene und Ju-
gendliche: Speziell Computerarbeit, 
Myopie und die speziellen Herausfor-
derungen und Messungen durch mo-
dernen »Sehstress« werden bearbeitet.
� m
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mensionalen Welt räumliche Daten von 
Objekten zu extrahieren. Wie die Ver-
genzkontrolle genau funktioniert, ist 
nicht klar; es wird aber angenommen, 
dass der Sehkortex, das Mittelhirn, der 
Thalamus und das Kleinhirn dabei eine 
Rolle spielen.[1] 

Um die Augen auf effektive Weise be-
wegen und bei einem Nahstimulus auf 
die Fovea zu fokussieren, muss die Kon-
vergenz sehr präzise sein und den vollen 
Umfang des Bildraums abdecken. Die 
Konvergenz muss auch langfristig sta-
bil sein. Diese beiden Anforderungen, 
die an die Konvergenzsysteme gestellt 
werden, sind im Alltag sehr wichtig, 
denn die Ansprüche, die die heutige 
Kultur an unser Sehsystem stellt, ma-
chen häufig eine langfristige, präzise, 
anhaltende Konvergenz erforderlich, 
insbesondere für das Lesen von ge-
druckten Texten oder am Display. Bei 

Konvergenzinsuffizienz ist das Sehsys-
tem nicht dazu in der Lage, eine für 
komfortables Binokularsehen adäquate 
Konvergenz zu erreichen oder beizube-
halten, vor allem bei Nahsehaufgaben. 
Demzufolge schneiden sich die Sehach-
sen beider Augen nicht auf dem gesehe-
nen Objekt. CI wird normalerweise als 
Nahexophorie mit einem reduzierten 
Nahpunkt für die Konvergenz (NPC) 
und einer reduzierten positiven fusio-
nalen Vergenz (PFV) definiert.[2]

CI ist eine relativ verbreitete Störung 
des Binokularsehens, die Fachleute für 
Sehen identifizieren sollten.[3] Laut Be-
richten liegt die Prävalenz von Konver-
genzschwäche bei Kindern und Er-
wachsenen zwischen 2 % und 8 %, wo-
bei sie mit dem Alter zunimmt.[4]

Die CI-Symptome sind sehr unter-
schiedlich, und vielen Patienten ist 
nicht klar, dass ihre Leseschwierigkei-
ten mit ihrem Sehsystem zu tun haben 
können. Zu den Symptomen gehören 
Ermüdung oder Komfortmangel beim 
Lesen, am Computer oder bei anderen 
Nahsehaufgaben, Kopf- oder Augen-
schmerzen, Konzentrationsschwäche 
und Doppelsehen, um nur einige zu 
nennen. CI-Patienten verspüren auch 
Symptome von Reisekrankheit wie 
Übelkeit und Schwindelgefühl.[5] Die 
Symptome verschlimmern sich meist 
bei Nahsehaufgaben, was Auswirkun-
gen auf Tätigkeiten wie Lesen, Schul-
aufgaben, Benutzung von Computer 
und Handy usw. hat. Komfortmangel 
aufgrund von CI führt häufig dazu, dass 

Konvergenzinsuffizienz

Zu den häufigsten Störungen des Binokularsehens, die man in der klinischen 
Augenheilkunde antrifft, gehört die Konvergenzinsuffizienz oder Konver-
genzschwäche (CI). Studien schätzen die Population, die unter CI leidet, auf 
bis zu 8 % ein, wobei die Inzidenz mit dem Alter zunimmt. 

Konvergenzschwäche entsteht, wenn die Vergenzfähigkeit bei Nahseh-
aufgaben den Vergenzbedarf nicht erfüllen kann. In diesem Fall kann es zu 
Störungen der sensorischen Fusion kommen, was zu intermittierender Dip-
lopie, Asthenopie und Ermüdung führen kann. Die Kliniker sollten dazu in der 
Lage sein, Abnormalitäten bei der Konvergenzfähigkeit von Patienten schnell 
zu erkennen, und ggfs. eine gründliche Evaluierung ihrer Fähigkeit zum bino-
kularen Sehen durchführen. Viele Patienten reagieren gut auf Vergenztraining, 
das zu einer Verbesserung der fusionalen Vergenz und dadurch zu einer Lin-
derung der Symptome führt.

Dr. Brian Dornbos, Opto-

metrist, Grand Rapids, 

Michigan/USA. Bachelor-

Abschluss in Vision Sci-

ence (Ferris State Univer-

sity). Seinen Doktortitel 

in Optometrie erwarb er 

am Michigan College of 

Optometry. Derzeit Chief 

Compliance Officer bei 

Vivid Vision, Inc.

Gregory Kitchener, Bachelor 

of Arts (Psychologie) Uni-

versity of Cincinnati, Doctor 

of Optometry (Pacific Uni-

versity). Er betreibt seit 1977 

seine eigene Optometrie-

Praxis in Cincinatti mit 

Schwerpunkt auf verhal-

tensbezogenen Aspekten 

des Sehprozesses und Seh-

training.

Dr. Vassilis Kokotas, Stu-

dium Instituto Regionale 

di Studi Ottica e Optome-

tria (Italien), Doctor of 

Optometry (Aston Uni-

versity – GB).

Er betreibt seit 1998 in 

Athen (Griechenland) ei-

ne Praxis für Sehtherapie, 

-korrektion und -rehabili-

tation.

Konvergenz 
 

Vergenzen sind disjugierte Augenbe-
wegungen zur Blickkontrolle, die es 
dem Menschen zusammen mit Folge-
bewegungen und Sakkaden ermögli-
chen, sich und andere Objekte in der 
Umwelt visuell zu lokalisieren.[1] Bei 
Konvergenz verändert sich der Winkel 
zwischen den Sehachsen beider Augen: 
Die Musculi recti medialis beider Au-
gen werden beansprucht, die Krüm-
mung der Augenlinse verstärkt sich 
durch die Kontraktion des Ziliarmus-
kels. Die Divergenz beansprucht die 
Musculi recti lateralis beider Augen, die 
Linse f lacht sich ab, wenn sich der Zili-
armuskel sich entspannt, und die Pupil-
le weitet sich. Diese Augenbewegungen 
tragen dazu bei, sich selbst und andere 
Objekte zu lokalisieren, zu fixieren, sich 
darauf zu fokussieren und in der dreidi-
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Aufgaben vermieden werden, die das 
Konvergenzsystem stark beanspru-
chen.

Konvergenzinsuffizienz-Tests

CI-Patienten sehen allgemein scharf 
(eventuell mit einer Sehkorrektion). Sie 
denken also nicht daran, dass ihr Seh-
system der Grund für ihre Schwierig-
keiten sein kann. Aus dem Grund ist es 
so wichtig, dass Fachleute für Sehen CI-
Screenings durchführen. Die Ameri-
can Optometric Association schlägt ein 
vereinfachtes CI-Screening vor. Zuerst 
wird die Konvergenzfähigkeit mit ei-
nem rot/grünen Penlight (PLRG) ge-
prüft. Besteht der Patient diesen Test 
nicht, wird er gebeten, den »Conver-
gence Insufficiency Symptom«-Frage-
bogen (CISS) auszufüllen. Während des 
PLRGTests trägt der Patient rot/grüne 
Brillengläser und fixiert eine Lampe, 
die auf ihn zubewegt wird. Der Patient 

wird gebeten zu sagen, wenn sich das 
Licht in ein rotes und ein grünes Licht 
aufspaltet, was zeigt, dass die binokula-
re Fusion verloren gegangen ist und die 
Sehachsen beider Augen nicht mehr auf 
das Licht ausgerichtet sind. Patienten, 
die bei einer Entfernung von mehr als 
10 cm beim dritten von drei Versuchen 
sagen, das Licht spalte sich in ein rotes 
und ein grünes Licht auf, werden gebe-
ten, den CISS auszufüllen.[6] Im Ver-
gleich dazu ist die Grenze bei einem 
PLRG-Test zur NPC-Evaluierung mit 
normalsichtigen Personen bei durch-
schnittlich ca. 6 cm erreicht.[7]

Bei formalen CI-Tests ist eine gründ-
lichere Evaluierung des Binokularse-
hens des Patienten erforderlich. Zu den 
kritischen Tests, die durchgeführt wer-
den sollten, gehören der Test mit Ab

decken der Augen (einseitig und ab-
wechselnd) beim Sehen in der Nähe und 
in die Ferne, die Vergenzprüfung mit 
Prismen (Prismenstab oder Risley-Pris-
men), die Ermittlung des Konvergenz-
nahpunkts sowie der Akkommoda
tionsbreite mit der Annäherungsme-
thode (Push-up-Test) und des Akkom-
modationsvermögens. Die Akkommo
dationsprüfung ist wichtig, weil man-
che Patienten einfach nur deshalb CI-
ähnliche Symptome verspüren, weil sie 
schlecht akkommodieren.[8]

Behandlung

Die Sehtherapie für CI basiert auf dem 
Convergence Insufficiency Treatment 
Trial (CITT)-Protokoll und besteht aus 
einer Vergenz/ Akkommodationsthera-
pie in der Fachpraxis mit Verstärkungs-
übungen zu Hause.[3] Im Rahmen eines 
vor kurzem durchgeführten Versuchs 
der Pediatric Eye Disease Investigator 
Group (PEDIG) wurde die Effektivität 
von zu Hause durchgeführten Seh-
übungen geprüft. Dieser Versuch hat 
ergeben, dass Sehübungen zu Hause 
allein weniger effizient waren als eine 
Behandlung, bei der auch Sehtraining 

in der Fachpraxis durchgeführt wurde. 
Da die Testpersonen-Rekrutierung für 
diese Studie aber ein Problem war, wur-
de nur eine einzige Therapie mit Seh-
übungen zu Hause getestet.[9]

CI-Patienten haben oft eine schwache 
positive fusionale Vergenz. Aus dem 
Grund konzentriert sich die Therapie 
anfangs auf die Verbesserung der Kon-
vergenzfähigkeit anhand von langsa-
men, gleitenden Vergenzaufgaben. Die 
Konvergenzanforderung kann durch 
Heranbewegen der Objekte und gleiten-
de Vergenzaufgaben verändert werden, 
wobei die Geschwindigkeit der gleiten-
den Vergenzen nach und nach beschleu-
nigt wird. Zum Schluss werden die Kon-
vergenzanforderungen schnell verän-
dert, zum Beispiel mit Vergenzsprün-
gen, um am Konvergenzvermögen zu 
arbeiten.

Der nächste Schritt der CI-Therapie 
befasst sich mit der Vergenzfähigkeit 
des Patienten in der entgegengesetzten 
Richtung. Die Divergenzaktivitäten 
bauen negative fusionale Vergenzreser-
ven auf und – wie bei den vorherigen 
Therapieaktivitäten – sollte bei den 
Übungen mit langsamen, gleitenden 
Veränderungen begonnen und später 
zu schnellen Anforderungsänderun-
gen, zum Beispiel zu Vergenzsprün-
gen, übergegangen werden.

Zum Ende der Behandlung hin sollte 
die Vergenzfähigkeit des Patienten 
durch veränderte Konvergenz- und Di-
vergenzanforderungen mit Änderun-
gen der Akkommodation und der Au-
genpositionierung trainiert werden. 
Die Akkommodationsanforderung 
kann mit Gläsern und Flippern oder 
Veränderung des Standorts der Sehzie-
le im Raum (von Fern zu Nah) verändert 
werden. Zum Ende der Therapie hin 
werden auch Verfolgungsbewegungen 
und Sakkaden eingesetzt, die die Ver-
genz- und Akkommodationsanforde-
rung verändern. Die Verbesserung der 
Vergenzfähigkeit mit einem struktu-
rierten Therapieprogramm kann die 
CI-Symptome und dadurch auch die Le-
bensqualität des Patienten ganz erheb-
lich verbessern.

Es ist interessant, das die visuelle Re-
habilitation der Konvergenz offenbar 

Abb. 1: Formale CI-Tests sollten einen Test mit ab-
gedecktem Auge umfassen, um die Augenstellung 
zu prüfen.

Die Verbesserung der 
Vergenzfähigkeit durch ein 

strukturiertes Therapieprogramm 
kann die Konvergenzinsuffizienz-
Symptome und dadurch auch die 
Lebensqualität des Patienten ganz 

erheblich verbessern.
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auch zu messbaren neurophysiologi-
schen Veränderungen führt. Funktio-
nelle Magnetresonanztomographie (fM-
RT) hat bei Patienten nach 18 Stunden 
Therapie erhebliche Veränderungen am 
präfrontalen Kortex, an den Frontallap-
pen, den Parietallappen, dem Kleinhirn 
und dem Hirnstamm gezeigt.[10]

Jahrelang bestand die Standardthera-
pie für CI aus Bleistift- Push-ups. Es ge-
lang meist nicht, das Problem mit diese 
Übungen zu lösen, unter anderem, weil 
es schwierig war, die Compliance zu 
überwachen. Der Misserfolg der Blei-
stift-Pushups kann auf die mangelnde 
Patientenmotivation während der 
Übungen zurückzuführen sein, denn 
die Motivation ist entscheidend für eine 
erfolgreiche Vergenzrehabilitation.[11] 

Andere gängige Therapieinstrumente 
und -techniken sind in Tabelle 1 aufge-
führt. Diese Instrumente und Techni-
ken beanspruchen vor allem die Ver-
genz- oder Akkommodationssysteme 
des Patienten. Eine Kombination aus 
Vergenz- und Akkommodationsthera-
pie ist sehr wichtig für die letzten Pha-
sen des Therapieplans zur Vergenzreha-
bilitation. Aufstrebende Technologien 
können dazu beitragen, Übungen zu 
entwickeln, die neuartige therapeuti-
sche Anforderungen an das okulomoto-
rische System stellen und es ermögli-
chen, die Fortschritte des Patienten zu 
überwachen. Die Patienten dürften 
eher gewillt sein, Übungen durchzu-
führen, die auf diesen neuen Technolo-
gien basieren, wie Training mit Video-

spielen oder VR (Virtual Reality)-Syste-
men. Demzufolge dürften sich die Leis-
tungen der Patienten verbessern.

CI und andere Krankheiten 

Kopfverletzung
Folgeerscheinungen für das Sehen 
nach einer Kopfverletzung sind ein kri-
tisches Anliegen für die Fachleute des 
Sehens. In der Tat steigt bei Krankenge-
schichten mit Schädel-Hirn-Trauma die 
Prävalenz von CI. Eine vor kurzem ver-
öffentlichte Metaanalyse berichtet von 
einer CI-Prävalenz von fast 36 % bei Pa-
tienten mit Schädel-Hirn-Trauma. Da-
zu gehörten Patienten aus dem Militär-
bereich und aus der breiten Bevölke-
rung.[12] Konvergenzschwäche bei Kin-
dern ist auch eng mit Kopfverletzungen 
beim Sport verbunden. Rund 42 % aller 
Sportler unter 18 Jahren zeigten CI-
Symptome nach beim Sport zugezoge-
nen Gehirnerschütterungen.[13]

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyper 
aktivitätsstörung (ADHS)
Sehen spielt eine zentrale Rolle für die 
Aufmerksamkeit. Eine Metaanalyse aus 
dem Jahr 2015 berichtet von der weltwei-
ten ADHS-Prävalenz von 7,2 % bei Kin-
dern unter 18 Jahren.[14] Leider wird bei 
Patienten, bei denen ein Verdacht auf 
ADHS besteht, im Rahmen ihres Unter-
suchungsprozesses nicht unbedingt 
ein Sehtest durchgeführt, und die Sym-
ptome von ADHS sowie CI können sich 
überlappen. Das Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders (DSM), 
5. Ausgabe, erwähnt mehrere Charakte-
ristika von Aufmerksamkeitsdefizit, die 
eine visuelle Komponente beinhalten 
können. Dazu gehören:
l	Flüchtigkeitsfehler bei Hausaufga-

ben, bei der Arbeit oder anderen Akti-
vitäten 

l	die Schwierigkeit, über längere Zeit 
aufmerksam zu bleiben (z. B. längeres 
Lesen) 

l	führt Anweisungen nicht bis zu Ende 
aus und beendet die Hausaufgaben 
nicht 

l	Schwierigkeiten, Aufgaben und Akti-
vitäten zu organisieren 

l	Vermeidung/Ablehnung, Aufgaben 
durchzuführen, die eine anhaltende 

Abb. 2: Üben der Nahfusion mit einer Brock-Schnur.

Gängige Behandlungsinstrumente und -techniken für die CI-Rehabilitation

Instrument/Technik Trainiert vor allem

Brock-Kette Vergenz
Vektrographen Vergenz
Aperture Rule (einfach/doppelt) Vergenz
Lifesaver Cards Vergenz
Computer- oder VR-basierte Programme Vergenz
Prismen (BI/BO) Vergenz
Loose Lens Rock (monokular) Akkommodation

± Gläser, Flipper (monokular, binokular) Akkommodation

Hard Charts Akkommodation

Tabelle 1.
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mentale Anstrengung erfordern (z. B. 
Schul- oder Hausaufgaben)[15] 

Im Rahmen einer Studie der Univer-
sity of California in San Diego aus dem 
Jahr 2005 wurden über 1.700 ADHS-
Patienten untersucht. 176 Personen die-
ser Probandengruppe wurden Sehtests 
unterzogen. Bei 15,9 % dieser Patienten 
wurde CI diagnostiziert. Dies ist fast 
dreimal so viel wie im Landesdurch-
schnitt.[16] Die Fachleute des Sehens soll-
ten wissen, dass visuelle Symptome von 
CI zu Verwirrung bei der ADHS-Diag-
nose führen können und dass ADHS-
Symptome potentiell mit der richtigen 
CI-Behandlung gelindert werden kön-
nen.

Neurologische und systemische  
Störungen
Schwere Krankheiten wie neurodege-
nerative Erkrankungen haben die glei-
chen Symptome wie CI oder führen zu 
einer kompletten Konvergenzlähmung. 
Die Parkinson-Krankheit, progressive 
supranukleare Blickparese, zerebrovas-
kuläre Schädigungen im Thalamus 
oder im Colliculus superior, Augen-
krankheiten durch Funktionsstörun-
gen der Schilddrüse und Myasthenia 
gravis können das Vergenzsystem be-
einträchtigen.[8] Obwohl diese Fälle sel-
tener sind, dürfte eine gründliche Prü-
fung der Krankengeschichte dazu bei-
tragen, diese ernsteren Ursachen einge-
schränkter Konvergenz zu identifizie-
ren.

Die Zukunft der CI-Behandlung 
 Stereoskope, Synoptophoren und ande-
re binokulare Instrumente bieten geeig-
nete Stimuli für das Vergenztraining; 
sie sind jedoch arbeitsaufwändig und 
bieten kaum Interaktionsmöglichkei-
ten. Speziell entwickelte Softwarean-
wendungen, die auf dem PC oder dem 
Tablet ausgeführt werden können, er-
möglichen durch die Integration von 
Auge-Hand-Koordination, vestibulä-

Rund 42 % aller Sportler unter  
18 Jahren zeigten CI-Symptome 

nach einer beim Sport zugezogenen 
Gehirnerschütterung.

rem Input und Stimulation der proprio-
zeptiven Wahrnehmung bessere Thera-
pien zur Vergenzrehabilitation als die 
klassische CI-Rehabilitation. Diese 
Technologien können attraktive dyna-
mische Aktivitäten hervorbringen, die 
zu einer besseren Compliance bei den 
zu Hause durchzuführenden Übungen 
führen. VR-Systeme können diese Vor-
teile noch einen Schritt weiter führen, 
indem sie eine immersive Erfahrung 
der visuellen Stimuli bieten. Für die na-
he Zukunft kann man mit weiteren 
Fortschritten beim Einsatz der virtuel-
len Realität zur CI-Behandlung rech-
nen. Sie werden Optometristen mehr 
Tools für das CI-Management bereit-
stellen.� m

Nachdruck aus Points De Vue – Internatio-

nal Review of Ophthalmi Optics – 10/2019
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KERNAUSSAGEN

l	Konvergenzschwäche (CI) ist eine 
häufig auftretende Störung des Bino-
kularsehens mit einer Prävalenz von 
2 % bis 8 % der Bevölkerung. 

l	Einfache Screeningtests wie PLRG 
und das CITTProtokoll ermöglichen 
es, CI schnell zu identifizieren. 

l	Der Verdacht auf CI macht eine 
gründlichere Prüfung des Binokular-
sehens erforderlich. 

l	Konvergenzschwäche kann auch bei 
Patienten auftreten, die eine Kran-
kengeschichte mit Schädel- Hirn-
Trauma, ADHS und bestimmten 
neurologischen Krankheiten haben. 

l	Konvergenzschwäche kann erfolg-
reich mit Vergenztraining behandelt 
werden.
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