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Kiinstliche Intelligenz
(KI) erlebt gerade in
der Medizin einen
groflen Aufschwung.
Durch technische Ver-
besserungen in der
medizinischen Bild-
gebung werden im-
mer groflere Daten-
mengen akquiriert,
die fur den mensch-
lichen  Untersucher
kaum zu verarbeiten
sind. In ihrem Fachbeitrag Prizisions-Diagnostik durch
Kiinstliche Intelligenz zeigen Prof. Ursula Schmidt-Erfurth
und ihre Co-Autoren auf, wo KI in der Au-

genheilkunde mit grofem Erfolg Anwen- 4
dung findet. Seite

Die Orthoptik ist ein Spezialgebiet in der Augenheilkunde.
Sie beschiftigt sich mit sdmtlichen Stérungen der Zusam-
menarbeit der Augen wie Schielen, Sehschwiche, Doppel-
bildern, Augenzittern oder Augenmuskellihmungen.
Lesen Sie dazu mehr im Fachbeitrag von

Ulrike Pichler unter dem Titel Orthoptische 5 8
Visualtherapie bei Kindern Seite
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EDITORIAL

Die Pandemie
und ihre
(positiven) Folgen

Die derzeitigen Bedingungen der Corona-Pandemie erfordern ein Umden-
ken, nicht nur in digitaler Hinsicht, sondern auch hinsichtlich des Leis-
tungsangebots des Augenoptikers und Optometristen vor Ort.

Die Myopie-Welle rollt derzeit — und dies nicht nur wie bereits bekannt in
Asien. Homeschooling, Home-Office und Bewegungseinschrainkungen im
] offentlichen Raum haben die Myopie-férdernde Naharbeit an
Der Kund ht Siel PC & Co. intensiviert und die Aufenthalte im Freien reduziert.
er Kunde sucht Sie: Eine chinesische Untersuchung an mehr als 120.000 Schulkin-
T ——— dern hat nun gezeigt, dass sich die Kurzsichtigkeit der Sechs- bis
Achtjihrigenim vergangenen Jahr durchschnittlich um 0,3 Diop-
trien verschlechtert hat. Eine Entwicklung, die iiber kurz oder lang auch in

Deutschland absehbar ist.

Die Zunahme der Nutzung digitaler Medien quer durch alle Altersgruppen
fuhrt auch vermehrt zum »Computer Vision Syndrome, das von Trockenen
Augen tiber Kopfschmerzen bis hin zu Haltungsbeschwerden reicht.

Da die Menschen weniger zu (Augen-)Arzten gehen, weil sie das Risiko der
Ansteckung fiirchten, sind Sie gefragt — mehr denn je — Auffilligkeiten am
Auge festzustellen.

Deshalb kann es nur in Threm Sinne sein, einen (lingeren) Blick in unsere
Fachzeitschrift zu werfen und sich am Wissensforum fiir sich selbst, aber
auch Thre Kunden, zu beteiligen.

Der Kunde sucht Sie, den verlisslichen und fachkundigen Sehberater vor
Ort, der mehr als Sehhilfen zu bieten hat. Von den Brillenboutiquen gibt es
mebhr als genug — auch online.

Hier heifdt es sich abzusetzen und ein eigenes Profil zu zeigen. Wenn Sie
diesen Weg gehen und sich selbst als Fachmann fiir das gute und gesunde
Sehen treu bleiben, bleibt Thnen auch der Kunde treu.

Wie wire es damit?

Thr
—-47v¢ . { :

Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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Prizisions-Diagnostik am Auge durch
Kiinstliche Intelligenz: Ein breiter Horizont

Die Kiinstliche Intelligenz (KI) erlebt gerade in der Medizin einen groflen
Aufschwung. Durch technische Verbesserungen in der medizinischen Bild-
gebung werden immer gréflere Datenmengen akquiriert, die fir den
menschlichen Untersucher kaum zu verarbeiten sind. Gerade die Augen-
heilkunde ist traditionell besonders geprigt durch bildgebende Unter-

suchungen.

Mittels nicht-invasiver optischer Kohe-
renztomographie (OCT) konnen ver-
schiedenste Augenabschnitte auf Mik-
rometerbasis beurteiltwerden, vor allem
die Makula, das Sehzentrum des
menschlichen Auges. Kunstliche Intel-
ligenz (KI) hat das Potential, diese hoch-
auflosenden, drei dimensionalen Da-
tenmengen zielgerichtet fiir die Patient-
Innen-Versorgung zu nutzen und durch
automatische und objektive Auswertun-
gen eine individuelle Beurteilung von
Risiko und Stadium von Netzhaut-Er-
krankungen anbieten zu konnen. KI-
unterstiitzte Diagnostik- und Behand-
lungsmethoden haben sich bereits mit
der Zulassung des ersten KI-unterstiitz-
tem Screening flir diabetische Retinopa-
thie (IDx-DR) etabliert und der Trend zu
weiterer Implementation von KI in der
Augenheilkunde wird sich in dennéchs-
ten Jahren fortsetzen. Bei Millionen von
Patienten mit Makula-Degeneration
und diabetischer Makula-Erkrankung
und einer enormen Unterversorgung in
der Real-World ist dies die wichtigste
Aufgabe fiir Eyecare-Professionals.

In diesem Update-Artikel soll die An-
wendungvon Klinder Augenheilkunde
aneinigen klassischen Beispielen erldu-
tert werden. Durch diese Innovationen
konnen allen PatientInnen eine zeit-
gerechte Prizisions-Diagnostik und
Prizisions-Behandlung, unabhingig
vom Behandlungsort angeboten und
die Versorgung der hiufigsten und
schwersten =~ Augenaffektionen mit
den bestmoglichen Ergebnissen fiir
Patientlnnen und Budgets optimiert
werden.

Optometrie 1/2021

Kiinstliche Intelligenz als moderne Ent-
wicklung

Kiinstliche Intelligenz-Systeme haben
den Einzug in unser Leben gefunden
und sind aus unseren alltdglichen Titig-
keiten nicht mehr wegzudenken. So ist
es fir KI moglich, personalisierte Lo-
sungen auf verschiedenen elektroni-
schen Plattformen (darunter z.B. sozia-
le Netzwerke, Online-Kaufmirkte, 0.4.)
anzubieten, um die Reichweite von Bei-
tragen und Produkten zu erthchen. Was
aufden ersten Blick kaum nach Innova-
tion, sondernnach einem reinen Marke-
ting-Werkzeug, aussieht, hat jedoch
enormes Potential fiir die tigliche Pati-
entInnen-Versorgung in Krankenhiu-
sern, im niedergelassenen Versor-
gungsbereich und tiberall dort, wo Pati-
entInnen und Personen mit einem ho-
hen Erkrankungsrisiko erreicht werden
kénnen.

Zu Beginn muss die Frage beantwor-
tet werden, was KI in die-
sem  Zusammenhang
iiberhaupt umfasst. Die
Grundidee von KI ist
nicht neu. Bereits in den
1950er Jahren wurde der
Begrift KI geprigt, die ge-
plante Umsetzung der
Ideen musste jedoch
noch einige Jahrzehnte
auf die notwendige Re-
chenleistung und Mog-
lichkeiten zur Speiche-
rung grofer Datenmen-
gen mit Hilfe moderner
Computer warten. Hinter

der Idee von KI steckt die hochspezifi-
sche Automatisierung von menschli-
chen Denkstrukturen und dem
menschlichen Neuronen-Netzwerk zur
Losung komplexer Aufgaben.! Dieses
Konzept wurde iiber mehrere Stufen
immer weiterentwickelt. Die zwei gro-
fen Entwicklungen waren dabei das
maschinelle Lernen (engl. Machine
learning) und das mehrschichtige Ler-
nen (engl. Deep learning).? Ersteres be-
darf ein manuelles Vorgeben von be-
stimmten Suchkategorien, damitdie KI
die gewiinschten Marker wiederfinden
kann. Beim Deep Learning werden die
selbst-denkenden neuronalen Netzwer-
ke des Menschen noch stirker nach-
empfunden. Durch mehrschichtige
Netzwerke (engl. Convolutional neural
networks,inAnlehnungandasmensch-
liche Gehirn) wird die Information in
mehrere Ebenen aufgeschliisselt und
zu einer neuen hoherrangigen Erkennt-
nis zusammengefiigt. Die KI im Deep
Learning kann somit selbststindig ler-
nen, wenn sie initial mit den richtigen
Eingangs-Informationen versorgt wird.

Einzug der Kl in die Augenheilkunde

Die Wahl und Qualitit der Eingangs-
Informationen ist sehr wichtig, damit
die KI auch gute Ergebnisse liefern

Professor Ursula Schmidt-Erfurth'?,
Universitatsklinik fiir Augenheil-
kunde und Optometrie, Medizini-
sche Universitit Wien.

Co-Autoren:

Philipp Fuchs'
Leonard M. Coulibaly’
Gregor S. Reiter?

Y Vienna Clinical Trial Center (VTC), Department of Ophthalmology
and Optometry, Medical University of Vienna, Vienna, Austria.

2 Christian Doppler Laboratory for Ophthalmic Image Analysis, De-
partment of Ophthalmology and Optometry, Medical University of
Vienna, Vienna, Austria.
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kann. Insbesondere prizise Abbildun-
gen sind fiir KI-Analysen gut verwend-
bar, da sie sehr viele Detail-Informatio-
nen liefern. So fand sich schnell ein
Uberschneidungspunkt mit der moder-
nen Medizin. Bildgebende Fachrich-
tungen wie Radiologie, Dermatologie,
sowie Augenheilkundeund Optometrie
eignen sich ganz besonders, diese Me-
thode in ihr Repertoire aufzunehmen.?
Eine  Augenhintergrund-Spiegelung
des hinteren Pols inklusive der Makula
ist vergleichbar mit einer Fundusfoto-
graphie. Die digitale Fundusfotogra-
phie erzeugt Bilder mit ca. 2 Mio. Pixel
und ist bereits eine gute Basis fiir die
automatisierte Erkennung von Krank-
heiten, wie z.B. der oft zu spit diagnos-
tizierten diabetischen Netzhaut-Er-
krankung, eine der hdufigsten Ursa-
chen fiir einen schweren Sehverlust im
arbeitsfihigen Alter. Die optische Kohe-
renztomographie (OCT, engl. Optical
coherence tomography) ist eine dem
Ultraschall-dhnelnde  Untersuchung,
bei der u.a. die Makula innerhalb von
Sekunden, nicht-invasiv und drei-di-
mensional dargestellt werden kann. Da-
durch entsteht bei modernen OCT-Ge-
riten, wie sie in der medizinischen Pra-
xis routinemiflig eingesetzt werden,
eine Datenmenge, die 60 Millionen
Bildpunkte (Voxel) pro Messung tiber-
steigen kann.* Das OCT der Netzhautist
die in der gesamten Medizin schnellste
und genaueste Untersuchungsmetho-
de ohne invasiven Eingriff wie CT oder
MRI und ist bereits die hiufigste diag-
nostische Mafinahme in der gesamten
Medizin. Jeder der Bildpunkte enthilt
relevante Information iiber die Struktu-
render gesunden oder erkrankten Netz-
haut. Die KI erkennt auch die kleinsten
Abweichungen und sog. Biomarker fiir
Netzhaut-Erkrankungen, kann diese
exakt lokalisieren und prizise quantifi-
zieren. Diese zunehmende Menge an
Daten und Informationen ist fiir den/
die menschlichen Untersucher/in dage-
gen kaum zu bewerkstelligen und mit
einem enorm hohem Zeitaufwand ver-
bunden. KI bietet hier eine optimale L6-
sung, um die Menge an Informationen
auch zielsicher fiir die PatientInnen-
Versorgung zu nutzen und Behand-
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lungsstrategien an individuelle Bediirf-
nisse im Sinne einer personalisierten
Medizin anzupassen.>® Im Folgenden
sollen Anwendungsbeispiele erliutert
werden, bei denen KI bereits Verwen-
dung findet.

Anwendung von Kl in der Retinologie

Kiinstliche Intelligenz bei der altersbe-
dingten Makuladegeneration
Die altersbedingte Makuladegenerati-
on (AMD) ist die hiufigste Ursache fiir
Erblindungin Industriestaatenim Alter
uber 50 Jahre. In Anbetracht des stei-
genden Anteils an ilteren Menschen in
der Gesamtbevolkerung, wird davon
ausgegangen, dass im Jahr 2040 bis zu
288 Millionen Patienten weltweit an ei-
ner Form der AMD erkranken werden.”
Aufgrund der chronisch degenerativen
Natur der Erkrankung stellt die Betreu-
ung dieser stetig wachsenden Patien-
tengruppe unser Gesundheitssystem
vor grofde Herausforderungen.

Die Erkrankung lisst sich in drei
Krankheitsphasen unterteilen. In der

Frithphase treten zunichst sogenannte
Drusen auf. Dabei handelt es sich um
extrazellulire Ablagerungen zwischen
dem retinalen Pigmentepithel (RPE)
und der Bruch-Membran (BM). Die In-
termedidrphase wird durch das Wachs-
tum der Drusen, sowie durch das Auf-
treten von degenerativen Verinderun-
gen des Pigmentepithels begleitet.
Kommt es zu einer weiteren Progressi-
on tritt die Spitphase der Erkrankung
ein. Dabei kann klinisch zwischen zwei
Krankheitsformen unterschieden wer-
den, welche allerdings auch gleichzeitig
auftreten kénnen. Die geografische
Atrophie (GA) wird durch den Verlust
von Pigmentepithel, Photorezeptoren
und der versorgenden Choriocapillaris
(als Kapillarteil der Aderhaut) gekenn-
zeichnet betrifft rund 80 % der Patien-
ten. Die neovaskulire AMD (nAMD) ist
gekennzeichnet durch makulire Ge-
fifneubildungen (MNV) welche entwe-
der durch Liicken in der BM in die Reti-
na einsprieflen oder aus Anastomosen
von retinalen Blutgefiflen entspringen
konnen, sie findet sich bei 15-20% aller

Fundusphotographie

Beispiel B

Drusenkarte

Abb. 1: Kl erstellte Drusenkarte mittels 3-dimensionaler Quantifizierung des OCT Volumens. Links: Klas-
sische Fundusphotographie. Rechts: KI-automatisierte Drusenquantifizierung mittels OCT. Das Gesamt-
volumen der Drusen kann akkurat ausgemessen und im Verlauferfasst werden, in Nanoliter (nL).

~
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Betroffenen.? Ist das Endstadium der
disziformen Vernarbung erreicht, ist
die Sehleistung des Patienten unwider-
ruflich geschidigt. Da der Krankheits-
verlauf nicht unbedingt gleichmifiig
voranschreitet ist ein regelmifliges
Screening in der Frith- und Intermedi-
drphasevongroflerklinischer Relevanz,
um eine zeitgerechte Therapie zu er-
moglichen. Ein frither Behandlungsbe-
ginn mit Injektionen, die den Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF)
hemmen, istnach Auftreten einer MNV
essentiell fiir den Erhalt der Sehleis-
tung.’ In der Real-World werden die Pa-
tienten derzeit massiv unterbehandelt,
das kontinuierliche Monitoring ist un-
zureichend und die Behandlungsergeb-
nisse sind weitaus schlechter als in den
kontrollierten Studien. Der Sehverlust
durch AMD hat trotz guter Therapie-
moglichkeiten in den letzten 10 Jahren
in der westlichen Welt um 24 % zuge-
nommen.

Ein wichtiges Anwendungsgebiet
von KI-Algorithmen ist die automati-
sierte Diagnose der AMD. Zudem kann
eine Klassifizierung nach Krankheits-
phasen helfen, das individuelle Risiko
fur die Progredienz der Erkrankung zu
erkennen.? Die Grofle, Anzahl, sowie
das Volumen der Drusen kann durch KI
anhand einer erstellten Drusenkarte
veranschaulicht werden (Abb. 1). Ein
Deep learning-Algorithmus von Grass-
mann et al. konnte eine Sensitivitit von
84,2 % in der Erkennung der AMD
Form erreichen und war dabei priziser
alseinmenschlicher Untersucher.” Der
Machine Learning-Algorithmus von
van Grinsven et al. konnte anhand der
Drusengrofe in Fundusphotographien
erkennen, welche Patienten ein erhoh-
tes Risiko fuir die Entwicklung einer
Spatform der AMD aufweisen. Die Ge-
nauigkeit der Einschitzungen war mit
95 % nahezu gleichwertig wie die von
zwei unabhingigen Beurteilern."! KI
unterstiitze Analysen von Fundus- und
OCT-Aufnahmen bieten somit eine rea-
listische Moglichkeit eine grofe Anzahl
an Patienten mit einer frithen AMD ef-
fizient zu tiberwachen. Am genauesten
sind OCT-Bild-Auswertungen mit KI,
die eine genaue Prognose fiir jeden indi-
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Vier amdl- VEGF
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Abb. 2: Beispielhafte Fliissigkeitsquantifizierung von krankhafter Fliissigkeit im OCT unter anti-VEGF
Therapie. Links: Natives OCT ohne Markierungen. Mitte links: KI-assistierte Messung der subretinalen
(blau) und intraretinalen (rot) Fliissigkeit. Mitte rechts und rechts: Projizierte 2-dimensionale Volumenkar-
ten der intraretinalen, sowie subretinalen Fliissigkeit. Die gelbe Linie zeigt den B-Scan des OCTs in den lin-

ken Spalten.

viduellen Patienten erlauben und direkt
in die tiefen Netzhautschichten fokus-
sieren, wo der AMD-Prozess seinen Ur-
sprung hat, wie dies von Schmidt-Er-
furth et al. gezeigt worden ist.'? Patien-
ten mit einem erhchten Risiko fiir
Krankheitsfortschritt konnen identifi-
ziert und zu engmaschigen Kontrollen
bei Spezialisten verwiesen werden.

Im Verlauf der neovaskuliren AMD
kommt es zu exsudativen Verinderun-
gen durch die Gefifineubildungen,
meistin der Form von Fliissigkeitseinla-
gerungen innerhalb (intraretinale Fliis-
sigkeit (IRF)) oder unterhalb der Netz-
haut (subretinale Fliissigkeit (SRF)), be-
ziehungsweise unterhalb des retinalen
Pigmentepithels — Pigmentepithelab-
hebungen (PED))."* Der Goldstandard
der Therapie, und die inzwischen hiu-
figste therapeutische Intervention in
der gesamten Medizin, sind wiederholte
anti-VEGF Injektionen in den Glaskor-
perraum, mit resultierender Austrock-
nung der Fliissigkeitsansammlungen.
Mit dem Bestreben die Therapie zu per-
sonalisieren, werden individuelle Be-
handlungspline entsprechend der
Krankheitsaktivitit festgelegt. Optimal
dabei ist eine Behandlung mit mog-
lichst wenigen anti-VEGF Injektionen,
ohnedie Behandlungserfolgezuschmi-
lern.** Die OCT-Bildgebung ist dabei
mafdgebend fiir die Erkennung der oben
genannten exsudativen Vorginge. Im
klinischen Alltag gestaltet es sich je-
doch oft schwierig die genaue Fliissig-

keit-Entwicklung anhand von OCT-Da-
ten optimal zu nutzen. So kann die ma-
nuelle Messung der exakten Fliissig-
keitsmenge in der Netzhaut auf OCT
Bildern fiir nur ein Patientenauge bis zu
15 Stunden dauern, der Algorithmus
bendtigt dafiir Sekunden und ist we-
sentlich genauer.”” Schmidt-Erfurth et
al. haben den Einsatz des Vienna Fluid
Monitors, einesautomatischen AI-Algo-
rithmus eindriicklich fur die Verlaufs-
Kontrolle der nAMD-Therapie gezeigt
und verwenden diesen bereits fiir Pati-
enten aus der klinischen Routine."®

Die Verfligbarkeit einer Vielzahl an
meist gut vergleichbaren Scans, bietet
eine optimale Moglichkeit fuir das Trai-
ning von Deep Learning-Algorithmen.?
Die KI erzielt robuste Erfolge in der au-
tomatischen Quantifizierung von Fliis-
sigkeitsvolumen (IRF und SRF) in der
Netzhaut (Abb. 2). Diese innovative Me-
thode ermoglicht es einerseits grofle
Datenmengen retrospektiv zu analysie-
ren, um neue Erkenntnisse im Krank-
heitsmechanismus retinaler Erkran-
kungen zu gewinnen. Andererseits
kanndie KI Arzteund Arztinnen beider
prospektiven Behandlung der nAMD
unterstiitzen. Sie gibt den behandeln-
den Arzten und Arztinnen in kiirzester
Zeit ein objektives, nachvollziehbares
und zeitsparendes Werkzeug in der Er-
kennung der Krankheitsaktivitit. Da-
durch fordern sie eine personalisierte
Therapie mit minimierter Anzahl an
anti-VEGF Wiederbehandlungen. Die

e



Aufgabe der Zukunft wird nun sein, die
Tausenden von behandelten Patienten
auch in einem zuverldssigen Kontroll-
Rhythmus einem professionellen Mo-
nitoring zuzufithren, da die AMD chro-
nisch progressiv ist und Rezidive in je-
dem Fall zeitgerecht erfasst werden
miissen. Eine Ausweitung der Scree-
ning- und Monitoring-Méglichkeiten
wird vor allem mit der kurz bevorste-
henden Zulassung von Injektionsthera-
pien auch fiir die noch wesentlich hiu-
figere atrophische AMD unabdingbar
sein.

Kiinstliche Intelligenz in der Diabeti-
sche Retinopathie

Weltweit sind 382 Millionen Menschen
an Diabetes erkrankt. Die Diabetische
Retinopathie (DR) ist eine Komplikati-
on die bei ca. einem Drittel (126 Millio-
nen) der Betroffenen nachgewiesen
werden kann." Die erhéhten Blutgluko-
sespiegel fihren zu einer Schidigung
der kleinsten retinalen Gefifle. Erste
Anzeichen der Erkrankung manifestie-
ren sich als Mikroaneurysmen, kleinen
Blutungen und sogenannten »harten«
Lipid-Exsudaten am  Augenhinter-
grund. Im spiteren Verlauf der DR
kommt es zu Flussigkeitsaustritten
oder »Leckagen«an den Mikroaneurys-
men und es entsteht ein diabetisches
Makulagdem (DMO). Dieses fithrt zu
splrbaren Symptomen im Rahmen ei-
ner Sehverschlechterung. Kommt es
aufgrund dieser Verinderungen zu ei-
ner Ischimie groflerer Netzhautareale,
kanneszu einer pathologischen Neubil-
dung von Gefiflen kommen. Diese so-
genannten Proliferationen haben ein
erhohtes Risiko, Blutungen im Glaskor-
per mit anschlieflender Narben-Bil-
dung auszul6sen. Dies fiihrt zu deutli-
chen Sehverschlechterungen und zieht
einen komplexeren und kostenintensi-
ven Behandlungsaufwand mit anti-
VEGF Injektionen nach sich und kann
bis zur Notwendigkeit einer operativen
Versorgung fithren.”® Aufgrund des
schleichenden und zunichst unauffil-
ligen Verlaufs nehmen viele betroffene
Patienten die vorgeschlagenen regelmi-
Rigen Kontrolluntersuchungen nicht
wahr. Die derzeit existierenden Scree-
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ning Programme gestalten sich auf-
grund der hohen Anzahl an Patienten,
deren oft mangelnder Compliance und
den langen Behandlungsverldufen als
schwierig. Jedoch fiihrt eine verspitete
Diagnosezueiner schlechteren Progno-
se fiir Patienten, sowie zu héheren Kos-
ten fuir das Gesundheitssystem."

KI-Algorithmen bieten einen vielver-
sprechenden Ansatz die Behandlungs-
strategien der DR zu optimieren. Eine
Miteinbeziehung von leicht bedienbaren
KI-Systemen in priméire Versorgungs-
zentren konnte die regelmifiigen Kont-
rolluntersuchungen vereinfachen.? Das
KI-System, IDx-DR, von Abramoff et al.
erkennt mit einer Sensitivitit von 87,2 %
Patienten eine DR und wurde 2018 als
erster KI-Algorithmusinden USA durch
die Zulassungsbehérde FDA zur Anwen-
dung freigegeben. Es ist nun auch in Os-
terreich im Einsatz. Die Deep Learning-
Software stiitzt sich dabei auf Aufnah-
men der Fundusphotographie, um typi-
sche Verdnderungen der DR am Augen-
hintergrund zu erkennen (Abb. 3).%° Zu-
sitzlich kénnen diese Systeme teilweise
erkennen wie weit fortgeschritten die
Erkrankung ist und ob sich bei betroffe-
nen Patienten bereits Proliferationen ge-
bildet haben. Den Patienten kann somit
eine Empfehlung gegeben werden wie
dringlich eine Vorstellung bei einem
Netzhaut-Spezialisten notwendig ist.?
Eine Erweiterung des Betreuungsperso-
nals, mit Miteinbeziehung von niederge-
lassenen Hausirzten, Internisten oder
naheliegenden professionellen Fachper-
sonal wie Apotheken, Optikern etc. er-
moglichteinen vereinfachten Zugang zu
den so dringend notwendigen Kontroll-
untersuchungen.

Die Quantifizierung von Fliissigkeit
in der Netzhaut ist auch fiir ein diabeti-
sches Makulaédem von Relevanz. Da-
beispieltwiederum die Beurteilung von
vorhandenen Fliissigkeitsvolumen auf
OCT-Bildern in der Uberwachung und
Behandlung diabetischer Makuladde-
me eine entscheidende Rolle. Da auch
beidieser Erkrankung VEGF-hemmen-
de Injektionen zum Einsatz kommen,
konnen KI-Systeme dhnlich wie bei der
neovaskuliren AMD zu einer effizien-
ten und nachvollziehbaren Behandlung

~

beitragen.” Auch hier handelt es sich
um eine lebenslang fortschreitende Er-
krankung, und dies bei Tausenden von
Betroffenen, die im bestehenden Sys-
tem noch vollstindig unterversorgt
sind. Automatisches OCT-Imaging mit
KI-basierter automatischer Auswer-
tung bieten enorme Losungs-Perspekti-
ven.?

Kiinstliche Intelligenz bei retinalen
Venenverschliissen
14-19 Millionen Patienten sind weltweit
vonretinalen Venenverschliissen (RVV)
betroffen?. Ein Venenverschluss kann
durch die Kompression der Netzhautve-
ne durch eine dariiberliegende skleroti-
sche Netzhautarterie verursacht wer-
den. Dadurch wird der Blutriickfluss
eingeschrinkt oder blockiert. Der
Riickstau des venosen Abflusses verur-
sacht oberflichliche Blutungen, Exsu-
dation und Netzhautédeme, welche zu
einer Visusverschlechterug fiithren,
wenn eine Lision die Makula betrifft.
Risikofaktoren sind Bluthochdruck, Ar-
teriosklerose oder Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Gefifisklerose und Men-
schenmithohem Alter. Eine frithzeitige
Diagnose von RVV ist mafigeblich fiir
den Therapieerfolg und entscheidend
fur die Wiederherstellung des Sehver-
mogens. Damit sind alle hiufigen Be-
volkerungs-Erkrankungen, durch Alte-
rung, Diabetes und vaskiilire Patholo-
gien, am Auge manifest und versor-
gungs-beduirftig.

Maschinelles Lernen und KI bei Ve-
nenverschliissen sind ebenfalls bereits

Abb. 3: Typische Verdnderungen am Augenhinter-
grund einer Diabetischen Retinopathie.
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gut erforscht. Ein allgemein verfiigba-
rer KI-basierter Algorithmus wiirde ei-
ne Risikoeinschitzung und Diagnose-
findung mittels OCT und Fundusbild
erleichtern. Michl et al. wendeten einen
KIbasierten Algorithmusaufdievollau-
tomatische Detektion von intraretinaler
und subretinaler Fliissigkeit bei Venen-
astverschliissenan und konnten zeigen,
wie exsudative Fliissigkeitsvolumen un-
ter anti-VEGF Therapie abnehmen.?*
KI-Algorithmen koénnen auch einge-
setztwerden, um Netzhautvenenastver-
schlusse auf Fundusphotographien au-
tomatisch zu erkennen.”

Kiinstliche Intelligenz in der

Frithgeborenen-Retinopathie

Bei der Frithgeborenen-Retinopathie
(Retinopathy of prematurity , ROP) han-
delt es sich um eine der fithrenden Er-
blindungsursachen im Kindesalter.
Zwei Drittel aller Frithgeburten unter
1250 g sind von dieser Erkrankung be-
troffen. Dabei kommtes zu proliferativen
Verinderungen der Netzhautgefifle
zwischen peripher gelegenen vaskulari-
sierten und avaskularisierten Arealen.
Wihrend die Krankheit in den meisten
Fillen selbstlimitieren verliuft, kommt
es in 10 % der Fillen zu einem schwer-
wiegenderem Verlauf, der unbehandelt
zu schweren Netzhautschiden und so-
gar permanenter Erblindung fithren
kann. In Falle eines schwerwiegenden
Verlaufes sprichtman von »plus disease«
dabei kommt es zu einer vermehrten
Schlingelung und Dilatation der Netz-
hautgefifle. Der Goldstandart fur die
Diagnose einer ROP ist die Untersu-
chung durch einen Spezialisten, da die-
ser vor allem die peripheren Anteile der
Netzhaut genau beurteilen kann.?® Auf-
grund der oft erschwerten Beurteilbar-
keit der Frithgeborenen, sowie unklarer
Klassifizierungen gibt es allerdings gro-
e Diskrepanzen in der Diagnosestel-
lung selbst unter ROP-Spezialisten.”
Zudemhabenviele Kliniken, vorallemin
Lindern mit niedrigen oder mittleren
Einkommen, keinen Zugriffaufeine sol-
che Expertise und sind aufeine telemedi-
zinische Beurteilung von Fundusphoto-
graphien angewiesen.”® Derzeit werden
KI-Systeme fiir das Screening der ROP
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entwickelt. Diese arbeiten wie beider DR
mit der Beurteilung von charakteristi-
schen Krankheitsmerkmalen auf Auf-
nahmen des Augenhintergrunds. Die
Implementierung von KI-Algorithmen
als Hilfsmittel in der Behandlung der
ROP konnte einerseits die Diagnosestel-
lung nachvollziehbarer und objektiver
gestalten, andererseits kénnte sie die te-
lemedizinische Beurteilungen unter-
stiitzen. Das i-ROP-DL System von
Brown et. al stellte, in einem direkten
Vergleich, in 6 von 8 Fillen dieselbe Dia-
gnose wie ein ROP-Experte. Zudem
konnte der Algorithmus die Progredienz
einer »plus disease« in einem mit den
Experten vergleichbaren Ausmafd beur-
teilen.?? Der Einsatz der KI am Auge ist
also nicht an bestimmte Altersgruppen
gebunden, sondern umfafit ein weites
Spektrum an hiufigen und gravieren-
denAugen-Erkrankungenundeindurch
KI-Gerite wesentlich breiter und besser
versorgbares riesiges Nutzer-Potential.

Anwendung KI fiir den Vorderabschnitt

Kiinstliche Intelligenz bei Glaukom

Das Glaukom ist die zweithiufigste Ur-
sache fiir Erblindung auf der Welt. Im
Jahr 2013 wurde die Zahl der Menschen
mit Glaukom weltweit auf 64,3 Millio-
nen geschitzt. Berechnungen zufolge
soll diese Zahl im Jahr 2040 auf 111,8
Millionen Erkrankte steigen.*

Das Glaukom ist eine Gruppe von
fortschreitenden Optikusneuropathi-
en, die durch das Absterben retinaler
Ganglienzellen, daraus resultierenden
Veranderungen des Sehnervenkopfes
und Ausfillen des Gesichtsfeldes ge-
kennzeichnet sind. Es zeichnet sich kli-
nisch durch die Ausdiinnung (Ande-
rung von Verhiltnis Cup zu Disc (c¢/d
Ratio)) und den Verlust des Randsau-
mes des Sehnervenkopfes aus.*!

Die Diagnosewird ofterstin sehr fort-
geschrittenen Stadien der Erkrankung
gestellt. Im Allgemeinen ist das Glau-
kom eine schmerzlose Erkrankung, die
inder Regel zuerst zu einem Verlust des
peripheren Sehens und im spiteren
Verlauf zu einem Verlust des zentralen
Sehens fithrt. Da der Sehverlustirrever-

sibel ist, ist eine frithzeitige Diagnose
des Glaukoms wichtig, um eine dauer-
hafte Sehverschlechterung zu vermei-
den.* Derzeit kann das Glaukom nicht
geheilt, jedoch die Progression der Er-
krankung verlangsamt werden. Die
Vermessung und Beurteilung des Seh-
nervenkopfes gilt immer noch als
»Goldstandard« in der Glaukomdiag-
nostik, da diese die kostengiinstigste
Variante ist. Sie unterliegt jedoch indi-
viduellen Schwankungen in der Diag-
nostik. Zusitzlich werden zur klassi-
schen Glaukomdiagnostik noch ver-
schiedene Verfahren wie OCT Messun-
genderretinalen Nervenfaserschichtdi-
cke oder Gesichtsfeldmessungen (Peri-
metrie) verwendet. Gesichtsfeldmes-
sungen sind wie die Sehnervenbeurtei-
lung auch eine subjektive Untersu-
chungsmethode. Deshalb wird eine ob-
jektive Untersuchungsmethode fiir das
Glaukomscreening benétigt, welches
schnell groRflichig, glinstig und stan-
dardisiert moglich ist. In Industrielin-
dern, wie zum Beispiel Singapur oder
den USA, wird immer noch die Hilfte
aller Glaukomfille nicht erkannt.**3*
Mit einer automatischen KI-Analyse
kénnen wesentlich mehr Patienten un-
tersucht und behandelt werden.

In der Fundusphotographie liegen
dem Algorithmus die drei wichtigsten
klinischen Merkmale der Diagnostik zu
Grunde: die »Cup to Disc Ratio« (c/d Ver-
hiltnis), der Randsaum des Sehnerven
und die ISNT Regel, welche die Abnah-
me der Dicke des Randsaumes von infe-
rior, superior, nasal und temporal vor-
gibt. ¥-3 Die Form und Grofe des Seh-
nervens variieren und zeigen eine hohe
Variabilitdt auf, was eine allgemeine Be-
fundung schwierig gestaltet. Feuer et al.
zeigten eine signifikante Schwankung
der klinischen Bewertung des c/d-Ver-
hiltnisses. Es wurden Fundusphotogra-
phien von zwei verschiedenen Glaukom-
spezialisten interpretiert. Es konnte ge-
zeigt werden, dass sich die Messungen
um 0,2 ¢/d Verhiltnis oder mehr unter-
schieden.” Deshalb ist eine standardi-
sierte objektive Methode zur Messung
des Sehnervenkopfes essenziell.

Angesichts der Tatsache, dass die
Fundusphotographie iiblicherweise als

p



Teil des Diabetischen Retinopathie-
Screening durchgefithrt wird, ist es
wichtig auch einen KI-Algorithmus zu
etablieren bei dem gleichzeitig die Pa-
pille analysiert und zwischen suspek-
tem und gesundem Sehnerv differen-
ziert wird.* Dabei konnen KI-Systeme
das Cup/Disk Verhiltnis dhnlich gut
markieren wie manuelle Untersucher
(Abb. 4).

Issacetal. zeigten, dass anhand einer
KI-basierten Glaukom-Klassifizierung,
bei der die drei bereits erwihnten klini-
schen Merkmale miteinbezogen wur-
den, eine Trennschirfe von 94 % er-
reicht werden konnte, ob ein Patient an
einem Glaukom erkrankt ist oder nicht
(Sensitivitit 94 %, Spezifitit 94 %).*
Kim etal. konnten mit der Kombination
der klinischen Merkmale und der Ge-
sichtsfeldmessung die Trennschirfe
zwischen gesunden und erkrankten
Augen auf 98 % steigern.’® Bowd et al.
wendeten ihren Algorithmus auf OCT
und Gesichtsfelddaten von 69 Gesun-
den und 156 Glaukom Patienten an. Sie
konnten mit der OCT Messung allein
eine Trennschirfe von 82 % erreichen,
84 % bei alleiniger Gesichtsfeldmes-
sung und 86 % in Kombination von Ge-
sichtsfeldmessung und OCT.*°

Aufgrund der grofen Individualitit
in der Beurteilung des Sehnerven und
der oftmals erst zu spit gestellten Diag-
nose der Glaukom-Erkrankung stellt
die KI-basierte Diagnostik einen hohen
Stellenwert im zukiinftigen objektiven
Glaukomscreening, der Diagnosefin-
dungund dem Aufhalten der Progressi-
on uiber die gesamte Lebenszeit der Be-
troffenen dar.

Kiinstliche Intelligenz bei Hornhaut-
erkrankungen

Durch diezunehmende Zahl an refrakti-
ven Eingriffen istes Notwendigkeit, Pati-
enten vor der Operation zu untersuchen,
ob Hornhautpathologien bestehen. Esist
bereits wichtig, Fille herauszufiltern,
welche bereitsleichte Veranderungenim
Bereich der Hornhaut haben. Ziel ist da-
durch das Risiko fiir ein schlechtes Er-
gebnis nach refraktiven Eingriffen zu
minimieren, um Patienten bestmdéglich
aufzukliren und zu behandelt. Lopes et
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Manuelle Markierung

Abb. 4: Cup/Disk Verhiltnis Markierung in der Fundusphotographie. Links: Nativaufnahme und Vergrofie-
rung der Papille aus der Fundusphotographie. Mitte: Automatische Markierung durch die KI (griin=disk,
gelb=cup). Rechts: Manuelle Markierung durch einen Experten. Adaptiert von Orlando et al. 2020.%

al. konnten mittels eines entwickelten K1
Algorithmus eine Sensitivitit von 94,2 %
erreichen, um Hornhaut Erkrankungen
zu diagnostizieren.”

Hindernisse und Limitationen

Die Verwendung von KI im klinischen
Alltag nutzt moderne Rechensysteme,
um zunehmende Datenmengen objek-
tiv und prézise auszuwerten und diese
fur den/die Untersucher/in verstind-
lich aufzubereiten. Um KI richtig ein-
setzen zu konnen, muss immer wieder
hinter die Fassaden eines Algorithmus
geschaut werden, denn jener funktio-
niertnursogut, wieeresvom Menschen
inder Entwicklung gelernthat. Dadurch
ergibt sich, dass man die KI sehr spezi-
fisch auf neue Gegebenheiten trainie-
ren muss (z.B. wenn ein neues OCT

P

Gerit verwendet werden soll). Hierbei
ist es auch wichtig, dass Algorithmen
aus Studiendaten fiir die alltigliche Pa-
tientInnenversorgung zusitzlich trai-
niert werden miissen, weil Studien im-
mer eine sehr ausgesuchte Kohorte an
PatientInnen einschliefit und oft das
gleichzeitige Vorliegen mehrerer Er-
krankungen ausschlieit, das in der
wirklichen Medizin aber hdufig ist.? Es
gibt aber derzeit bereits die ersten CE-
zertifizierten Gerdte und zahlreiche
vielversprechende Entwicklungen in
der KI-Technologie.

Die K1 als Software benétigt Rechner
mit hoher Prozessorleistung. Aus die-
sem Grund ist es fur die tigliche Situa-
tion noch nicht flichendeckend mog-
lich, jedes bildgebende Gerit, das be-
reits selbst viel Prozessorleistung beng-
tigt, um hochauflosende Bilder zu er-
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stellen, zusitzlich mit der KI auszustat-
ten. Daher bieten sich Online-Systeme
an, bei dem das Bild/OCT in eine soge-
nannte »Cloud« hochgeladen wird, um
dort von der KI ausgewertet zu werden.
Die fertigen Resultate werden dem/der
Untersucher/in dann wieder zuriick
ubermittelt. Dies geschieht innerhalb
kiirzester Zeit, User-freundlich und per
Mouse-Click. Hinzu kommt die Be-
riicksichtigung der Datenschutzverord-
nungen auf nationaler und internatio-
naler Ebene, dies ist besonders bei be-
stimmten IT-Dienstleistern
nicht immer gewdihrleistet, wohl aber
bei Herstellern aus dem Medizin-Be-
reich.? Das bedeutet, dass hohe Quali-
tits-Anforderungen erfiillt werden und
diese fiir den User auch dokumentiert
sein mussen. Auch diesistaufdem Weg
der Entwicklung.

reinen

Ausblick

Kiinstliche Intelligenz begleitet uns
schon heute in vielen alltiglichen Situa-
tionen. Der so riesige Bereich der Netz-
hauterkrankungen ist besonders auf
KI-Innovationen angewiesen, da Millio-
nen von Menschen von chronisch-fort-
schreitenden Augenerkrankungen be-
troffen sind und zusitzlich eine enorme
Unterversorgung besteht. Somit wird
KInichtnurin Europaund den USAim-
mer wichtiger, sondern es wird weltweit
zu einem Anstieg der KI-Implementie-
rung kommen. Dadurch wird nicht nur
das bestehende PatientInnen-Manage-
menteffizienter gestaltet, sondern auch
eine Versorgung in Regionen ohne opti-
malen Zugang zum Experten ermog-
licht. Screening und Monitoring kén-
nen erstmals nach Patienten-Bedarf
und flichendeckend, z.B. »around the
Corner« aufgestellt werden und durch
die zuverlissige und objektive Befund-
Auswertung auch von einem gréfleren
Bediener-Kreis angeboten werden. Die
Berufsbilder in der Augenheilkunde
und Optometrie werden sich den neuen
Gegebenheiten rasch anpassen und die
neuenTechnologienindenArbeitsalltag
integrieren. Das PatientInnengesprich
wird weiter im Zentrum unserer Arbeit
stehen, der digitale Fortschritt wird es
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aber ermoglichen, dass hierfiir wieder
ausreichend Zeit geschaffen wird und
dass die PatientInnenversorgung auch
auflerhalb von klinischen Studien auf
ein hohes Niveau angehoben werden
kann. Kunstliche Intelligenz ist hierfiir
ein perfekter Begleiter im Anliegen, al-
len PatientInnen die bestmdogliche und
individuell zugeschnittene Behand-
lung zukommen zu lassen, jederzeit
und iiberall. ]
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Modell der Augengesundheitsvorsorge

Wenn im lindlichen Raum ein Termin beim Arzt zum Highlight des
Jahres wird, dann stimmt etwas nicht....

Esistder 1. November 2019 und vor dem Augenzentrum in EisenhUttenstadt
bildet sich eine Schlange von ca. 150 Menschen. Wir 6ffnen die Tiir und es
stiirmen 40 Personen den Tresen und zur selben Zeit stellen sich neue 40
Personenin die Schlange, schliellich gibt es etwas Besonderes...: »Termine«!

Um die Sache abzukiirzen, die nichsten
Wochen bestanden darin, tiglich ca 75-
100Kunden*innenoderPatienten*innen
zu untersuchen... mehr war einfach
nicht méglich. Neues Team und neueste
Technik mussten sich auch erst einmal
einspielen. Dies sorgte zuweilen fiir Un-
mut auf beiden Seiten »vor und hinter
dem Tresen«. Als kurzes Fazit der ersten
Wochen wiirde ich sagen: Wir haben
uiberlebt—in einervon vielen Regionenin
Deutschland, in der ein Termin beim
Arzt etwas Besonderes ist.

Kommen wir zum eigentlichen Pro-
jektund zu der Frage: Warum tuich mir
das eigentlich an? Die Antwort ist recht
einfach. Weil es fiir mich notwendig
war etwas zu dndern. Eisenhiittenstadt
hat seit 2015 mit ca. 25000 Einwohnern
nur eine Augendrztin. Das mag statis-
tisch noch ein guter Wert sein, aber mit
einem Altersdurchschnitt von 50 plus,
istdas eben nicht ausreichend.

Mit der Optometrie habe ich 2009 be-
gonnen. Zunichst ohne die Gewissheit
ob das bei den Augenirzten*innen gut
ankommt. Gestartet bin ich mit Allem,
was zu einem guten Augenoptikfachge-
schift gehort: zum Beispiel Spaltlampe
und Ophthalmoskopie-Linse usw. Mein
Fable fiir technische Spielereien sorgte
schnell dafiir, dassich mir ein Non-Kon-
takt Tonometer und eine Fundus-Kame-
ra zugelegt habe. Ich wollte unseren
Kunden*innen etwas anbieten, dass sie
so nicht erwarteten. Optometrie sollte
von Anfang an ein Erlebnis sein.

Und so ein Fundus-Foto ist ja schon
mal etwas. Das kannten einige meiner
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Kunden*innen nur aus der Augen-Kli-
nik und waren begeistert.

Bis zu dem Treffen im Oktober 2018
mit meinen jetzigen Geschiftspartne-
rinnen Dr.med. Uta Sterzinsky und Dr.
med. Anne Wildeck gab es auch Gespri-
che mit anderen Augenirzten*innen,
die zu keiner intensiven Zusammenar-
beitfithrten. Trotz allem war es mir mog-
lich die Kunden*innen, welche beim op-
tometrischen Screening auffillig waren,
bei den Augenirzten*innen in unserer
Region unterzubringen.

Ein Treffen mit Folgen .... nicht nur fiir
uns, sondern auch fiir die Region

Mein erstes Treffen mit Fr. Dr.med. Wil-
deckund Fr. Dr.med. Sterzinsky war sehr
férmlich aber mit grofSer Neugier auf bei-
den Seiten... ich konnte punkten. Darauf
folgte ein Angeboteiner zweitigigen Hos-
pitation. Zwei wirklich tolle Tage, die wie-
derum zu weiteren 4 Wochen im Januar
2019 fithrten. In diesen 4 Wochen wurde
klar, dass die Zusammenarbeit wie es sich
Kollegen*innen mit einem
Augenarzt*innen vorstel-
len, fiir uns nicht in Frage
kam. Wir wollten etwas
Neues, Innovatives und mit
einem kurzen Weg fiir uns
“innen/

viele

und den Kunden*
Patienten*innen in Eisen-
hiittenstadt.

Das Alles stellt fiir mich
Digitalisierung dar. Ich
habe in der Vergangenheit
regelmiflig in meine Ge-

schifte investiert, um auf den neuesten
Stand der Technik zu sein. Die Vernet-
zung unter den Geschiften war die eine
Sache. Die andere, die Geschifte mit ei-
ner Augenarztpraxis zu vernetzen. Bis-
her hatten wir unseren Kunden*innen
die Bilder oder OCT-Scans ausgedruckt
und in die Hand gegeben. Jetzt sind wir
in der Lage, Bilder, OCT-Scans und nu-
merische Daten miteinander zu teilen
undals Datensatz an das Augenzentrum
zu senden. Das spart Zeit und gibt den
Arzten*innen die Méglichkeit den kom-
pletten Scan zu sehen und nicht nur ei-
nen Ausschnitt.

Als Partner fiir die Vernetzung zwi-
schen Praxis und Geschiften haben wir
uns fur die Firma Topcon mit ihrer Soft-
warelésung »Harmony« entschieden.
Die Moglichkeit, Gerite unterschiedli-
cher Hersteller in das Programm einzu-
binden und auf die individuellen Be-
diirfnisse des Augenzentrums sowie
der Geschifte an zupassen, war der
Grund fur diese Endscheidung.

In der Praxis funktioniert das so: Ein
Kunde betritt das Geschift und méchte
die optometrischen Dienstleistungen
unseres Hauses in Anspruch nehmen.
Nachdem wir alle Messungen vorge-
nommen haben, senden wir die Daten
auf Wunsch des Kunden an das Augen-
zentrum um die Untersuchung drztlich
validieren zu lassen. Dieser Vorgang ist

Peter Haubold-Kretschmer,
Optometrist (ZVA/HWK), Augenopti-
kermeister, selbststindig seit 2009,
Mitglied im Priifungsausschuss der
HWK Diisseldorf Optometrie und
stellvertretender Beauftragter der
Arbeitgeber, Mitglied im Priifungs-
ausschuss HWK Potsdam Optomet-
rie, bis 2018 Vorstandsmitglied der
Augenoptiker und Optometristen-
Innung des Landes Brandenburg.



vergleichbar mit einigen telemedizini-
schen Angeboten der Branche. Hier ent-
stehen fiir den Kunden*innen sowohl
fur die Dienstleistung als auch fiir die
drztliche Validierung Kosten. Der Un-
terschied zu den anderen telemedizini-
schen Angeboten ist der, dass die Suche
nach einem/er Augenarzt*in entfillt.
Hier hat der/die Kunde*in die Méglich-
keit zum Patient*in zu werden und
ihm/ihr wird umgehend geholfen. Es
hat ein Weile gedauert bis die
Kunden*innen akzeptiert haben, dass
die optometrischen Dienstleistungen
mit Kosten verbunden sind und nicht
von den gesetzlichen Krankenkassen
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ubernommen werden. Doch fundierte
Messungen und eine intensive Bera-
tung haben fiir eine hohe Akzeptanz
und Vertrauen bei den Kunden*innen
gefiihrt.

Wie ist die aktuelle Situation....

Die Zahl der optometrischen Scree-
ningsinden Geschiften undim Augen-
zentrum steigt seit der Eroffnung stetig
an. Die wichtigsten Aufgaben sind die
stetige Schulung der Mitarbeiter *in-
nen und die Optimierung der Arbeits-
abliufe. Dies ist weiterhin ein aktiver

Prozess, denn neue Mitarbeiter wollen

konfokaler

Netzhautscenner

© professionelle Echtfarben-Technologie

aus der Ophthalmologie

© einfachste Handhabung

durch vollautomatische Bilderfassung

& muhelos durch enge Pupillen und Medientribungen

eingearbeitet und Abldufe immer wie-
der hinterfragt und optimiert werden.

Was ich mir fiir die Zukunft wiinsche...

Ich freue mich aufKollegen*innen und
Arzte*innen die sich unserem Projekt
anschliessen. Aufviele Kunden*innen,
die Vertrauen in die Optometrie, und
damitin den Optometristen*innen set-
zen und dies als festen Bestandteil ih-
res regelmifigen Besuchs beim Au-
genoptikfachgeschift sehen. Getreu
dem Motto »Einmal im Jahr zum Opti-
ker«....H

Infos auf www.bon.de oder telefonisch unter 0451 - 80 9000

p
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Alles andere als Standard

Sonderversorgungen in der Augenoptik

Gleitsichtglaser 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 fiir jeden und zu Hause
wechselt man die Schuhe auch. Ahnlich ist es bei Gleitsichtgldsern. Im Allge-
meinen kommt man damit gut durch den Tag, aber es gibt Situationen, in
denen das Gleitsichtglas nicht die optimale Lésung ist. Und diese sind fur

manche Menschen durchaus alltaglich.

In aller Regel wird ein presbyoper Kun-
de mit einem Gleitsichtglas versorgt. In
aller Regel passt das auch. Aber eben
nichtimmer.

Normalerweise verkaufen wir unse-
rem Kunden ein Kunststoffglas. Nor-
malerweise ist das auch genau richtig.
Aber nicht immer.

Gewohnlich empfehlen wir dem
Kunden eine Superentspiegelung, gege-
benenfalls mit Zusatznutzen. Gewohn-
lichistdasdie optimale Wahl. Aber eben
nichtimmer.

Natiirlich beraten wir jeden Kunden
individuell, aber es gibt gewisse Stan-
dards in der Augenoptik, die wir selten
in Frage stellen. Erfahrungsgemifd
miissen wir das auch selten.

Die Metapher mit den Sneakern im
Lead dieses Artikels bringt es ganz gut
auf den Punkt. Als Augenoptiker wis-
sen wir, dass eine Brille nicht gentigt.
Manche Kunden haben das inzwischen
auch verstanden, aber die meisten den-
ken an eine Ersatzbrille, die alternativ
zur normalen getragen werden kann.
Die wenigsten Kunden denken wie bei
Schuhen an »Spezial-Brillen« fiir »an-
dere Anwendungsfille«. Aber unser
Kunde weifl tiber Brillen in der Regel
nur, was wir oder andere Kollegen ihm
erzihlen. Die Informationshoheit liegt
diesbeziglich bei uns.

Die Bedarfsanalyse ist der Schliissel!

Waswir unserem Kunden erzihlen soll-
ten hingtjedoch wiederum von ihm ab.
Was wissen wir {iber denjenigen der vor
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uns sitzt? Die Moglichkeit zu Sonder-
versorgungen, die aus einem zufriede-
nen Kunden einen begeisterten Kunden
machen konnen, eréffnen sich nur mit
einer umfassenden Bedarfsanalyse.

Natiirlich miissen wir tiber Krankhei-
tenund Medikamente Bescheid wissen,
um dies bei der Refraktion zu beriick-
sichtigen. Dementsprechend fallen uns
diese Fragen auch nicht schwer und es
ist leicht, dem Kunden zu erkliren, wa-
rum die Informationen wichtig sind.

Aber warum ich wissen will, was er
beruflich macht und was in seiner Frei-
zeit und wie lang, das erschliefit sich
nicht jedem gleich und genau wie man-
che Kunden die Fragen als zu person-
lich empfinden mégen, so scheuen sich
viele Kollegen aus dem gleichen Grund
sie zu stellen.

Aber warum muss ich so viel fragen?
Weil ich bildlich gesprochen wissen
muss, ob er 90% des Tages mit dem
Sneaker zufrieden ist, oder er eigentlich
die meiste Zeit in Stahlkappenschuhen
rumliuft und Abends in Flipflops.

Aber genug von Schuhen, kommen
wir zu den spezifischen
Beispielen, von denen Ih-
nen einige mitunter regel-
mifRig im Laden begeg-
nen, andere eher selten.

Standard: Gleitsicht?

Die Standardversorgung
fir einen presbyopen
Kunden ohne problema-
tische Vorgeschichte oder

gesundheitliche Einschrinkungen ist
eine Gleitsichtbrille. Stellen Sie sich ein-
mal den KFZ-Mechaniker unter der He-
bebithne oder den Elektriker vor, der
uber Kopfhohe Installationen durch-
fihrt. Diese Arbeiten dauern ihre Zeit
und dazwischen missen sich beide si-
cher bewegen kénnen. Eine vielfach
schon beobachtete Losung ist eine zu
schwache Fertiglesebrille aus dem Bau-
markt, die im Overall steckt und bei Be-
darf aufgesetzt wird. Eine bessere Lo-
sung wiren Freeform Bifokalgliser mit
angepasster Addition und groflem Nah-
teil welche 180° gedreht eingeschliffen
werden. So kann der Handwerker oben
in der gewlinschten Entfernung scharf
in der Nihe sehen und sich beim Blick
geradeaus trotzdem sicher durch die
Werkstatt oder Baustelle bewegen. Der
Konigsweg wire ein sogenanntes Pilot-
glas mit einem normalen Gleitsichtbe-
reich und einem =zusitzlichen abge-
schwichten Nahteil oben. Diese Brillen
werden natiirlich nie als Alltagsbrille
dienen, konnen aber eine deutliche Er-
leichterung fiir wichtige Bereiche im
Arbeitsleben darstellen.

Ein weiterer Fall, der beruflich sicher
deutlich seltener ist, dafiir als Hobby 6f-
ter vorkommen diirfte, sind Musiker.
Gemeintsind damitalle, dienach Noten
ein Instrument spielen und im speziel-
len jene, die zusitzlich noch einem Di-
rigenten folgen miissen.

Wihrend der Klavierspieler mit der
Gleitsichtbrillenochganzgutklarkommit,

M.Sc. Optometrie Mareike Noé
Nach der Augenoptiker-Ausbil-
dung arbeitete sie als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am
Fraunhofer Institut in Jena, paral-
lel zu ihrem Optometrie-Studium
an der dortigen Fachhochschule.
Die Marketingmanagerin kiim-
mert sich bei Visall um alle For-
men der Auenwirkung der Firma.



da seine Noten recht nah und in gerader
Linie vor ihm stehen, haben es viele ande-
re »Instrumente« deutlich schwerer,
wenn sie aufgrund der Grofie oder Form
des Instruments die Noten weiter weg
oder seitlich positionieren miissen. Dann
gerit man bei Gleitsichtbrillen schnell in
die von Verzeichnungen dominierten pe-
ripheren Bereiche oder die Abstinde pas-
sen nicht zur Addition.

Auchin diesen Fillen wire ein indivi-
duell angepasstes Freeform Bifokal mit
groflem Nabhteil eine ideale »Spezial-
Brille«.

Im Orchester teilen sich die Streicher
jeweils zu zweit einen Notenstinder. Ei-
ner der beiden schaut daher beim Spie-
len im Wesentlichen nach links unten,
der andere nach rechts unten. Das Bifo
wird in diesem Fall in normaler Orien-
tierung aber stark dezentriert und ver-
hiltnismifig hoch eingeschliffen, so
dass der Ubergang zur Ferne iiber der
Oberkante des Notenpultes liegt.

Die Stirke der Addition wird fiir jedes
Instrument individuell an die Entfer-
nung zum Notenstinder angepasst.

Warum ein so seltener Spezialfall so
wichtig ist? Musik ist ein leidenschaftli-
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ches Hobby und wenn Sie einen Musi-
ker mit einer speziellen Brille wirklich
begeistern konnten, dann ist das ein
unglaublicher Multiplikator in Sachen
Weiterempfehlung.

Standard: Nahkomfort?

Ob man beziiglich Nahkomfortglisern
(oder auch kurz Officegliser genannt)
uberhaupt schon vom Standard fiir die
Nutzung am Bildschirmarbeitsplatz
sprechen kann ist fraglich. Hiufig geht
es mit der Gleitsichtbrille schon »ir-
gendwie«.

Aber beides hilft nicht mehr ausrei-
chend, wenn Sie es mit mehreren Bild-
schirmen, woméglichnochin seltsamen
Hohen zu tun bekommen. Wobei »zu
tun« bekommt dann vor allem der Phy-
siotherapeut. Das ewige hin und her und
die eingenommenen Zwangshaltungen
sind im nicht mehr ganz taufrischen Al-
ter der Garant fiir dauerhafte Verspan-
nungen und Riickenschmerzen.

Auch in solchen Fillen spricht vielen
fur und kaum etwas gegen ein Freeform
Bifokal als Arbeitsplatzglas. Definieren
Sie die Stirke fiir den Fernbereich an-
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el
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i

deraum)
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Abb. 1: Freeform Bifokal Segment mit 42mm breitem Nahteil.

P

hand der mittleren Bildschirmentfer-
nung (in den seltensten Fillen stehen die
Monitore im Halbrund um den Kunden,
die Auflenkanten sind also zum Teil
deutlich weiter von ihm entfernt als der
Bereich direkt vor ihm) und den Nahbe-
reich auf 40 bis 50 cm je nach sonstigen
Anforderungen des Arbeitsplatzes und
vorhandener Restakkommodation. Die
Hohe der Trennkante sollte direkt unter
der Bildschirmunterkante liegen.

In einigen Fillen (Bildschirm tiber
Augenhohe) kann es sogar nétig sein,
wie bei einem KFZ-Mechaniker mit
Nahteil oben oder aber mit Pilotglas und
zwei Nahbereichen zu arbeiten.

»Gleitsicht« bei Kindern?

Die Fille sind selten, aber umso speziel-
ler. Einige wenige Kinder brauchen,
manchmalschoninganzjungenJahren
eine Nahunterstiitzung. Die Griinde
konnen zum Beispiel eine kongenitale
Kataraktoder ein akkommodativer Kon-
vergenzexzess sein.

Bei ganzjungen Kindern wird hiufig
mit Exekutivglisern gearbeitet, wenn
der Lieferbereich es hergibt. Die sichtba-
re Trennkante ist jedoch mitunter eine
Quelle fiir Hinseleien, was die fiir das
Kind so wichtige Brille dann im Schul-
alter mitunter schnell im Ranzen ver-
schwinden ldsst. Und niemand kann
sich dann erkliren, warum bei den
Hausaufgaben alles richtig ist und in
der Schule nur Fehler gemacht werden.

Mitunter reichen die Lieferbereiche
beim Exekutiv fir eine Versorgung
auch einfach nicht aus.

Dafiir gibt es zwei Alternativen: Free-
form Bifokal (ja schon wieder ...) oder
spezielle Kinder-Mutifokalgliser.

Wenn die Stirken des Exekutiv nicht
ausreichen, dann kann schon vor dem
Schulalter direkt miteinem FF Bifokal be-
gonnen werden, das entsprechend héher
eingearbeitet wird als bei einem Erwach-
senen. Auch ist die Materialvielfalt hier
deutlich gréfer, so dass auch hohere Indi-
ces fiir diinnere Gliser moglich sind. An-
sonsten kann man mit einer Umstellung
vor der Einschulung (Wichtig: Eingewoh-
nungszeiteinplanen, auchwennsich Kin-
der schnell an solche Veridnderungen an-
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passen) listigen Hinseleien direkt vor-
beugen. Die Brille sieht nicht anders aus,
als die der Klassenkameraden.

Nach erfolgreichem Ubergang in die
weiterfithrende Schule (spitestens hier
wird auch der Zwischenbereich benétigt,
den Kinder mit Kunstlinse bei einem Bifo
nicht haben) kann man auf Kinder-Muti-
fokalglaser umstellen. Sie sind dhnlich
aufgebaut wie Gleitsichtgliser aber mit
besonders kurzer Progression und das
Designistspeziell auf Kinder zugeschnit-
ten. Bei Bedarf (fehlender Zwischenbe-
reich) kann die Umstellung auch schon
eher erfolgen, sollte aber von den Eltern -
bestenfallsin Ruicksprache mitdem Klas-
senlehrer — genau beobachtet werden
(Schriftbild & schulische Leistungen), da
Kinder in diesem Alter Probleme hiufig
nicht genau benennen kénnen oder mit-
unter gar nicht dartiber reden.

Standard: Kunststoff?

Mineralgliser sind schwer und sie sind
zerbrechlich. Deshalb hat sich Kunst-
stoff als Standard durchgesetzt. Aber
mineralische Gliser sind auch kratzfes-
ter, hitzebestindiger und chemisch re-
sistenter als Kunststoffgliser.

Chemisch resistent - Bsp. Frisor: Den
ganzen Tag wird mitdiversen Chemika-
lien in fliissiger oder Sprayform gear-
beitet, das kann Kunststoffgliser durch-
aus »alt aussehen lassen.

Hitzebestindig — Bsp. Bicker/Koch:
Ofentiiren 6ffnen und reinschauen ist
Gift fur die Beschichtung von Kunst-
stoffglisern. Gleiches giltfiirden Blickin
heife Kochtdpfe. Das Kunststoffmateri-
alder Gliserdehntsich aus, die Beschich-
tung nicht und Hitzerisse sind vorpro-
grammiert. Mit Mineral wire das nicht
passiert. Der Ausdehnungskoeffizient
des Materials entsprichtin dem Fall etwa
demder Beschichtung, sodass diesesich
nicht zerlegt.

Gleiches giltiibrigens auch fiir den pas-
sionierten Saunaginger. Wenn die Seh-
schwiche so hoch ist, dass Ausgangstiir
und Saunaofen verwechselt werden und
eine Brille in der Sauna damit dringend
angeraten, dann sind mineralische Bril-
lengliser hinsichtlich der Haltbarkeit der
Entspiegelung wesentlich im Vorteil.

Optometrie 1/2021

Abb. 2: Mehlstaub und Hitze, gleich zwei schwere Gegner fiir Kunststoffbrillengldser.

Kratzfestigkeit — Bsp. Bicker, Gipser
u.a.: Ob Mehl- oder Gipsstaub spielt keine
groRRe Rolle, er schwebt in der Luft, setzt
sich aufdie Brille und verleitet dazu, diese
am T-Shirt zu putzen. Der Staub wirktda-
bei wie Schmirgelpapier und die Glaser
werden mit der Zeit regelrecht blind,
wenn der Kunde nicht vorher durch ande-
ren Dreck tiefe Kratzer »reinputzt« und
dann die Brille »reklamieren« will.

Auch Mineralische Gliser sind natiir-
lich nicht unkaputtbar in Sachen Krat-
zer, aber sie machen viel mehr mit als
Kunststoff!

Auch wenn die Auswahl der Glasty-
pen nicht genauso gutist wie bei Kunst-
stoff sollte man mineralische Gliser in
der Bedarfsermittlung trotzdem im
Hinterkopf behalten. Einige Lieferan-
ten wie z.B. Visall bauen ihr Portfolio an
Mineralglisern auch noch aus. 2021 ha-
ben wir unter anderem zwei neue mine-
ralische Freeform Gleitsichtvarianten
und ein mineralisches Freeform Nah-
komfortglas aufgenommen.

Standard: Entspiegelung?

Ohne anstindige Superentspiegelung
leidet die Durchsicht und die Draufsicht.
Reflexionen verschlechtern die Sichtdes
Betrachters auf die Augen des Brillentri-
gers und stéren gleichermafien den Bril-
lentriger bei der Betrachtung seiner
Umgebung. Daher gehort eine gute Ent-
spiegelung zum Standard in der Augen-

optik, wenn auch nochnichtinallen Lin-
dern gleichermaflen. Aber auch hier
keine Regel ohne Ausnahme ...

Solo (ohne ET) wire z.B. eine weitere
Option fiir unseren halbblinden Sauna-
ganger und den Koch. Wo keine Be-
schichtung draufist, kann keine abplat-
zen, wenn es zu heifd wird.

Solo ist ebenfalls eine Moglichkeit,
wenn Frau sich ohne Brille die Haare
nicht machen kann. Beschichtungen
und Haarspray vertragen sich bekannt-
lich garnicht oder vielleicht einfach zu
gut. Wenn der klebrige Lack nicht sofort
abgesptiltwird, dann gehternidmlich gar
nicht mehr runter ohne dabei die Be-
schichtung gleich mitzunehmen. Eine
glinstige »Frisierbrille« mit Sologlisern
wire da eine praktische Moglichkeit, um
die »gute Brille« zu schonen.

Das alles waren nur Beispiele und die
Aufzihlung ist keineswegs vollstindig.
Sicher kennen viele Kollegen von Ihnen
noch die eine oder andere Variante der
Sonderversorgung oder neudeutsch des
»Off-Lable-use« bestimmter Glastypen,
die hier nicht erwidhnt wurden. Aber
manches hatte man vielleicht nichtmehr
oder auch noch nicht auf dem Schirm.
Nicht alle Augenoptiker sind z.B. selbst
passionierte Musiker, sondern miissen
sich das Thema erst erarbeiten.

Zum Gliick gibt es immer wieder
spannende Veranstaltungen der Bran-
chenverbinde, die sich auch mitsolchen
Randthemen beschiftigen. ]

e
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Seeing beyond

deinen Blick.

ZEISS SmartLife Brillenglaser

Online, offline, immer in Bewegung — und trotzdem alles im Blick. Mit den besten
Brillenglasern von ZEISS erlebst du den Unterschied: Du siehst mehr durch breite
Sichtfelder und besser aus dem Augenwinkel. Perfekt fir das vernetzte Leben
von heute. Wann geniefst du die neue Freiheit?

zeiss.de/smartlife




VORWORT

ERFOLGREICH DIGITAL VERNETZEN

Eben noch Uberflog ich mein letztes Kongress-Vorwort von
2020. Gefuhlt weit weg, dennoch erinnernd, dass erstmalig
in der Uber 70-jahrigen WVAO-Geschichte ein Kongress ab-
gesagt werden musste... Sars Covid 19 spielt dabei als mil-
lionenfache Virenenergie seine abzuwehrenden Trimpfe aus.

Schon ein Jahr lang weiter! Der Virus schaffte es, dass wir
mit ausgreifenden Schritten in Gesellschaft und Politik, zligig
und wachgerUttelt durch diese Pandemiebedrohung, in die
digitalen Vernetzungswelten laufen. Und darin “Wenigstens
so”-Chancen erkennen.

Erfolgreich soll es geschehen. Digitale Vernetzung von
Kapazitaten aus Wissen und Forschung ist das Ziel.

Vernetzen - auch dies ein daftir groBes Wort. Technisch me-
dial anspruchsvoll. Vom Biirostuhl, gar vom Sofa aus. Au-
ditiv und visuell angeregt. Technik und Software wollen es
ermdglichen. Sogar relativ unabhéngig von Zeitzonen.

Kann der Funke der Uberzeugung jeden so erreichen, wie
personlicher Kontakt in Realitét es vermochte?

Perfekt soll es all dies ersetzen. Ja, auch entbehrlich machen?
Sicherlich nur erganzen.

Doch gerade in der Augenoptikbranche bedienen wir kom-
munikationserfahren die Vorort-Angebotsweise und lernen
mithilfe der digitalen Technik eine Art Spagat profunder
Dienstleistungsqualitat verbindend einzusetzen.

Hier méchte ich darauf hinweisen, dass seit langem die
WVAQ eine berufsstiitzende digitale Anwendungs-Kompe-
tenz foérderte und im Spezialisten-Bereich anzuwenden half.
Somit erleben wir nun auch den ersten Online-Kongress im
neuen Format. Ein Forum, was dem Weiterbildungsanspruch
versiert nachzukommen wei3 und zudem allen Teilnehmern
nicht nur ein neues Dabeisein-Erlebnis bieten wird, sondern
eine Kontaktebene durch Chats ermdglicht.

In Herausforderungen dazu zu lernen ist uns zu eigen. Lassen
Sie durch lhre Teilnahme diesen neuen Weg erfolgreich sein.
So muss der Faden zueinander trotz alledem nicht abrei3en.
Und eins tréstet: Die damit verbundenen Chancen gehen wir
somit gemeinsam an!

Danke, dass Sie uns |hr Vertrauen auch hierzu schenken! Wir
brauchen einander. Als Beschleuniger und Brennglas gleich-
zeitiger Natur. Also dann, auf kurzweilige Abendstunden im
April.

lhre

Vera Pfeifer
Vorsitzende WVAO

Jetzt anmelden unter

WVAO-WISSENSFORUM.DE
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WVAO WISSENSFORUM

DAS ONLINE ABEND EVENT
VOM 19.-23. APRIL 2021

Die WVAO wird ihren traditionellen Jahreskongress
im Jahre 2021 nicht in gewohnter Form als Prasenz-
veranstaltung vor Ort durchfihren, sondern in einem
neuen virtuellen Format.

Vor diesem Hintergrund und den sehr positiven Er-
fahrungen mit den bisherigen Online-Veranstaltungen
haben wir uns flr das digitale Live-Event entschieden
und geben Ihnen somit die Moglichkeit, von zu Hause
aus neuestes Fachwissen rund um die Augenoptik/

RODENSTOCK

Sichtbar besser

2021 *=

Optometrie/ Augenmedizin zu “tanken”.
Doch auch im digitalen Format wird der Platt-
form-Charakter erhalten bleiben. So haben Sie die
Moglichkeit, sich in die vielfaltigen Diskussionen und
Fragestellungen per Chat einzubringen.

Seien Sie gespannt! Vom 19.-23. April 2021 zeigen
wir, wie Sie durch Wissenschaft und Praxis aktuelle
Orientierung fur Ihre Arbeit finden und erfolgreich
bleiben.

DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG
MONTAG
Optometrie Augenoptik Augengesundheits- Myopie Il
Myopie | vorsorge
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Das Fenster zur Gesundheit

Funduskamera Nexy mit Kiinstlicher Intelligenz
Know-how fiir lang anhaltende und erfolgreiche Partnerschaften

Die Funduskamera Nexy und die optional nutzbare Telemedizin bieten zusatzliche Kompetenz, die beim
Kunden Eindruck hinterlasst und neue Mdéglichkeiten flr dessen Augengesundheit eréffnet.

Bei der Ktinstlichen Intelligenz (KI) geht es im Kern um autonom vollzogene Rechenoperationen auf

der Basis von Wahrscheinlichkeiten. Umgangssprachlich spricht man von maschinellem Lernen mit
kanstlichem Gehirn.

Bei dem Versuch, menschliche Intelligenz zu Gbertreffen, liefert die KI auf sich alleine gestellt bereits
zuverlassige Ergebnisse. In Kombination mit einem kompetenten und verantwortungsvollen Augenoptiker
und Optometristen sind die Ergebnisse enorm.

In der Augenoptik wird Kl unter anderem bei der Auswertung von Fundusbildern eingesetzt, was einen
erheblichen Fortschritt in der Gesundheitsvorsorge der Bevolkerung darstellt. Die Funduskamera Nexy
unterstutzt Augenspezialisten, sich auf neue Gegebenheiten und Kundenerwartungen einzustellen, optimale
Produkte und Vorsorge zu vereinen und somit langfristig erfolgreich sein zu kénnen.

Luneau Technology geht auf diesem Weg voran: So ist der brandneue VX650 das erste Gerat auf dem Markt,
mit dem in einem Schritt — also in einer Messung! — der vordere und hintere Augenabschnitt geprift werden
kann! Ein multifunktionales und automatisiertes Gerat der nachsten Generation, das Luneau Technology Ihnen
bereits jetzt prasentieren kann!

Luneau Technology verkauft keine Gerate! Wir verkaufen Service, Technologie und Know-how fur
langanhaltende und erfolgreiche Partnerschaften.

= Luneau Technology

Deutschland VvisiZe2NIX briot WECD
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DIENSTAG

20. April 2021

MITTWOCH
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FREITAG

23. April 2021

WVAO WISSENSFORUM
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Myopie |

19.30 Myopiekontrolle in der Optometrie — Update aus der Forschung
Dr. Martin Lortscher (PhD, M.Sc.), Optometrist Pallas Augenklinik und Dozent an der
Fachhochschule Nordwestschweiz, Glarus/Schweiz

20.00 Gegenwirtiger Stand der Empfehlungen zur Minderung von Myopieprogression aus
ophthalmologischer Sicht sowie Einblicke in die Auswirkungen hoher Myopie

Prof. Dr. med. Wolf A. Lagréze, Klinik fiir Augenheilkunde, Universitatsklinikum Freiburg
20.30 Friitherkennung der Myopieprogression

Michael Rieger, Produktmanager, Haag-Streit Deutschland GmbH, Kéniz/Schweiz

20.45 Myopie und Brillenglaslésungen

Gudrun Westenberger, Augenoptikermeisterin, Essilor GmbH Freiburg

21.00 MyoSmart - das Brillenglas fiir die Myopieprédvention

Stephan Woudboer, Senior Technical Product Manager Hoya Lens Deutschland

21.15 Wie kommuniziere ich Ortho-K und Myopiekontrolle bei Kindern und Eltern?
Philippe Seira, eidg. dipl. Augenoptiker, Zentrum fiir Kontaktlinse, Lausanne/Schweiz

Ende 21.45

Optometrie

19.30 Optometrische Anamnese

Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik, M.Sc., B.Sc., Wengen

20.00 OCT-Screening - Ist eine OCT Untersuchung beim Augenoptiker/Optometrist sinnvoll?
Remo Jahnke, Ing. Medizintechnik (B.Sc.), Eyetec GmbH Liibeck

20.30 Kiinstliche Intelligenz in der Fundusbeurteilung
Fritz PaBmann, Augenoptikermeister, gepr. Fortbildungstrainer/HWK und Dozent fiir Augenoptik,
Dortmund

21.00 Diskussionsrunde: Erfolg mit optometrischer Dienstleistung - augenoptisch sinnvoll,
wirtschaftlich reizvoll?
Moderator: Fritz PaBmann

Bryan Apel, Optometrist B.Sc., Zentrum fiir Optometrie und Augenoptik Magdeburg
Tim Findeisen, Augenoptikermeister, Augenoptik Findeisen Naunhof
Doreen Klepatz, Augenoptikermeisterin, SEHZENTRUM Optiker Raddatz Bad Diiben

Ende 21.45

Augenoptik

19.30 Asthenopische Beschwerden durch Nahstress bei Nicht-Preshyopen
Silke Lohrengel, M.Sc. Vision Science and Business (Optometry), Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,
Funktionaloptometristin (WVAO), Bollschweil

20.00 Homeoffice - Gefahren fiir die Augen, Leib und Seele?
Oliver Kolbe, M.Eng., Dozent/Doktorand Ernst-Abbe-Hochschule Jena

20.30 Homeoffice und multifokale Kontaktlinsen als Losung - Ist das umsetzbar?
Petra Zapsky, M.Sc. (USA), Cooper Vision GmbH, Eppertshausen

21.00 Kontaktlinsen als Wirkstoffspender
Michael Grasmiick, Augenoptiker, Kontaktlinsenspezialist, Safilens

21.15 Formstabile Kontaktlinsen: Materialauswahl zielgerichtet und sicher
Stefan Schwarz FAAO, MCOptom, Diplomate in Cornea, Contact Lenses and Refractive
Technologies, AADMD, Optometrie Stefan Schwarz Hildesheim

Ende 21.45

19.30 Auswirkungen von Medikamenten auf das Auge
Prof. Dr. med. Marcus Blum, Chefarzt Klinik fir Augenheilkunde HELIOS Klinikum Erfurt

20.00 Neues Modell der Augengesundheitsvorsorge
Robert Habel, Director Business Development ,Topcon Deutschland Medical GmbH, Willich

20.30 Untersuchung des raumlichen Orientierungsverhaltens bei Glaukom mittels virtueller Realitit

Francie Kramer, M.Sc., Universitatsaugenklinik Magdeburg, Sektion fir klinische und
experimentelle Sinnesphysiologie

20.45 Neues zur Glaukom- und Kataraktchirurgie
Prof. Dr. Nils A. Loewen, Leitung Sektion Glaukom, Universitéts-Augenklinik Wirzburg

21.15 Moderne Monovision mit modernen Monofokallinsen
Dr. med. Philipp Ackermann, FEBO, Facharzt, Ophthalmochirurg, DOmed, Dortmund

Ende 21.45

Myopie Il

19.30 Das Myopieglaskonzept

Andreas Tsiounis, M.Sc. Vision Science (Optometry), eidg. dipl. Augenoptikermeister, Konstantin Tsiounis

AG, Glarus/CH

20.15 Risikoabschitzung im Myopiemanagement
Katharina Keller, B.Sc., Ernst Abbe Hochschule Jena

20.45 Myopie-Monitoring mit der Achslinge & Co.
David Kern, M.Sc. Ophthalmic Optics and Psychophysics, Oculus Optikgerate GmbH Wetzlar

21.05 Myopie-Management - was bendtigt der Augenoptiker dazu?
Dr. Philipp Hessler, M.Sc., Ernst-Abbe-Hochschule Jena, Optometrist Optik Hessler Klingenberg

Ende 21.45
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Montag,
19. April 2021

Myopie |

Martin Lortscher

Dr., PhD, M.Sc., Optometrist Pallas
Augenklinik und Dozent an der
Fachhochschule Nordwestschweiz,
Glarus/Schweiz

Wolf A. Lagréze

Prof. Dr. med., Klinik fir Augen-
heilkunde, Universitatsklinikum
Freiburg

Michael Rieger
Produktmanager,
Haag-Streit Deutschland
GmbH, Koniz/Schweiz

Gudrun Westenberger
Augenoptikermeisterin,
Essilor GmbH Freiburg

Stephan Woudhoer
Senior Technical Product
Manager Hoya Lens
Deutschland

Philippe Seira

eidg. dipl. Augenoptiker,
Zentrum fiir Kontaktlinse,
Lausanne/Schweiz
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19.30 Myopiekontrolle in der Optometrie - Update aus der
Forschung

Martin Lortscher

Die aktuellen Forschungsergebnisse aus der ,,Myopiewelt“ werden prasentiert.
Daraus wird aufgezeigt, welche Punkte fir die klinische Optometrie wichtig
sind, um eine Evidenzbasierte Myopiekontrolle durchzufiihren. Das Hauptau-
genmerk der Présentationen wird der Myopiekontrolle mittels Kontaktlinsen und
Brillengléser gewidmet sein.

20.00 Gegenwdirtiger Stand der Empfehlungen zur Minderung von
Myopieprogression aus ophthalmologischer Sicht sowie Einblicke
in die Auswirkungen hoher Myopie

Wolf Alexander Lagreze

Kurzsichtigkeit beginnt Ublicherweise wahrend der Grundschulzeit oder der
frihen Sekundarschulzeit. Bis zur Pubertét betrifft sie aktuell in unseren Breiten
ca. jedes 3. Kind. Bis zum frilhen Erwachsenenalter nimmt die Rate auf knapp
50% zu. Neben dem Faktor Lebensalter ist die Myopie der Hauptrisikofaktor fur
sekundare, teils schwere neurodegenerative Augenerkrankungen in der zwei-
ten Lebenshalfte. Im Vortrag wird auf aktuelle Entwicklung und Ergebnisse klin-
ischer Studien eingegangen.

20.30 Friiherkennung der Myopieprogression
Michael Rieger

Unsere Lésung zum professionellen Myopie-Management besteht aus unserem
optischen Biometer, dem Lenstar 900 und der EyeSuite Myopie Software. Die
Teilnehmer werden einen Einblick dartiber erhalten, auf welchen wissenschaft-
lichen Grundlagen die Visualisierung unsere Refraktionsvorhersage und der
Referenzachslangen basiert. Diese Visualisierungen spielen eine entscheidende
Rolle, wenn es darum geht, den Augenspezialist bei der Informationsvermittlung
wéhrend der Myopie-Sprechstunde zu unterstiitzen.

20.45 Myopie und Brillenglaslésungen
Gudrun Westenberger

Myopie stellt heute eine globale Gesundheitskrise dar; bis 2050 werden
voraussichtlich finf Milliarden Menschen kurzsichtig sein. Myopie kann bei
Kindern rasch fortschreiten und spéter im Leben durch Augenkrankheiten wie
Glaukom, Katarakt, Netzhautablésung und Makuladegeneration zu schweren
SeheinbuBen fiihren. Bei friihzeitiger Erkennung kénnen Brillenglaslésungen
von Essilor zur Myopie-Kontrolle dazu beitragen, das Fortschreiten bei Kindern
zu verlangsamen, solche Risiken zu verringern und somit eine bessere Lebens-
qualitat zu gewahrleisten.

21.00 MyoSmart - das Brillenglas fiir die Myopieprédvention
Stephan Woudboer

Das neue Brillenglas ist Hoyas Beitrag zum aktuell sehr préasenten und wichtiger
werdenden Thema des Myopiemanagements bei myopen Kindern und Jugend-
lichen mit schnell fortschreitender Myopie. Das neue Glas greift den Ansatz des
dauerhaft dargebotenen Defokus auf, welcher nun auch als Brillenglas zur Ver-
figung steht. In dem Kurzvortrag erfahren Sie erste Einzelheiten zur Technik
und der Wirkungsweise des Brillenglases.

21.15 Wie kommuniziere ich Ortho-K und Myopiekontrolle bei
Kindern und Eltern?

Philippe Seira

Es gibt viele Mdglichkeiten zur Myopiekorrektur und -kontrolle. Welche Mdglich-
keiten haben wir zur Kommunikation dieser wichtigen Botschaften an Kinder
und Jugendliche?

Durch die langjéhrige Arbeit mit Kindern im eigenen Anpassstudio wurden ver-
schiedene Kommunikationstechniken entwickelt, welche vorgestellt werden.
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19.30 Optometrische Anamnese
Oliver Buck

Im Zusammenhang mit einer optometrischen Untersuchung bedeutet ,Anam-
nese“ das systematische Erfragen wichtiger Informationen vor einer Refrak-
tionsbestimmung. Da der Kunde/Patient nicht immer wissen kann, welche
Informationen fir uns Augenoptiker/ Optometristen wichtig sind, sollte eine
ausfuhrliche und zielgerichtete Anamnese durchgefiihrt werden.

Die strukturierte Vorgehensweise/ein Anamnesebogen soll Ihnen in der tagli-
chen Praxis Sicherheit geben, um schneller zur Auswahl weiterer optome-
trischer Tests zu gelangen. Damit kénnen Sie eine Funktionsstérung/Auffal-
ligkeit frihzeitig feststellen und ggf. den Klienten fundiert weiter verweisen.

20.00 OCT-Screening - Ist eine OCT Untersuchung beim
Augenoptiker/Optometrist sinnvoll?

Remo Jahnke

Wir werden lhnen unterschiedliche Methoden und Anwendungen zeigen, mit
denen ein OCT zum Alltagshelden in Inrem Unternehmen werden kann. Ob Sie
Erkrankungen dokumentieren, Kontaktlinsen anpassen oder Myopie-Kontrollen
durchfiihren wollen, das Einsatzgebiet eines OCT ist groB.

Ergénzende Kooperationen sind aus unserer Sicht der Schliissel zum Erfolg. Wir
werden lhnen Mdglichkeiten fir neue Wege bei der Versorgung lhrer Kunden
zeigen. Zusatzlich werden wir beleuchten, welche Kosten Sie erwarten und wie
die Maschine wirtschaftlich genutzt werden kann. Beginnen Sie mit uns lhre
Reise in die Welt der OCT-Technologie.

20.30 Kiinstliche Intelligenz in der Fundusheurteilung
Fritz PaBmann

Was ist eigentlich kinstliche Intelligenz und wie wird Kl in der Augenoptik ein-
gesetzt? Dank groBer zur Verfugung stehender Datenmengen und durch die
massiv angestiegenen Rechenleistungen der Grafikprozessoren, hat die kin-
stliche Intelligenz in letzter Zeit einen ungeahnten Aufschwung genommen.
In der Augenoptik unterstitzt die Kl die Auswertung bei der Betrachtung von
Fundusbildern.

Neuronale Netze extrahieren aus einer groBen Menge von Daten charakteris-
tische Eigenschaften durch einen Lernprozess. Ein Algorithmus vergleicht die
eingeschickten Bilder mit den Bildern einer Datenbank. Dazu vergleicht er an
bestimmten Stellen der Netzhaut die Farbe und Helligkeitsunterschiede.

Der Vortrag versucht verstandlich Begrifflichkeiten zu kldren und gibt Beispiele,
wie eine Kombination aus KI und Mensch Sicherheit in der Diagnostik ver-
schafft.

21.00 Diskussionsrunde: Erfolg mit optometrischer Dienstleistung
- augenoptisch sinnvoll, wirtschaftlich reizvoll?

Moderator: Fritz PaBmann

mit Bryan Apel, Optometrist B.Sc. Zentrum fir Optometrie und Augenoptik
Magdeburg

Tim Findeisen, Augenoptikermeister, Augenoptik Findeisen Naunhof

Doreen Klepatz, Augenoptikermeisterin, SEHZENTRUM Optiker Raddatz Bad
Diiben

Diskussionsrunde - live aus dem Zentrum fiir Optometrie und Augenoptik
in Magdeburg
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19.30 Asthenopische Beschwerden durch Nahstress bei
Nicht-Preshyopen

Silke Lohrengel

Sars-CoV-2 verandert aktuell viel in unserer Gesellschaft. Die Folgen des Lockdowns
und damit des Homeschoolings auf unser Sehsystem und Sozialverhalten, speziell fir
Kinder und junge Erwachsene, sind noch nicht Uberschaubar.

Es tauchen immer mehr Problematiken auf, welche wir sonst nur von Presbyopen kann-
ten. Vermehrte Nah- und PC-Arbeit, geringere Verweildauer an der frischen Luft ohne
Handy und Zeitstress bereits bei Kindern fihren zu asthenopischen Beschwerden, deren
Ursache und Auswirkung in diesem Vortrag aus funktionaloptometrischer Sicht ange-
schaut werden.

Welche asthenopischen Beschwerden tauchen bei Nicht-Presbyopen auf, welche Seh-
funktionen kdnnen daran beteiligt sein und welche optometrischen Messmethoden sind
sinnvoll, um Defizite aufzuspuren?

20.00 Homeoffice — Gefahren fiir die Augen, Leib und Seele?
Oliver Kolbe

92 Prozent der Expertinnen gehen davon aus, dass die Krise die digitale Transformation
in Unternehmen beschleunigen wird. So heiBt es in der Zukunftsstudie “Die Auswirkun-
gen der Corona-Krise auf die Arbeitswelt: Was bleibt und was nicht?” vom 27.07.2020
der Berthelsmann Stiftung. Keine sechs Monate spéter debattiert ganz Deutschland
Uber die “Homeoffice-Pflicht”. Doch welche Konsequenzen ergeben sich durch die dig-
itale Transformation und dem Trend zu mehr Homeoffice fiir das Auge, den Korper und
den Geist? Was unterscheidet den Arbeitsplatz im Homeoffice und im konventionellen
Biro und welche Risikofaktoren ergeben sich daraus?

20.30 Homeoffice und multifokale Kontaktlinsen als Losung - Ist das
umsetzbar?

Petra Zapsky

Warum nicht?!

Raten wir unseren Kunden davon ab, Brillen im Home-Office zu tragen? Sicher nicht.
Warum also keine Kontaktlinsen und hier speziell Multifocal?

Denn der Bedarf unserer Kunden ist klar: deutliches, scharfes Sehen und sich dabei
rundum wohl fiihlen, soweit das in der Zeit von Covid-19 mdglich ist.

Hierzu trégt ganz besonders das Gewohnte, also auch das Tragen von (Multifocal) Kon-
taktlinsen, bei. Die heutigen Materialien bieten auch am PC eine sehr gute Benetzung
und speziell fur Presbyope ein optimales Sehen ohne anstrengende Kopf- und Kérper-
haltung, im Gegensatz zu nicht speziell fir den BAP angepassten Gleitsicht- oder
Lesebrillen.

Aktuelle Zahlen bestatigen: multifokale Kontaktlinsen verzeichnen auch wéhrend der
Homeoffice-Zeiten den geringsten Ruckgang.

21.00 Kontaktlinsen als Wirkstoffspender
Michael Grasmiick

Die neu entwickelten Kontaktlinsen werden nicht nur als Mittel zur Korrektion eines
Brechungsfehlers, sondern auch als echte Hilfe flr die Physiologie und das Wohlbefin-
den des Auges genutzt.

DELIVERY Kontaktlinsen sind Dank des einzigartigen und patentierten Herstellungspro-
zesses mit natlirlichen Wirkstoffen, genannt Lachryceuticals®, angereichert. Wahrend
des Tragens werden diese Substanzen an den vorderen Abschnitt des Auges abgege-
ben und tragen so zur ,Normalisierung“ der Augenentwicklung bei.

21.15 Formstabile Kontaktlinsen: Materialauswahl zielgerichtet und sicher

Stefan Schwarz

Bei der Anpassung formstabiler Kontaktlinsen spielt die Auswahl des Linsenmateri-
als eine wichtige Rolle. Unterschiedliche Materialeigenschaften wie Gaspermeabilitat,
Benetzbarkeit, Brechungsindex und Festigkeit beeinflussen den Gesamterfolg maB-
geblich. Neben einem grundsatzlichen Uberblick (iber die Bandbreite der verfiigbaren
Materialien werden Handlungsempfehlungen zur Materialwahl im Einzelfall gegeben.
An Beispielen werden erfolgreiche Kombinationen von Kontaktlinsenart und Materialien
erldutert. Teilnehmer bekommen ein besseres Verstandnis fiir die relevanten Entschei-
dungskriterien.
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Bei der Gabe von Arzneimitteln kann sich neben der gewiinschten Wirkung
auch eine unerwiinschte Nebenwirkung einstellen. Am Auge sind
Nebenwirkungen durch Pharmaka, die gezielt am Auge appliziert werden (z.B.
Augentropfen) bekannt. Es gibt aber auch Nebenwirkungen am Auge, die durch
oral oder intravends verabreichte Substanzen verursacht werden. Im Referat
werden die wichtigsten Wirkungen und Nebenwirkungen dargestellt.

Die flachendeckende Grundversorgung in der Augenheilkunde ist vielerorts
eine Herausforderung. Um die defacto-Unterversorgung zu reduzieren, missen
Augenéarzte, Optometristen und Augenoptiker zusammenarbeiten und Augen-
heilkunde neu definieren.

Im Modellprojekt in Eisenhittenstadt wurde das mit Hilfe der technischen
Lésungen umgesetzt: Digitale Vernetzung von Mess- und Prifgeraten durch
die Software Harmony, die herstellerunabhéngig und cloudbasiert die verschie-
denen Systeme und Standorte miteinander verkniipft und gleichzeitig die Basis
fur alle notwendigen Ablaufe liefert.

Wird das Sehsystem durch eine Augenerkrankung (bspw. Glaukom) beein-
trachtigt, kann es u.U. auch die rdumliche Orientierung teilweise beeinflussen.
Die Integration der Augenerkrankung Glaukom in die Untersuchung von raum-
lichen Orientierungsstérungen mittels virtueller Realitat erlaubt erstmals einen
kontrollierten Einblick in das Orientierungsverhalten dieser Patientengruppe. Es
stellt sich die Frage: Gibt es einen Zusammenhang zwischen rdumlichen Orien-
tierungsstérungen und dem Vorliegen der Augenerkrankung Glaukom?

An der Universitatsaugenklinik Wirzburg bieten wir umfassende Ansétze fur die
Diagnose und Behandlung des Glaukoms und von Katarakten an - ob primér
oder im Zusammenhang mit komplexen Augenproblemen, bei Patienten jeden
Alters. Dafiir stehen uns die neuesten medizinischen Behandlungsformen, La-
sertherapien und chirurgischen Eingriffe zur Verfligung.

Die Kataraktoperation stellt fir jeden Menschen eine Zasur der bisherigen
Sehgewohnheiten dar. Moderne Intraokularlinsen gestatten scharfes Sehen,
mdglichst brillenfrei in nahezu allen Entfernungen. Hierfir kann eine Multi-
fokallinse oder eine Linse mit erweiterter Tiefenscharfe notwendig sein. Beide
IOL-Typen bringen auch negative Aspekte mit sich. Eine Brillenunabhangigkeit
ist nicht immer garantiert. Monofokallinsen der neuen Generation ermdglichen
zusatzlich zum hochwertigen Sehvermdégen in der Ferne ein sehr gutes Seh-
en im Intermediarbereich und bringen nahezu keine stérenden Phanomene mit
sich. Monovision erméglicht es, einen umfassenden postoperativen Sehbereich
scharf abbilden zu kénnen.
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Prof. Dr. med., Chefarzt Marcus
Blum, Chefarzt der Augenklinik
am Helios Klinikum Erfurt,
Lehrauftrag und apl. Professur
an der Universitat Jena.

Director Business Develop-
ment ,Topcon Deutschland
Medical GmbH, Willich

M.Sc., Universitatsaugen-
klinik Magdeburg, Sektion fiir
klinische und experimentelle
Sinnesphysiologie

Prof. Dr. med., Leitung Sektion
Glaukom, Universitats-Augen-
klinik Wirzburg

Dr. med., FEBO, Facharzt,
Ophthalmochirurg, DOmed
Dortmund
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Freitag,
23. April 2021

Myopie 1l

Andreas Tsiounis

M.Sc. Vision Science (Optometry),
eidg. dipl. Augenoptikermeister,
Konstantin Tsiounis AG Glarus/CH

Katharina Keller
B.Sc., Ernst Abbe Hochschule Jena

David Kern

M.Sc. Ophthalmic Optics
and Psychophysics,
Oculus Optikgerate
GmbH Wetzlar

Philipp Hessler

Dr., M.Sc., Lehrbeauf-
tragter Ernst-Abbe-Hoch-
schule Jena, Optik
Hessler Klingenberg

Jetzt anmelden unter

WVAO-WISSENSFORUM.DE
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19.30 Das Myopieglaskonzept
Andreas Tsiounis

Bei der Entwicklung des Myopieglaskonzeptes lieB ich mich von meinen Glau-
komweiterbildungen inspirieren. Ab wann soll man ein Glaukom behandeln? Im
Zeitalter von OCT keine einfache Antwort. Die gleiche Herausforderung sehe
ich auch bei der Einschétzung einer moglichen Myopiesierung. Meines Eracht-
ens beginnt die «negative Myopiesierung» oftmals in einem Alter, in welchem
die jungen Patientinnen und Patienten eine «zu schwache, nicht altersgerechte
Hyperopie» aufweisen. Aus diesem Grund versorge ich teilweise auch hyperope
und emmetrope Patientinnen und Patienten mit meinem Myopieglaskonzept.
Mein Ziel ist es nicht, myope Menschen z.B. erst bei -5.00 Dioptrien zu stabilis-
ieren. Warum definieren wir nicht eine Emmetropie bzw. eine schwache Myopie
als Hauptziel?

20.15 Risikoabschdtzung im Myopiemanagement
Katharina Keller

Die Risikoabschatzung ist ein zentraler Baustein im Myopie-Management. Denn
auf dieser Basis lassen sich MaBnahmen zur Myopiekontrolle begriinden. In
diesem Vortrag werden die wichtigsten Fruhindikatoren und Vorhersagepa-
rameter fir Myopie vorgestellt. Neben Refraktion, Augenldnge und genetischer
Pradisposition spielen besonders Umwelteinfllisse und individuelle Verhaltens-
weisen von Kindern und Erwachsenen eine bedeutende Rolle bei der Entstehu-
ng von Kurzsichtigkeit. Durch den multifaktoriellen Charakter von Myopie reicht
es bei einer Entscheidung zur Versorgung nicht aus, nur die Fehlsichtigkeit zu
beurteilen. Des Weiteren werden in diesem Vortrag bestehende Modelle zur
Vorhersage von Myopie vorgestellt.

20.45 Myopie-Monitoring mit der Achslinge & Co.
David Kern

Das Myopie Management wird inzwischen nicht nur in der Wissenschaft dis-
kutiert, sondern hat die Aufmerksamkeit des praktischen Alltags langst erreicht.
Das junge Thema bietet neue Mdglichkeiten, die durch moderne Hilfsmittel un-
terstitzt werden kdnnen. Wie Sie sicher und einfach in einen lukrativen Ge-
schéftszweig einsteigen kénnen und welche technische Unterstlitzung Sie
dafiir benétigen, soll in diesem Vortrag beantwortet werden.

21.05 Myopie-Management — was hendtigt der Augenoptiker dazu?
Philipp Hessler

Equipment, Produkte, Know-How, Konzept, Kommunikation und Kalkulation
sind von groBer Bedeutung, wenn es darum geht, ein neues Geschéftsfeld zu
erschlieBen.

In diesem Vortrag sollen einige Impulse vermittelt werden, wie Sie als Augenop-
tiker das Spezialisierungsgebiet Myopie-Management in lhrem Geschéft pro-
fessionell und profitabel aufbauen kénnen.



Organisatorische
Hinweise

Tickets

Tageskarte Technische Voraussetzungen

WVAO-Mitglieder / Mitgliedsanwirter / Partner €29.-- Sie benétigen eine stabile Internetverbindung und Tonausgabe. Wir emp-
) ) o fehlen Ihnen das Online-Symposion an Ihrem PC zu verfolgen. Die Nutzung

Mitarbeiter von WVAO-Mitglied €39.-- von Laptop/Tablets/Smartphones ist aber generell maglich.

Nichtmitglieder €79.--

Studierende*/Dozenten* der Aus- und Fortbildungsstétten kostenfrei

*bei Vorlage des Studentenausweises/Nachweises der Aus- und Fortbildungsstatte

Wochenkarte Wie werden die Log-In Daten generiert?

WVAO-Mitglieder / Mitgliedsanwérter / Partner €89.-- Der individualisierte Log-In-Zugang zum Livestream generiert sich aus der

Mitarbeiter von WVAO-Mitglied €119.-- angegebenen E-Mailadresse, die Sie bei der Online-Anmeldung angegeben
Nichtmitglieder €209, haben. Bitte beachten Sie, dass aufgrund von Datenschutzbestimmungen

) eine Bestatigung der E-Mailadresse wéhrend des ersten Log-Ins zwingend
Studierende*/Dozenten* der Aus- und Fortbildungsstéatten kostenfrei erforderlich ist. Stellen Sie daher sicher, dass es sich um lhre personliche

*bei Vorlage des Studentenausweises/Nachweises der Aus- und Fortbildungsstatte E-Mailadresse handelt.
Bitte beachten Sie: lhre Zugangsdaten sind fur Sie individuell pro Benutzer

Firmentarif bis 5 Personen und kénnen somit auch nur einmal zeitgleich verwendet werden.

WVAO-Mitglieder / Mitgliedsanwarter €299.--
Nichtmitglieder €999.--

Sollten Sie eine kurzfristige Anderung/Anpassung wiinschen,
kontaktieren Sie uns bitte unter: info@wvao.org

Kann ich mit anderen Teilnehmern oder

Registrierung zur Teilnahme Referenten Kontakt aufnehmen?

am Online-Symposion

Um zum Online-Wissensforum zu gelangen, missen Sie sich zuvor fir die
Teilnahme am Online-Wissensforum registriert haben.

Nach erfolgter Registrierung erhalten Sie eine Rechnung, die Sie bitte un-
ter Angabe der Rechnungsnummer spatestens bis zum 15. April 2021 an
die WVAOQ Uberweisen. Bei verspateter Anmeldung bitten wir zusatzlich um
Zusendung einer Uberweisungsbestatigung an info@wvao.org.

Es besteht die Mdglichkeit, Uber einen Live-Chat mit dem Moderator/
Referenten in Kontakt zu treten und Fragen zu stellen.

Ich habe keine E-Mail mit den Log-In Daten
Nach dem Eingang der Zahlung erhalten Sie ungeféhr eine Woche vor dem - . 2
Start einen individualisierten Zugangscode/ Log-In-Zugang zum Lives- erhalten. An wen Wende |Ch m|Ch H
tream in einer separaten E-Mail.

Bitte Uberprifen Sie lhren Spam-Ordner. Sollten Sie keine E-Mail erhalten

Der Livestream beginnt ca. 15 Minuten vor Beginn, also jeweils um
19:15 Uhr.

haben, kontaktieren Sie uns bitte unter unter info@wvao.org bis spatestens
16.00 Uhr am Tag der jeweiligen Veranstaltung.
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Organisatorische

Hinweise

Creditpoints

Die Veranstaltung wird wie folgt als Weiterbildung anerkannt: Pro Tag

6 Punkte: Low Vision Experte WVAO

6 Punkte: Funktionaloptometrist WWAO
6 Punkte: Kinderoptometrist WWAO

6 Punkte: Gleitsichtspezialist WWAO

6 Punkte: Giitesiegel SEHZENTRUM

Teilnahmebescheinigung

Uber Ihre individuellen Zugangsdaten kénnen Sie sich ab dem 26. April Ihre
personliche Teilnahmebescheinigung downloaden und selbst ausdrucken.

Stornierung/Riicktritt/Datenschutz

Sie kdnnen jederzeit den Rucktritt von der Teilnahme an der Veranstaltung
erklaren.

Die Rucktrittserklarung muss schriftlich erfolgen. Im Falle eines Rucktritts
fallen Stornokosten an:

« Erfolgt der Rucktritt mehr als 1 Tag vor Veranstaltungsbeginn, fallen keine Stornokosten an.
« Erfolgt der Ricktritt weniger als 1 Tag vor Veranstaltungsbeginn, so ist das volle Entgelt von lhnen zu
zahlen.

Weitergabe des Tickets an Ersatz-Teilnehmer ist jederzeit moglich. Bitte
teilen Sie uns in diesem Fall den Namen des Ersatz-Teilnehmers sowie
gegebenenfalls die entsprechende Rechnungsadresse mit. Programm-
anderungen aus aktuellem Anlass behalt sich der Veranstalter vor.

Bei der Teilnahme am Online-Wissensforum werden lhre Log-In Zeiten er-
fasst. Bitte beachten Sie, dass auch lhre tatsachliche Anwesenheit von uns
erfasst wird.

Fur Ihre Anmeldung zur o.g. Veranstaltung ist das Erheben, Speichern
und Verarbeiten |hrer personlichen Daten unumgénglich. Dies geschieht
ausschlieBlich zum Zweck der Organisation und Durchfiihrung der Ver-
anstaltung. lhre Daten werden nur an Dritte weitergegeben, die direkt in
den Kongressablauf involviert sind, und wenn der organisatorische Ablauf
dies erforderlich macht. Unser Unternehmen behandelt alle personenbezo-
genen Daten nach den Vorgaben der Européischen DS-GVO und BDSG-
Neue Fassung. Ausfiihrliche Informationen entnehmen Sie bitte unserer
Datenschutzerklarung unter: https://www.wvao-wissensforum.de

Das Online Abend Event:

Seien Sie dabeil!

Jetzt anmelden unter
WVAO-WISSENSFORUM.DE
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Best.-Nr. 2014-1 - Liquid Best.-Nr. 2012-1 - Drops
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FASZINATION AUGE:

Die WVAO Art Edition bietet Ihnen in
Zusammenarbeit mit Eyeland Design
Network in loser Folge nun schon seit
mehr als 22 Jahren neue Kunstdrucke,
die ungewoéhnliche Ansichten und Per-
spektiven des Auges zum Thema haben.
So haben Sie die Mdglichkeit, eine fas-
zinierende und 3sthetische Sammlung
mit exklusiven Motiven zu erwerben.

Der Preis fiir 1 Poster betragt € 24,17
fuir Mitlieder und € 31,31 fiir Nicht-
Mitglieder (inkl. gliltiger MwSt. und Ver-
sand). 2 Poster € 36,07 fiir Mitglieder
und € 56,30 fiir Nicht-Mitglieder (inkl.
glltiger MwSt. und Versand)

y

Best.-Nr. 2012-2 - Carnival

Best.-Nr. 2010-1 - Ornamental Eye



AMATOMIE DES AUGES

Best.-Nr. 2001-2 - Multicoloured Shades Best.-Nr. 2020-1 - The Art of Optometry Best.-Nr. 2020-2 - Imagination Best.-Nr. 2005-4 - Anatomie des Auges

Best.-Nr. 2017-2 - Planet Eye Il Best.-Nr. 2016-4 - Kontaktlinsen Best.-Nr. 2015-9 - Pop Art Best.-Nr. 2009-1 - Springtime for the Eye

Wir schaffen
gute Perspektiven

L LILRTLL

Best.-Nr. 1999-3 - All Eye Can See

Selbstverstandlich kdnnen Sie auch nach wie vor alle anderen auf
dieser Seite abgebildeten Poster bei der WVAO-Geschiftsstelle
bekommen. Alle Drucke in 70 x 100 cm bzw. in 100 x 70 cm.
Damit passen Sie in entsprechende Standard-Rahmen.

So kénnen Sie bestellen:
Telefon: (06131) 613061 - Fax: (06131) 614872
E-Mail: info@wvao.org - Web: www.WVAO.org - www.wvao-shop.de

Bitte Bestell-Nummer(n) und Posternamen bereithalten.

Best.-Nr. 2017-1 - Wild & Free



PERSONALIEN

Georg Obitz verstarb am
5. Januar 2021 im Alter
von 81 Jahren. Er gehorte
zum Kreis der engagier-
tenundverldssigen Kolle-
gen, die sich fur die
WVAO und den Berufs-
tand verdient gemacht
haben.

Georg Obitz trat 1979
als selbstindiger Augen-
optiker in Baunatal (bei Kassel) in die WVAO ein. Im Jah-
re 1999 wurde er zum Vorsitzenden der Landesgruppe
Hessen-Nord gewihlt und war damit Mitglied des Erwei-

Die WVAO trauert um Georg Obitz

terten Vorstandes der WVAO. In diesem Ehrenamtenga-
gierte er sich bis zum Jahre 2010, um dann nochmals bis
zum Jahre 2014 als Stellvertreter die Landesgruppenge-
schicke weiter mit zu gestalten. Fiir sein zuverlissiges,
kritisches und sehr aktives Engagement erhielter im Jah-
re 2006 die Auszeichnung der Goldenen Ehrennadel der
WVAO.

In den letzten Jahren war Herr Obitz mit seiner Ehe-
frau ein gern gesehener Gast im Seniorenkreis.

Die WVAO verliert mit Georg Obitz ein engagiertes,
in Freundschaft verbundenes Mitglied, dem wir ein eh-
rendes Andenken in der WVAO bewahren werden.

Peter Dreppenstedt verstarb am 25. Januar 2021 im Alter
von 82 Jahren in Buxtehude.

Der Verstorbene war ein engagiertes WVAO Mitglied
seitdem Jahre 1974. Er begeisterte als Low Vision Experte
bei vielen Seminaren, auf Schwerpunkttagungen und
Kongressen der WVAO und der Industrie (hierbei beson-
ders bei Schweizer Optik). Mehr als 5000 Augenoptiker
hat er in der Anpassung von vergroflernden Sehhilfen
geschultundsowiekaumeinandererdieLowVision-Szene
in Deutschland vorangebracht. Immer ruhig und gelas-
sen, in seiner typisch hanseatischen Art und Weise.

Die WVAO trauert um Peter Dreppenstedt

In den letzten Jahren
bereicherte er und seine
Ehefrau aktiv den Senio-
renkreis der WVAO.

Wir werden ihm ein eh-
rendes Andenken Dbe-
wahren.
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PERSONALIEN

Die WVAO trauert um Hans-)iirgen Unger

Hans-Jiirgen Unger ver-
starb am 29. Dezember
2020 im Alter von 82 Jah-
renin Hamburg. Mitihm
verliert die WVAO einen
Kollegen, der sich iiber
alle Maf3en fiir die Belan-
ge der WVAO und den
Berufstand jahrzehnte-
lang ehrenamtlich einge-
r— setzt hat.

Hans-Jiirgen Unger trat als selbstindiger Augenopti-
ker im Jahre 1964 in die WVAO ein. Als Inhaber der Fir-
ma Optik Curel in Hamburg war er deutlich tiber 50 Jah-
re der WVAO mehr als verbunden. Im Jahre 1982 wurde
er zum Vorsitzenden der Landesgruppe Hamburg ge-
wihlt und damit Mitglied des Erweiterten Vorstandes
der WVAO. Den Ubergang an die nichste Generation
Anfang 2000 gestaltete er in seiner Landesgruppe aktiv
mit.

Inder Mitgliederversammlungim Jahre 1986 wurde er
als Stellvertretender Vorsitzender in den Geschiftsfiih-
renden Vorstand berufen. Dieses Ehrenamt fiillte er mit
groflem Engagement bis zum Jahre 1996 aus.

In seiner Landesgruppe Hamburg wurden unter sei-
ner Fithrung zahlreiche Abendveranstaltungen, Semi-
nar und Wochenendtagungen durchgefiihrt, die immer
einen groflen Anklang fanden. Sein hanseatisches Netz-
werk und Naturell kamen hierbei immer positiv zur Gel-
tung.

Fiir seinen verdienstvollen Einsatz fiir die WVAO und
den Berufstand erhielt er im Jahre 1991 die Goldene Eh-
rennadelund ImJahre 1996 die Auszeichnung der WVAO
Ehrenmitgliedschaft.

Hans-Jiirgen Unger war einer derjenigen Kollegen, die
mit Herz und Seele Augenoptiker waren und sich gerne
ehrenamtlich engagierten. Wirwerdenihn vermissenund
ihm ein ehrendes Andenken in der WVAO bewahren.

Essilor und die WVAO trauern um

Bernard Maitenaz

Bernard Maitenaz, Erfin-
der des ersten Varilux
Gleitsichtglases, ist im
Altervon 94 Jahren in sei-
ner Heimatstadt Paris
verstorben.

Er hat 1972 die Essilor
Gruppe mitgegriindet.
Zwischen 1981 und 1991
fihrte er das Unterneh-
men und leitete eine Pha-
se groflen internationalen Wachstums, in der Essilor
zum weltweit fihrenden Brillenglashersteller wurde.
Nach seiner Pensionierung blieb er als Ehrenvorsitzen-

der des Essilor Verwaltungsrates und innerhalb der
Valoptec-Aktiondrsvereinigung, deren Griindungsmit-
glied er war, aktiv.

Fiir seinen enormen Beitrag auf dem Gebiet des Se-
hens erhielt er zahlreiche Auszeichnungen fiir seine
Beitrige zur Optometrie, darunter 1980 die WVAO Eh-
renmitgliedschaft, 1988 die Ehrendoktorwiirde des
New England College of Optometry in Boston, 1993 die
Ehrendoktorwiirde der School of Optometry der Univer-
sitit Montreal und 2014 den Apollo Award, die hochste
Auszeichnung, dder American Association of Optome-
trists.

Die WVAO wirdihm ein ehrendes Andenken bewahren.
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PERSONALIEN

Neue Mitglieder

zum 30.11.2020

Becker, Christian
31134 Hildesheim

Deuschl, Felix
70794 Filderstadt

Mayer, Ulrike
78462 Konstanz

Rochel, Stefan
32369 Rahden

zum 08.02.2021

Briickner, Franziska Theresia
59929 Brilon

Dieckerhoff, Lars
58636 Iserlohn

GrofRmann, Elena Maria
07545 Gera

Oppenheim, Martin
91522 Anspach

zum 22.02.2021

Papaleo, Alessandro
44787 Bochum

Neue Juniormitglieder

zum 30.11.2020

Lehnhoff, Vanessa
58706 Menden

Geburtstage

92 Jahre

Sturm, Albert

50931 Kéln

19.04.2021

91 Jahre

Abdallah, Mahmoud Ahmed
10709 Berlin

18.05.2021

90 Jahre

Damboldt, Hans-Giinter
30827 Garbsen
29.05.2021

Gsinn, Peter

82327 Tutzing
28.06.2021

89 Jahre

Bolter, Horst

42659 Solingen
18.05.2021

87 Jahre

Huppertz, H.-L.

85567 Grafing
16.04.2021

Paysan, Heinz Wilhelm
73432 Aalen-Waldhausen
06.05.2021

Kohler, Peter

CH -4900 Langenthal
11.06.2021
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‘Wohlfarth, Rudolf
39288 Burg/M.
20.06.2021

85 Jahre

Wolf, Hermann-Josef
66773 Schwalbach
13.04.2021

Hobé, Hendrik G. C.
40627 Diisseldorf
01.05.2021

Quendt, Gerhard
01829 Stadt-Wehlen
28.05.2021

Samans, Egbert
52428 Juelich
23.06.2021

84 Jahre

Gatzen, Wilhelm

51427 Bergisch Gladbach
19.04.2021

Hagemann, J6rg

44799 Bochum
22.04.2021

83 Jahre

Pfund, Hans-Giinter
90480 Niirnberg
13.04.2021

Riedl, Hans W.
91217 Hersbruck
17.04.2021

82 Jahre

Hiussler, Helmut
71634 Ludwigsburg
19.04.2021

Albrecht, Manfred
79104 Freiburg
07.05.2021

81 Jahre

Schworer, Klaus
79194 Gundelfingen
01.05.2021

80 Jahre

Dipl.-Physiker Koppen, Werner
79299 Wittnau
04.04.2021

Dr. Nickel, Franz
82140 Olching
02.05.2021

Maidowsky, Werner
F - 39230 Vincent
08.06.2021

79 Jahre

Zerweck, Werner
71229 Leonberg
03.04.2021

Steib, Richard-Georg
86554 Pottmes
12.06.2021

Schmidt, Giinter
16775 Gransee
24.06.2021

78 Jahre

Dr. Tiesmeyer, Dietmar
46236 Bottrop
01.04.2021

Baron v.d. Trenck-Krug, Gerhard

64347 Griesheim
09.04.2021

Maxam, Ulrich
18055 Rostock
16.06.2021

Kortland, Kees
NL-3016
DR Rotterdam
23.06.2021

77 Jahre

Zinn, Detlef
23701 Eutin
02.05.2021

Pupke, Manfred
72336 Balingen
24.06.2021

76 Jahre

Jonen, Glinter
50389 Wesseling
22.05.2021

75 Jahre

Giinther, Friedrich
72202 Nagold
27.04.2021

Bechtoldt, Klaus-Hermann
67098 Bad Diirkheim
14.05.2021

Schiimann, Winfried
22880 Wedel
31.05.2021

Grewe, Michael
79098 Freiburg
11.06.2021

Miiller, Wolfgang
49152 Bad Essen
28.06.2021

74 Jahre

Grundei, Heinrich W.
70619 Stuttgart
03.04.2021

Richter, Hans-Georg
63263 Neu Isenburg
04.06.2021

Bruer, Hermann
70374 Stuttgart
13.06.2021

73 Jahre

Stolpp, Michael
55450 Langenlonsheim
24.04.2021

Henkel, Dorothee
49565 Bramsche
07.05.2021

Gerdes, Bernhard
49284 Flirstenau
22.05.2021

Fuchs, Bernhard
63110 Rodgau
08.06.2021

72 Jahre

Schmitt-Lieb, Karl-Veit
97070 Wiirzburg
12.04.2021

p

71 Jahre

Fies, Lothar
73760 Ostfildern
02.04.2021

Schwebler, Eduard
85777 Grofdnsbach
18.05.2021

Dankleff, Giinter
28832 Achim
22.05.2021

70 Jahre

Baumgartner, Josef
93083 Obertraubling
03.05.2021

Ege, Wilfried

71634 Ludwigsburg
06.05.2021

Prof. Kohler, Joachim

30938 Burgwedel OT Fuhrberg

20.05.2021

Prof. Dr. Moest, Peter
10781 Berlin
20.05.2021

65 Jahre

Siamann, Joachim
70191 Stuttgart
26.04.2021

Sager, Michael
24837 Schleswig
09.06.2021

Koch, Harald
65207 Wiesbaden
10.06.2021

Johann, Mechthilde Vera
66113 Saarbriicken
19.06.2021

60 Jahre

Ongsiek, Sabine
33739 Bielefeld
03.04.2021

Jung, Andreas
71640 Ludwigsburg
05.04.2021

Kleingries, Manfred
34369 Hofgeismar
18.04.2021

Burkart, Siegfried jun.
79576 Weil am Rhein
25.04.2021

Bruckert, Thomas
76661 Philippsburg
27.04.2021

Keller, Urs
CH - 6431 Schwyz
08.05.2021

Lutz, Andreas
66538 Neunkirchen-Saar
12.05.2021

Hiifner, Ralf
06406 Bernburg
16.06.2021

50 Jahre
Empen, Sven

88069 Tettnang
07.04.2021



Gothmann, Cord
27580 Bremerhaven
12.04.2021

Halter, Irk

55543 Bad Kreuznach
13.04.2021

Antoni, Bettina
56179 Vallendar
18.05.2021

Schmitz, Stefanie

25499 Tangstedt

01.06.2021
Palmetshofer-Fillafer, Margit
A - 6460 Imst

08.06.2021

Becker, Christian
31134 Hildesheim
16.06.2021

Wahrendorf, Corinna
10249 Berlin
23.06.2021

Kleinlein, Dirk

24229 Schwedeneck
29.06.2021

Ehren-Geburtstage

90 Jahre

Prof. Diepes, Heinz
73430 Aalen
17.05.2021

PERSONALIEN

89 Jahre

Lamb, Ernst Otto
73431 Aalen
10.04.2021

83 Jahre

Richter, Gerhard
76646 Bruchsal
20.05.2021

81 Jahre

Kalder, Dieter

64546 Morfelden-Walldorf
03.04.2021

72 Jahre

Hiibscher, Heinz
60389 Frankfurt
11.04.2021

59 Jahre

Fischbach, Reinhard
76227 Karlsruhe
27.06.2021

50 Jahre
WVAO-Mitgliedschaft

Birk, Wilhelm Fr.
55469 Simmern
01.05.2021

Enzel, Konrad

74076 Heilbronn
01.05.2021

Muckenhirn, Dieter
79280 Au
01.05.2021

25 Jahre
WVAO-Mitgliedschaft

Déttling, Michael
71134 Aidlingen
01.04.2021

Carstens, Martin
14532 Kleinmachnow
15.04.2021

Hofer, Volker
71254 Ditzingen
15.04.2021

Schnitzer, Sigrun
78628 Rottweil
15.04.2021
Berthold, Michael
76189 Karlsruhe
02.05.2021

Ertel, Oliver-Dirk
97070 Wiirzburg
15.05.2021

Flick, Anette

61476 Kronberg/Ts.
15.05.2021

STARTSCHUSS - ZUM 1. APRIL

EZFit

WaBigeh

» Nachhaltig - Kurze Transportwege und optimierte Prozesse sorgen fiir
weniger CO2-Emmisionen und schonen die Umwelt.

» Innovativ - Nach dem Motto ,Mut zur Nische, statt zur Liicke” unterstiitzt
Visall die Augenoptiker mit innovativen Produkten.

Starten Sie mit uns in die Zukunft!

s Dy
] t *’
h— 1
» Regional - Alle Kunststoff-Anfertigungsglaser von Visall werden ab dem
1. April ausschlieBlich in Deutschland oder der Schweiz gefertigt.

Habermann, Nicola
21220 Seevetal
15.05.2021

Heil, Klaus

61130 Nidderau
15.05.2021
Kuppe, Christoph
63762 GroRRostheim
15.05.2021
Neunzling, Katja
19063 Schwerin
15.05.2021
Tolksdorf, Sabine
44629 Herne
15.05.2021

Verstorbene

Unger, Hans-Jiirgen
22397 Hamburg
gest. am: 29.12.2020

Obitz, Georg

34125 Kassel
gest.am: 05.01.2021
Dreppenstedt, Peter
21614 Buxtehude
gest. am: 25.01.2021

VISALL

BRREI " THERNBEREASS

Optometrie 1/2021



VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare und Tagungen

Augenoptik / Optometrie
28. April 2021
29. April 2021

08./09. Mai 2021
19. Mai 2021
19. Mai 2021

13./14. Juni 2021
September 2021

Giitesiegel Sehzentrum
27. Feb.—01. Mirz 2021
Funktionaloptometrie
27./28. Mirz 2021

01./02. Mai 2021

08./09. Mai 2021
20. Juni 2021

21. Juni 2021
Kinderoptometrie
27./28. Midrz 2021
10./11. April 2021
01./02. Mai 2021

Low Vision
07./08. Mirz 2021

13./14. Juni 2021

Refraktionsbestimmung I
Refraktionsbestimmung IT -
Binokular Sehen

Dry Eye Screening — Trockenes Auge
Myopie-Management
Refraktionsbestimmung ITI —
Binokularsehen Vertiefung
Spezialist Gleitsicht* I

Spezialist Gleitsicht* I1

Kurs Giitesiegel SEHZENTRUM
verlegt auf den Herbst

Funktionaloptometrie IV —

Kinder 1 online
Funktionaloptometrie V —
Jugendliche u. Erwachsene
Funktionaloptometrie I

Update Amblyopie u. Strabismus —
Vertiefung

Erworbene Schielformen

Kinderoptometrie lll — online
Kinderoptometrie IV
Kinderoptometrie I

Fachspezialist Low Vision Teil I
verlegt auf den Herbst
Fachspezialist Low Vision Teil IT
verlegt auf den Herbst

Vorschau Online-Tagungen

19.-23. April 2021

Optometrie 1/2021

WVAO — Wissensforum 2021

Mainz
Mainz

Stuttgart
Mainz
Mainz
Mainz

Mainz

Stuttgart

Mainz
Mainz

Fulda
Stuttgart

Stuttgart

Mainz
Mainz
Koln

Mainz

Mainz

Online

7 Y rrey KRy
’}‘;: :l;:"(’ ﬁ]:’f‘z 1:::{"

58588 S8
Termindnderungen

Aufgrund der nach wie vor unklaren
Corona-Lage haben wir uns ent-
schlossen, die Mirz Seminar-
termine online abzuhalten

oder zu verlegen.

Betroffen hiervon sind:

27. Feb.-1. Mirz 2021
Seminar Giitesiegel SEHZENTRUM
erlegt auf den Herbst 2021

7.—8.Mirz 2021
Seminar Fachspezialist Low Vision
verlegt auf den Herbst 2021

7.—8. Mirz 2021

Seminar Kinderoptometrie III
verlegt auf den 27.-28. Mirz 2021
online

10.-11. April
Seminar Kinderoptometrie IV

17.-18. Mirz 2021
Seminar Spezialist Gleitsicht*
verlegt auf den 13.-14. Juni 2021

20.-21. Feb. 2021

Seminar Funktionaloptometrie IV
verlegt auf den 20.-21. Mirz 2021
online

20.-21. Miarz 2021

Seminar Funktionaloptometrie V
verlegt auf den 1.-2. Mai 2021
online

p



Kursreihe Die Refraktion | —
fachlich, praktisch, gut
28. April 2021 — Mainz

Seminarleiter:
Dieter Kalder, staatl. Gepr. Augenopti-
ker, Morfelden

Das Seminar wendet sich an Augen-
optikermeister, die ihr Wissen auf
den Priifstand stellen wollen und
Tipps und Ratschlige fiir eine opti-
mierte Refraktion erhalten méchten.
Moderne Gleitsichtglaser fordern ein
Ergebnis, welches dem echten, aber
dennoch unbekannten Refraktions-
defizit des Kunden so exakt wie mog-
lich entspricht. Nur so kénnen indivi-
dualisierte Gleitsichtglaser ihre Star-
ke voll entfalten.

Teil II »Binokular Sehen« findet am
29. April 2021 statt (Seminarleiter:
Fritz Pafmann).

Teil III »Binokular Sehen Vertie-
fung« findet am 19. Mai 2021 statt
(Seminarleiter: Ludwig Krinner).

Kursreihe Spezialist fiir
Kinderoptometrie |
01.—02. Mai 2021 — Kéln

e
Cenler of Excellence

Seminarleiter:

Michael Hornig, Augenoptikermeis-
ter, Hankensbiittel (und in Teil III
Silke Lohrengel, MSc. Vision Science
(Optometry), Dipl. Ing. (FH) Augen-
optik, Bollschweil)

Ziel der Seminarreihe Kinderopto-
metrie 2.0 ist eine umfassende Aus-
bildung fiir Augenoptikermeister
und Optometristen auf diesem Spe-
zialgebiet. Da Kinder insbesondere
in den ersten Lebensjahren Sehen
und visuelle Fihigkeiten entwickeln
und erlernen, ist fiir einen qualifi-
zierten Kinderoptometristen umfas-
sendes Wissen iiber diese Zusam-
menhinge notwendig.

Teil II findet voraussichtlich vom
25.-26. September 2021 statt.

VERANSTALTUNGEN

Kursreihe Funktionaloptometrie | —
Grundlagen
08.—09. Mai 2021 — Fulda

Seminarleiter:

Riidiger Lenz, staatl. gepr. Augenop-
tiker und Augenoptikermeister
(HFAK), Horgeriteakustiker und Sil-
ke Lohrengel, M.Sc. Vision Science
(Optometry), Dipl. Ing. (FH) Augen-
optik

Was unterscheidet die Funktionalop-
tometrie von der »normalen« Augen-
optik oder Optometrie? Die Moglich-
keiten der Funktionaloptometrie wer-
den vorgestellt, physiologische Abliu-
fewerdenanhand des Bioengineering
Models erliutert, der visuellen Wahr-
nehmung wird auf den Grund gegan-
gen und Funktionsteste werden in
Theorie und Praxis vermittelt.

Teil IT wird vom 11.-12. September
2021 ebenfalls in Fulda stattfinden.

WVAO BIBLIOTHEK

Fachwissen, das den Wissenshorizont erweitert - die WVAD Bibliothek
bietet Ihaen in Zusammenarbeit mit namhaften Autoren in loser Folge
neue Fachbiichar, die das ganze Spakirum der Augenoptik und Oplometrie
abracken. 5o haben Sie dia Maglichkeit, nach und nach rine faszinierende
Wissenshiblinthek 2u erwerben.

Weitere Informationen ;
und Bestellmoglichkeiten ersehen Sie auf:

m,mau-shnp.dnﬁmhhﬁmar

Optometrie 1/2021



Seminar Myopie Management
verstehen und anwenden

19. Mai 2021 — Mainz
Terminanderung: Seminar verlegt
aufden 19.05.2021

o T g

Center of Excallance

Seminarleiter:
Philipp Hessler, M.Sc. Optometrie/
Vision Science, Klingenberg

Der Workshop bringt Ihnen nicht
nur praxisrelevant die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse der letzten Jahre
zur Myopie niher. Sie lernen auch
optometrische Tests sowie prakti-
sche Tools zur Risikoanalyse kennen
und deren zeitgemife und effiziente
Anwendung. Zudem werden Zziel-
fiihrende Herangehensweisen in Be-
ratung und Therapieméglichkeiten
aufgezeigt, da Myopie Management
von Fall zu Fall anders aussehen
kann.

Kursreihe Spezialist Gleitsicht* |
13.-14. Juni 2021 — Mainz

Seminarleiter:

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker, Morfelden und Markus Knopp,
Augenoptikermeister, ~Dortmund
(und in Teil II zusitzlich Martin
Grossu. a.)

Optometrie 1/2021

VERANSTALTUNGEN

Gepriift und empfohlen: Mit dem
Zertifikat Spezialist Gleitsicht* erhilt
der Verbraucher eine Orientierung,
um einen vertrauenswiirdigen und
fachlich exzellenten Augenoptiker/
Optometristenzufinden, derfiir pro-
blemfreie Gleitsicht steht.

In den zwei Kursen erhalten Sie alle
notwendigen Wissensfaktoren, um
bei der Beratung sowie der Anferti-
gung und Anpassung von Gleitsicht-
brillen der Ansprechpartner Num-
mer 1 zu werden — neutral und her-
stellerunabhingig! Begrenzte Teil-
nehmerzahl (12 Personen).

Teil II findet im September 2021
statt.

Seminar Update Amblyopie
und Strabismus — Vertiefung
20. Juni 2021 — Stuttgart

Seminarleiter:

Andreas Berkmann und Silke Loh-
rengel, beide M.Sc. Vision Science
and Business (Optometry)

In diesem Praxis-Seminar werden
Sie die unterschiedlichen Ausloser
kennenlernen, und die aus diesen
Problemen resultierenden  Ein-
schrinkungen/Nachteile erliutert
bekommen.

Dieses Seminar spricht in erster Li-
nie die Teilnehmer des Basis-Semi-
nars Amblyopie an.

Seminar Erworbene

Schielformen —
21. Juni 2021 — Stuttgart

e AN

Seminarleiter:

Dr. med. Ernst Héfling, Oberarzt
in der Uni-Augenklinik Miinchen
Schwerpunkt (u.a.) Kinderaugen-
heilkunde, Schielen und Binokular-
sehen

Eine perfekte Moglichkeit die
Schnittstelle von Optmetristund Au-
genarzt kennenzulernen, zu bespre-
chen und zu diskutieren.

Erworbene Schielformen »leben«da-
von von beiden Berufsgruppen auf
hohem Niveau versorgt zu werden.
Dr. Héfling wird uns die Arten von
erworbenen Schielformen aufzeigen
und welche Therapieformen und
Korrekturen sinnvoll sind.

Im Seminar werden diese Dinge und
noch mehr ausfithrlich besprochen
und selbstverstindlich gern auf Fra-
gen eingegangen.

Detaillierte Informationen
zu allen angebotenen Seminaren

erfahren Sie auf
www.wvao-events.de




AUS DER ARBEIT DER WVAO

WVAO goes digital

Im letzten Herbstfing esan —die WVAO
fiihrte Landesgruppenabende online ex-
Klusiv fur ihre Mitglieder durch. Nach
einem etwas zogerlichen Beginn mit
rund 35 Teilnehmern, steigerte sich aber
zunehmend die Anzahl. Dies mag zum
einen daran gelegen haben, dass der
Lockdown sich immer weiter fortsetzte,
zum anderen aber an der Tatsache, dass
es vielen Mitgliedern aufgrund der 6rtli-
chen Verhiltnisse bisher nicht méglich
war, an den Prisenzveranstaltungen vor
Ort ansonsten dabei zu sein. Es sprach
sich herum, dass diese Abende sehr viel
an fachlichem Wissen bringen, und die
Referenten des Abends erstklassig wa-
ren.

SEN SIS0 BN MOBOR. MESEMS STYMDICMaRICh
O G s VN rreC s Tagiche oo

fror——— e e

So verwunderte es nicht, dass die in
diesem Jahr angebotenen Online-Aben-
de mit Dr. Daniela Nosch zum Thema
Glaukom ein absolutes fachliches High-
light waren und weit tiber 200 Teilneh-
mer »anzogen«. Ob Anamnese, Unter-
suchungsgerite, Abfolge der Untersu-
chungen oder Besprechung von Fallbei-
spielen und Befunden zum Glaukom -
alles wurde ausfiihrlich und fachkundig
erdrtert und diskutiert. Die Resonanz
der Teilnehmer war grof3artig.

Es verstand sich von selbst, dass auch
unsere Vorstandssitzungen digital statt-
finden mussten. Trotz anfinglicher
technischer Problemstellungen konnte
auch diese Terffen erfolgreich durchge-
fuhrt werden.

Bl QrR0emipCh DOSRRCONITIAN. S0NET QDo Augen
O INGEESETANE WRIN VTHUTYSAT SN (LA B LA

O [0 DIFGITPE PR PN DO [FIDEET U O o KOy e 3
Altar: halganoe Rido ob der 6, und 7. LoDenoeios
0 Dickerrunohme brd Vorwirhbessgurg dan creiolinen Linis

Dalirian sl bl Senddoung s Sahnana und Caichidaltousitien

Normalbefund

Angespornt durch diese Erfolge fiihr-
ten wir mit dem Arbeitskreis Orthokera-
tologie ebenfalls digitale Abendtreffen
durch. AK'leiter Peter Bruckmann

konnte ein neues Projekte zum Myopie-
management vorstellen. Fallbespre-
chungen und kollegialer Erfahrungs-
austausch erginzten diese informati-
onsreichen Abende.

Diese erfolgreichen Erlebnisse fithr-
ten dann zum nichsten Schritt — dem
Online-Seminar.

Den Anfang auf diesem neuen Ter-
rain konnten wir mit Optometrist Oliver
Buck und seinem neu gestalteten On-
line-Seminar gestalten.Vier Abende mit
mindesten jeweils 2 Stunden Weiterbil-
dung zur Fundusbeurteilung standen
auf dem Programm. Um es vorweg zu
nehmen, die Erwartungen wurden weit
uibertroffen. Oliver Buck konnte mit sei-
nen Praxisfillen und den entsprechen-
den Fundusbeurteilungen nicht nur

Optometrie 1/2021



interaktiv die Teilnehmer stark mit ein-
binden, sondern auch mit seinem tollen
Wissen Dbegeistern. Kurzweilig und
sehr informativ — wir hitten nicht ge-
dacht, dass es online so Spaf machen
kann — danke Oliver und den Teilneh-
mern!

Grof3artig und bereichernd — die Re-
sonanz der Teilnehmer spornt uns an.
So haben wir jetzt bereits zwei weitere

AUS DER ARBEIT DER WVAO

Online-Seminare mit der Orthokerato-
logie und der Vertiefung zur Fundusbe-
urteilung in Vorbereitung. Auch die
Landesgruppenabende werden online
seinen Fortgang nehmen. Wir sind sehr
stolz darauf, dass wir in schwierigen
Zeiten diese neuen Angebote ans Lau-
fen bringen konnten. Danke an unsere
tollen Referenten und an Sie, unsere
wissbegierige MitgliederINNEN.

Die Erfahrungen zeigen uns, dass wir
das digitale Medium auch nach Corona-
Zeiten nicht»auf das Abstellgleis stellen
diirfen«. Ein Mix von digital und statio-
nir wird es auch in Zukunft geben, der
Focus wird aber weiterhin auf den per-
sonlicheren Austausch vor Ortliegen.

Kommunikation in der Augenoptik- und Hoérakustik
Branche — Chancen fiir einen erfolgreichen Restart

Neues Fachbuch in der Reihe WVAO Bibliothek in Vorbereitung

Im Zuge der COVID-19 Pandemie ha-
ben die letzten Monate der Bevolkerung
gezeigt, wie wichtig die richtige Kom-
munikation von Gesundheitsthemen
fur eine Gesellschaft in allen Alters-
gruppen ist. Neue, transparente und
inkludierende Formen der Kommuni-
kation sind jedoch in der Augenoptik
und Horakustik Branche noch kein
Standard. Sabine Siegmund und Fritz
Pafmann haben sich darum intensiv
Gedanken gemacht. Herausgekommen
ist ein praxisbewihrtes Fachbuch, in
dem mehrere hochkaritige Branchen-
experten ihre Erfahrung und ihr Wis-
sen weitergeben.

DieThemen betreffenalle Stationender
Kundenbetreuung im Augenoptik-Fach-
geschift: von der Bedarfsanalyse, Glas-
und Fassungsberatung tiber die Refrakti-
on und das aktive Anbieten von Kontakt-
linsen bis zur Nachbe-
treuung und Reklamati-
onsverhalten. Auch prak-
tische Tipps und Formu-
lierungshilfen fiir eine
erfolgreiche Kommuni-
kation zwischen dem Au-
genoptiker, seinen Kun-
den und der Augenirzte-
schaft werden nicht feh-
len.

Freuen Sie sich auf ein Fachbuch,
dass die Briicke zwischen Theorie und
Praxis schligt und IThnen wertvolle Im-
pulse und Hilfestellungen an die Hand
geben wird. ]

UCHEYIUNLULIOY
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Informationsbroschiire

Ich will nicht lesen

leicht ve

dndli

bei Kindern erkl2

Bestellungen
www.wvao-shop.de



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Online als verliangerte Ladentheke

Beobachtet man die Aktivititen von
Online-Anbietern (z.B.  Brillen.de),
Glasherstellern (z.B. Essilor mit Bril-
len24.de) und Augenoptik-Ketten (z.B.
Mister Spex und demnichst Fielmann)
in diesem Bereich, wird man in den
kommenden Monaten und Jahren mit
einer Zunahme von Verkiufen tiber die-
ses Marktsegment rechnen miissen,
das heifdt online wird zunehmend die
verlingerte Ladentheke von Augenop-
tikbetrieben werden.

Auf diese Marktsituation miissen
sich Augenoptiker im stationiren Han-
del einstellen. Laut aktuellen Branchen-
zahlen von 2019/2020 des Zentralver-
bands der Augenoptiker und Optomet-
risten (ZVA) sind die Anteile des reinen
Online-Handels in der Augenoptik im
Momentnoch gering (weniger als 2 Pro-
zent). Trotzdem sind es immerhin rund
10 Prozent der Verkiufe, die laut einer
vom ZVA in Auftrag gegebenen Studie
im Multichannelbereich anzusiedeln
sind.

OPTOMETRIE im Gesprich mit Matthias Koste,
Geschiiftsfiihrer von Pricon.

Zudem hat die Covid-Pandemie das
Kaufverhalten von Konsumenten dras-
tisch verindert. Man hatsich als Endver-
braucher daran gewohnt, Produkte on-
line und nicht iiber den stationiren
Handel zu beziehen.

Betrachtet man die aktuellen Online-
Angebote, werden Brillen auch kom-

plett im Internet gekauft, manchmal
tiber den Umweg der Auswahl zu Hau-
se. Liegen alle benétigten Brillenpassin-
formationen vor, kann gleich auch die
verglaste Brille bestellt werden. In ei-
nem mit dem Online-Shop kooperie-
rendem Augenoptikbetrieb, kann diese
dann angepasst werden. Augenopti-
kern bekommen damit eher eine passi-
ve Rolle im Verkaufsprozess.

Einen anderen Weg geht man bei Pri-
con mit ihrem Online-Shop auf optik.
one. Im Online-Kaufprozesses bleibt
Beratung und Verkaufbeim Augenopti-
ker. Der Kunde sucht zwar online seine
Brille aus, diese wird aber zu einem sta-
tiondren Augenoptiker seiner Wahl ge-
schickt.

Das Unternehmen aus Mainz, wel-
ches neben Werkzeug und Brillen auch
Handelswaren im Angebot hat, startete
mit seinem Onlineangebot bereits im
September 2019. »Hinter shop.optik.
one steckt die Idee von Reserve & Coll-
ect«, erklirt Matthias Koste, Geschifts-
ftithrer von Pricon.

Es soll Verbraucher die Moglichkeit
bieten eine im Shop gefundene Brillen-
fassung online auszusuchen und zur
Ansicht an ihren Wunschaugenoptiker
senden zu lassen. Istdie Brille beim Au-
genoptiker angekommen, startet die ei-
gentliche Beratung und der Verkauf.
Der Augenoptiker kann sich ab diesem
Punkt aktiv mit seiner fachlichen Ex-
pertise einbringen.

Fiir den Augenoptiker, der die Pro-
dukte zugeschickt bekommen hat, be-
steht kein Risiko, dass er das Produkt
tibernehmen bzw. auf méglichen Kos-
ten sitzen bleiben miisste. Passt die Wa-
re nicht oder gefillt sie dem Kunden
werden die Riicksendekosten iibernom-
men.

Gefillt die Ware, kann sie direkt vor
Ortbeim Augenoptiker gekauftwerden.
Die spiteren Verkaufspreise der Pro-
dukte werden von Pricon fir den End-
verbraucher kommuniziert. »Sie sind
UVP inkl. MwsSt. fiir das Produkt an
sich. Die Preise enthalten nicht die die

P

Kosten fiir z.B. die Refraktion, Bera-
tung, Material etc.«. »Die Augenoptik-
fachgeschifte kaufen die Produkte, wie
ublich zu den hinterlegten Einkaufs-
konditionen ein. Die Margen zwischen
EK und UVP konnen prozentual unter-
schiedlich sein. Wobei eben der Preis
fiir die fertige Brille in der Kalkulations-
hoheit des Augenoptikers liegt.

Richtig stark wird das Ganze, wenn
die teilnehmenden Geschifte die »ver-
langerte Ladentheke<unternehmerisch
in ihre Kommunikation mit einbin-
den«. Je nach Partner-Unternehmen
geschieht dies derzeit mal mehr und
mal weniger prominent iiber die jewei-
ligen Websites.

Neben der C2B-Konzeption, kann die
Mainzer Online-Idee auch als B2B-
Plattform genutzt werden. Augenopti-
ker konnen sich tiber den Shop be-
stimmte Produkte unverbindlich zu-
kommen lassen, beispielsweise damit
ein Kunde eine zusitzliche Auswahl hat
bei Produkten, die ansonsten nicht zum
Basis-Sortiment des Geschifts geho-
ren.

Obwohl man im Moment der David
neben den grofen Online-Shops ist,
kann ein System, wie es Pricon aufge-
baut hat, fir Augenoptiker eine Mog-
lichkeitbieten, online zusitzlichen Um-
satz zu generieren. Der Markt und das
Verbraucherverhalten dndern sich. So
istes eigentlich eine unternehmerische
Pflicht zukiinftig das Onlinegeschift,
den Markt und seine Dynamik genau
beobachten und dort mitmachen, wo
man Vorteile fiir sich als Unternehmen
nutzen kann.

Frank Sonnenberg M
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Wege zur Analyse des Trockenen Auges

Das Trockene Auge ist eine Erkrankung mit multifaktoriellen Einflissen und
gilt heute bereits als ein »Volksleiden.« Die Beurteilung der Tranenfilmstabi-
litat und der Osmolaritdt sowie die Meibomographie gehort hierbei zu we-
sentlichen Bestandteilen der Diagnostik eines trockenen Auges. Zunehmend
kommen objektive automatische Testmethoden zum Einsatz, welche einzeln
oder in Kombination bei der Diagnose des trockenen Auges ihre Anwendung
finden. Dieser Artikel soll dem Leser eine kurze Einfilhrung in diesen sehr

komplexen Themenbereich bieten.

Definition

Der Unterausschuss fiir Definition und
Klassifikation des internationalen Dry
Eye WorkShops (DEWS), unterstiitzt
von The Tear Film & Ocular Surface So-
ciety (TFOS), verdffentlichte in seinem
Bericht die tiberarbeitete Definition des
trockenen Auges: »Das trockene Auge
isteine multifaktorielle Erkrankung der
Augenoberfliche, charakterisiertdurch
einen Verlust der Homdostase des Tri-
nenfilms und begleitet von subjektiven
Beschwerden, bei denen Instabilitit
und Hyperosmolarititdes Trinenfilms,
Entztindungen und Schidigungen der
Augenoberfliche sowie neurosensori-
sche Stérungen eine itiologische Rolle
spielen.«!

Der erstmals 2007 verdffentlichte
Band der TFOS und des DEWS stellte
die Arbeit einer Gruppe von Wissen-
schaftlern, Arzten und Forschern zum
Fortschrittin der Erkenntnis der Krank-
heit in Bereichen der Epidemiologie,
Pathogenese, klinischer Manifestation
und moglichen Therapien zusammen.

tionen und Fachvortrige.
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Er zeigte unter anderem, dass das tro-
ckene Auge eine der hiufigsten Erkran-
kungen im Bereich der Augenheilkun-
de ist, wobei die Privalenz mit zuneh-
mendem Alter ansteigt und bei etwa 15
bis 17 % der Gesamtbevélkerung vor-
liegt®?. Das trockene Auge wird deshalb
auch als Volkskrankheit klassifiziert.

Trinenfilm

Der Trinenfilm hat eine Reihe von
wichtigen Eigenschaften, die fiir ein
einwandfreies Sehen und Wohlbefin-
den der Augenoberfliche verantwort-
lich sind. Dazu gehértdie gleichmifiige
Benetzung und Befeuchtung zur Erhal-
tung einer glatten, optisch einwandfrei-
en Augenoberfliche, Versorgung mit
Sauerstoff sowie Abtransport von Zell-
trimmern und Fremdkoérpern. Die an-
tibakteriell wirkenden Komponenten
des Trinenfilms verleihen ihm zusitz-
lich immunologische Eigenschaften.
Die Hauptbestandteile des Trinenfilms
bilden Muzine (Schleimstoffe, gebildet

Fachvortrige.

von Becherzellen der Bindehaut), wiss-
riger Teil (gebildetvon der Trinendriise)
sowie Lipide (Fette, gebildet von Mei-
bomdriisen des Ober-/Unterlides). Die
drei Haupt-Komponenten des Trinen-
films bilden im richtigen Verhiltnis die
perfekte Barriere zwischen der Aufen-
welt und der empfindlichen Augen-
oberfliche. Verinderungen beziehungs-
weise ein Ungleichgewicht zwischen
diesen Schichten fithren zum trocke-
nen Auge.

Atiologie

Die aktuellen Erkenntnisse zum trocke-
nen Auge zeigen, dass die erhohte Tra-
nenosmolaritit zusammen mit der Tri-
neninstabilitit die Hauptursache des
trockenen Auges ist. Damit ergeben
sich zwei Unterformen des trockenen
Auges: hyperevaporative (engl. evapora-
tive dry eye — EDE) und hyposekretori-
sche (engl. aqueous-deficient dry eye —
ADDE) Form. Wihrend es bei der EDE
zur erhéhten Osmolaritit durch eine zu
starke Verdunstung des Trinenfilms
bei  normaler  Trinenproduktion
kommt, wird die erhohte Osmolaritit
bei der ADDE durch eine verminderte
Trinensekretion bei normaler Trinen-
verdunstunghervorgerufen. Dabeiwird
durch die Dysfunktion der Meibomdrii-
sen (engl. Meibomian Gland Dysfunc-
tion — MGD) ein einhergehender Lipid-
mangel im Trinenfilm als typische Ur-
sache fiir EDE genannt. Die verminder-
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p



posekreto o ockenes Auge (e

Art

eo de e d ADD

Grund

Erkrankung/en

Sjogren-Syndrom assoziiert

systemische Erkrankungen

Rheumatoide Arthritis, Polyarteriitis,
Lupus, M. Wegener, Sklerose, Binde-
gewebs-Erkrankungen

Nicht-Sjogren-Syndrom assoziierter

Tranendriisenmangel

Altersbedingtes trockenes Auge

Entziindliche und andere Trinen-
driisenverdnderungen

Sarkoidose, Lymphom, Virusinfektion,
Strahlenschiden

Trinendriise Obstruktion

Trachom

Hyposekretorische Zustinde durch
Versagen der Trinendriise

Trigeminus-Nervenverletzung,
refraktiver Chirurgie, Parasympathische
Schaden, etc,

Andere Stérungen

Diabetes Mellitus, Pseudoexfoliation

Lid betreffend

perevaporative ockenes Auge (e evapo e dry eye D
Art Grund Erkrankung/en
Meibom-Driisen-Erkrankungen — Meibomdriisen-Funktionsstérungen Primir:

(engl. Meibomian Gland Dysfunction
~MGD)

Meibom‘sche Seborrhoe, obstruktive /
vernarbende MGD

Sekundir:

Blepharitis, Entziindung der Augen-
oberfliche, Kontaktlinsen-assoziiert
systemisch wie Rosacea, Dermatitis,
etc.chemisch bei Nutzung von Anti-
androgenen

Genetisch bedingte Meibomdriisen
Desfunktion

Agenesie (Fehlen) oder Fehlbildungen

Stérungen der Lid6ffnung, Dynamik

verinderteren Lidschlages,
bei M. Parkinson

Meibom-Driisen-Erkrankungen —
Augenoberfliche betreffend —
verdunstungsbedingt

Allergische Reaktionen, Vitamin-A-
Mangel, kurze Trinenaufrisszeit

(BUT) des Tranenfilms

Tabelle 1: Uberblick moglicher pathologischer Ursachen fiir das trockene Auge (Auszug aus TFOS DEWS 11

Pathophysiologie Report 2017)!Y.

te Trinensekretion aufgrund von Tri-
nendriisenverinderungen wie bei dem
altersbedingten trockenen Auge liefert
ein typisches Beispiel fiir ADDE. Eine
Kombination aus beiden Subtypen, wel-
che sowohl einen Trinenfilmmangel
als auch eine erhohte Verdunstungsrate
aufweisen, ist ebenfalls moglich. Dies
ist beispielsweise bei dem Sjogren-Syn-
drom (Autoimmunerkrankung) der
Fall, wo Trinenmangel hdufigmitMGD
vorliegen®. Tabelle 1 zeigt einen Uber-
blick moglicher pathologischer Ursa-
chen fiir das trockene Auge.

Im gewissen Mafe sind alle Formen
des trockenen Auges verdunstungsbe-
dingt, da ohne gesteigerte Verdunstung
keine erhohte Osmolaritit entstehen
kann. Folglich tragen, neben den in
Tabelle 1 genannten Erkrankungen,
Umwelt und personliches Verhalten
ebenso zur Hyperosmolaritit der Au-
genoberfliche bei. Eine wichtige Rolle
spielen dabei beispielsweise externe
Faktoren wie Luftfeuchtigkeit, Tempe-
ratur und Wind (-stirke) und persénli-
che Faktoren wie Blinzelrate, Lid-
spaltengréfie und Blickposition ebenso

~

wie der Einfluss von systemischen Me-
dikamenten auf die Trinensekretion.
So kann eine postmenopausale Ostro-
gentherapie, Antihistaminika, Psycho-
pharmaka und Betablocker ein trocke-
nes Auge verstirken!".

Symptome

Jede symptomatische Krankheit durch-
lauft eine Phase, in der ihre charakteris-
tischen Anzeichen nicht offensichtlich
sind und der Betroffene subjektiv noch
symptom- und beschwerdefrei ist. Im
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Verlauf der Erkrankung verstirken sich
die Symptome, was entsprechend zur
Zunahme von Beschwerden fiihrt. Das
trockene Auge beeinflusst sowohl die
Sehleistung als auch den Komfort des
Auges. Dabei belasten die Betroffen
nicht nur die Symptome des trockenen
Auges, sondern viel mehr das Verstind-
nis ihrer Ursache. Daher ist es wichtig
ihre Ursache nicht nur festzustellen,
sondern auch zu erliutern. Tabelle 2
zeigt mogliche Symptome des trocke-
nen Auges mit ihren Quellen.

Unabhingig von ihrer Atiologie kén-
nen folgende Auswirkungen des trocke-
nen Auges an der Augenoberfliche auf-
treten: punktférmige Epitheliopathie,
faserférmige Keratitis, superiore limbi-
sche Keratitis, Becherzellverlust, Verin-
derungen epithelialer Glykokalyx, LIP-
COF, Verschiebungen der Marx’schen
Linie und Dysfunktion der Meibomdrii-
sen.

Kompensationsmechanismen und Aus-
wirkungen

Eine Reihe an Kompensationsmecha-
nismen versucht den Symptomen des
trockenen Auges entgegen zu wirken.
So kénnen diese beispielsweise mit An-
stieg der Trinensekretion oder auch Er-
hohung der Blinzelrate duflern!’. Eine
erhohte Verdunstungsrate, die Hyper-
osmolaritit und der dadurch verdiinnte
Trinenfilm fithren zu einer Abkithlung
der Augenvorderfliche, wodurch sich
der Reizzustand der kilteempfindli-
chen Nervenfaserenden der Netzhaut
erhoht. Durch die Sensibilisierung der
oberflichlichen Nervenenden kommt
es zu einer erhéhten Hornhautemp-
findlichkeit”. Im weiteren Krankheits-
verlauflisst ihre Reaktionsfihigkeit in-
folge morphologischer Verinderungen
allerdings nach. Dies kénnte bedeuten,
dass die Hornhautempfindlichkeit be-
eintrichtigt wird, wenn der Schwere-
grad des trockenen Auges zunimmt®,
bis es schlieflich zu einer herabgesetz-
ten Empfindlichkeit fithrt."% Verinder-
te Nervenenden in der Hornhaut oder
Bindehaut kénnen jedoch weiterhin
sporadisch und unregelmiflig reagie-
ren, was zum einem das Empfinden von

Optometrie 1/2021

Symptome

Quellen

Sehstérungen
(Visuelle Symptome)

Trinenfilminstabilitit und verringerte BUT
Epitheliale Oberflichenunregelmifigkeiten im
Bereich des Tranenfilm-Ausrisses

Diskomfort

allgemein — alle Bereiche betreffend
lokal — BUT bedingt, in Bereichen der Hyper-
osmolaritit

Fremdkérpergefiihl
beim Blinzeln und Augen-
bewegungen

Geringe Trinenmenge (ADDE)

Verlust von Becherzellen (Mucin-Mangel)
Verlust der reifen Glykokalyx, Verlust des
Schmierstoffs

Epithelrauigkeit (punktférmige Epitheliopathie)
Filamenttse Keratitis

Superiore limbale Konjunktivitis (SLK)
Lidparallele Bindehautfalten (LIPCOF)

Lid Wiper Epitheliopathie (LWE)

Entziindungen

erhéhte Hornhautempfindlichkeit
Hormonelle Verinderungen
weitere pathologische Faktoren

Tabelle 2: Symptome und Quellen beim trockenen Auge (Auszug aus TFOS DEWS II Pathophysiologie

Report 2017)1.

Schmerz weiterhin erméglicht, zusitz-
lich aber auch eine Hyperalgesie (Uber-
empfindlichkeity  und  Allodynie
(Schmerzempfindung auf Reizung,
welche normalerweise keinen Schmerz
verursacht), wie sie bei chronischen
neurologischen Krankheiten vorkom-
men, hervorrufen'.

Unabhingig vom Ausléser erreichen
alle Arten des trockenen Auges einen
gemeinsamen Endpunkt, in dem die er-
hohte Trinenosmolaritit und eine Kette
von Entziindungsreaktionen einen Teu-
felskreis bilden, die zu einer Schidi-
gung der Augenoberfliche fithren. Die
Hyperosmolaritit stimuliert eine Reihe
von Ereignissen in den Epithelzellen,
die zur Aktivierung von Entziindungs-
zellen an der Augenoberfliche fithren.
Diese Entziindungsmediatoren fithren
zu einer reduzierten Ausschiittung von
Mucinen (speziell Glycocalyx-Mucin),
zum Zelltod (Apoptose) von Oberfli-
chenepithelzellen* und zu einem Ver-
lust von Becherzellen. Der Verlust von
Becherzellen ist ein Merkmal jeder
Form des trockenen Auges!", was sichin
reduzierten Muzinwerten (speziell MU-
C5AC) im Tranenfilm widerspiegelt? .
Verminderte Ausschiittung von Muci-
nen ist wahrscheinlich ein Grund fir

die schlechte Benetzung der Augeno-
berfliche, was zueinem frithen Trinen-
filmaufriss fithrt!". Dies verstarkt oder
initiiert die Hyperosmolaritit der Au-
genoberfliche, was den Teufelskreis
vervollstindigt und damit das Fort-
schreiten der Erkrankung erméglicht.

Eine erhohte Trinenosmolaritit
muss nicht der Ausgangspunkt fiir ein
trockenes Auge sein. Trinenfilminsta-
bilititen konnen verschiedene Stérun-
gen (siehe Tabelle 1), aber auch Entziin-
dungen der Augenoberfliche aufgrund
allergischer Reaktionen, Konservie-
rungsmittelunvertriglichkeiten sowie
Verlust von Becherzellen der Bindehaut
oder verinderter Mucin-Ausschiittung
aufgrund von Vitamin-A-Mangel, her-
vorrufen.

Klassische Diagnostik

Jede Untersuchung beginntin erster Li-
nie mit einer ausfithrlichen Anamnese.
Beim Vorliegen von Beschwerden sind
Angaben wie Dauer, Abhingigkeit von
Tageszeiten und Schweregrad wichtig.
Solche Punkte wie Augenvorerkran-
kungenundlokale Therapien, aberauch
Allgemeinerkrankungen wie beispiels-
weise Hauterkrankungen, rheumati-
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sche Erkrankungen und Allergien spie-
len ebenfalls eine wichtige Rolle. Eine
strukturierte Anamnese zu Beschwer-
den, Augen-, Allgemeinerkrankungen
und persénlichen Lebensumstinden
kann auch mit Hilfe eines Fragebogens
(z.B. bei Ocular Surface Disease Index,
TROS DEWS, Berufsverband fiir Au-
genirzte) erfolgen.

Unabhingig von Beschwerden be-
ginnt jede Untersuchung mit der In-
spektion der »Augen-Umgebungs,
sprich mitder Gesichtshautund Lidern.
Die Untersuchung der Augenoberfli-
cheund desvorderen Augenabschnittes
mit Hilfe der Spaltlampe im Weillicht
zihlt hierbei zum Standard. Dazu ge-
hort das detaillierte Detektieren mogli-
cher Verinderungen an: Lidkanten,
Ausfiithrungsginge und Sekret der Mei-
bomdriisen, Trinenmeniskus, unter
anderem auch Diagnostik von LIPCOF,
Bindehaut (auch subtarsal), Bindehaut-
narben, -papillen und -follikeln, Gefif3-
neubildungen, Hornhaut und -tritbun-
gen. Das Anfirben mit Fluoreszein und
Bestimmung der Trinen-Aufrisszeit
(break-up time — BUT) gehdren eben-
falls zur vollstindigen Diagnostik beim
trockenen Auge. Bei Erstdiagnose oder
in speziellen und schwerwiegenden
Fillen kénnen folgende Untersuchun-
gen zusitzlich erfolgen: Priifung der
Hornhautsensibilitit, Anfirben der Au-
genoberfliche mit Lissamingriin, sel-
ten Bengalrosa, Schirmer-Test I, Schir-
mer-Test IT (objektive Messung der Tra-
nenproduktion ohne / mit Betiubung
der Augenoberfliche durch das Einle-
gen von Lackmuspapier in den Binde-
hautsack des dufleren Lidwinkels),
Jones Test (Durchlissigkeit der Trinen-
wege durch Nachweis vom angefirbten
Trinenfilm im Ausfithrungsgang in
der Nase), Interferenzdarstellung des
Lipidfilms (Spaltlampe, Tearscope, Li-
piView), biochemische Diagnostik des
Trinenfilms (Osmolaritit, Entziin-
dungsaktivitit), Meibomographie, Mik-
robiologischer oder zytologischer Ab-
strich sowie Trinenwegspiilung zur
Ermittlung der Durchgingigkeit der
Trinenwegel'll.

Die Wahl der Untersuchungs-/Diag-
nostikmethoden ist symptomspezi-

fisch, daher werden diese nicht immer
im gleichen Ausmaf$ durchgefiihrt. Da
jede einzelne Untersuchung unter-
schiedliche Aussagekraft bei verschie-
denen Formen des trockenen Auges
besitzt. In einer vergleichenden multi-
zentrischen Studie mit 314 Patienten
wurde die Verwendung von bilateraler
Trinenosmolaritit bei der Diagnose im
Vergleich zur Trinenfilm-Aufrisszeit
(normale BUT > 10 Sek., pathologisch
< 5 Sek.), Hornhaut-, Bindehautanfir-
bung, Schirmer-Test und Meibomdrii-
sen-Gradierung evaluiert. Diese Studie
konnte herausfinden, dass die Trinen-
osmolaritit das beste Einzelmerkmal
zur Diagnose und Klassifizierung des
trockenen Auges ist'.

Automatische Diagnostik

Inzwischen bietet eine Vielzahl an diag-
nostischen Geriten objektive Beurtei-
lung des trockenen Auges mit Vorschli-
gen fur anschliefende Behandlungen.
Die moderne Technik erlaubt teils eine
automatische Auswertung und Evoluti-
on der Ergebnisse. Im Folgenden vorge-
stellte Diagnostikgerite zeigen ledig-
lich einige Moglichkeiten moderner
Untersuchungen. (Es liegt kein Interes-
senskonflikt vor.)

Der Oculus Keratograph 5M® bietet
mit dem »JENVIS Pro Dry Eye Report«
eine Software speziell zum Manage-
ment des Trockenen Auges an, welche
einen Screening beinhaltet, bei Auffil-
ligkeiten die Ursache der trockenen Au-
gen bestimmt und aktiv Losungsansit-
ze zur Verbesserung des Trinenfilms
anbietet. Die Bildaufnahmen koénnen
direkt dem Betroffenen prisentiert wer-
den,um so eine leichte Kommunikation
zu schaffen. Dabei umfasst das Scree-
ning die Messung des Tranenmenis-
kus, der Trinenfilm-Aufrisszeit, den
Rétungsgrad sowie einen Kurzfragebo-
gen. Bei der umfangreichen Untersu-
chungwerden eine Analyse des Trinen-
films, des Rétungsgrades und die Mei-
bomographie des Ober- und Unterlides
eingesetzt. Mit einem sogenannten TF-
Scan werden die Qualititund die Quan-
titit des Trianenfilms sichtbar gemacht.
Dieser misstbeiinfraroter Beleuchtung

~

vollautomatisch und nicht-invasiv die
Trinenfilm-Aufrisszeit. Unter Einsatz
weifler Dioden wird die Dicke der Lipid-
schichtanhand ihrer Interferenzfarben
und Struktur beurteilt. Bei der Beurtei-
lung der Tranenfilmdynamik wird das
FlieRverhalten der Trinenfilmpartikel
beobachtet, um somit Riickschliisse auf
die Viskositit des Trinenfilms zu zie-
hen. Die Hohe des Trinenmeniskus
wird manuell mit einem integrierten
Messlineal und unter verschiedenen
Vergroferungsoptionen gemessen. Ei-
ne objektive und automatische Angabe
zur Rotung der bulbiren und limbalen
Bindehaut erfolgt, in dem ein soge-
nannter R-Scan die Gefifle der Binde-
haut detektiert. Zum Schluss werden
noch morphologische Verinderungen
des Gewebes / Meibom-Driisen mit
dem sogenannten Meibo-Scan sichtbar
gemacht und mit dem »JENVIS Meibo
Grading« klassifiziert. Mit blauen Dio-
den ist auch eine Beurteilung von Fluo-
reszenzbildern méglich. Eine umfang-
reiche Untersuchung soll die subjektive
Beurteilung grofitenteils objektivieren
und eine automatische Dokumentation
ermoglichen.

Zur Diagnostik des trockenen Auges
bietet die Firma Afidera (Berlin) zwei
Diagnostik Gerite an — das Tearcheck ®
und idra & O.S.A. Die Gerite ermdgli-
chen eine Trinenfilmanalyse sowie ei-
ne Meibomographie durch non-invasive
Tests. Ein integrierter Fragebogen wird
zu Beginn der Untersuchung durchge-
fuihrt. Das Tearcheck® hat zwei Schwer-
punkte: Die TFSI® (Tear Film Stability
Evaluation) untersucht den Trinenfilm
und bewertet die Tranenfilmstabilitit.
Hierbei werden die Mikrobewegungen
des Trinenfilms und die Blinzelfre-
quenz detektiert, der R6tungsgrad klas-
sifiziert, die Lidranddriisen beurteilt
und die Trockenheit der Augenoberfli-
che evaluiert. Es wird die Wahrschein-
lichkeit einer Besiedlung mit Demodex
beurteilt, wobei hier keine mikroskopi-
sche Vergréflerung oder Entfernung
von Wimpern vorgenommen wird. Die
OSIE® (Ocular Surface Inflammatory
Evaluation) zeigt Anwesenheitund Aus-
prigung von Zonen auf der Sklera und
der Hornhaut auf, welche besonders an-
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fillig fur Entztindungen durch trocke-
ne Augen sind. Zwei hochauflésende
Kameras visualisieren die morphologi-
schen Verinderungen des Driisenge-
webes in einer 3D-Meibomographie.
Die Gerite idra & O.S.A. sind direkt an
der Spaltlampe anzubringen. Die Beur-
teilung der Trinenfilm-Aufrisszeit er-
folgt hier ebenfalls reizfrei ohne Einfir-
bung des Trinenfilms mit Fluoreszein
(Non-lnvasive-Break Up-Time, NIBUT),
um so die Gesamtstabilitit des Trinen-
films zwischen den Lidschligen zu be-
urteilen. Mittels Auto-Interferometrie
konnen die Stabilitit und die Dicke der
Lipidschicht sichtbar gemacht werden.
Unter verschiedenen Vergréflerungen
kann die Hohe des Trinenmeniskus ge-
messen und seine Eigenschaften ent-
lang des unteren Lidrands beurteilt wer-
den. Zur Klassifizierung des Rétungs-
grades werden Gefifle der bulbirenund
limbalen Bindehaut bewertet und ihr
Rotungsgrad mit den Klassifizierungs-
bogen verglichen. Es erfolgt eine Analy-
se aller Schichten des Tranenfilms: Li-
pidschicht, wissrige Schicht und Mu-
zinschicht. Morphologische Verinde-
rungen des Driisengewebes werden mit
dem idra als digitale Infrarotaufnahme
sichtbar gemacht. Dabei werden Linge
und Breite der Meibomdriisen erfasst
undin Prozentdie Ausdehnungund der
Ausfallbereich der Meibomdriisen an-
gegeben. Alle Ergebnisse werden auto-
matisch in eine abgestimmte Notenska-
la eingefiigt, welche wie ein Ampelsys-
tem funktioniert, sodass die Notwen-
digkeit einer Behandlung visualisiert
wird.

Einedifferenzierte Einschitzung von
Faktoren, die zum trockenen Auge fiih-
ren, erlaubt auch der Interferometer —
LIPIVIEW II® (Johnson+Johnson, New
Jersey, USA). Er ermdglicht eine Dar-
stellung der Lipidschicht zur Analyse
der dynamischen Verinderungen der
Lipide beim Lidschlag. Hierbei werden
eine Dickenmessung der Trinenfilm-
Lipidschicht inklusive Trinenfilmsta-
bilitdt (NIBUT) und eine Analyse der
Lidschlag-Dynamik ermittelt. Zur bild-
lichen Darstellung beider Meibomogra-
phie (Infrarotlicht) werden eine soge-
nannte dynamische Beleuchtung -
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Oberflichenbeleuchtung aus verschie-
dene Lichtquellen zur Minimierung
stérender Reflexionen und eine adapti-
ve Durchleuchtung — Beleuchtung un-
terschiedlicher  Lichtintensitit zur
Kompensation verschiedener Augen-
liddicken, verwendet. Dies soll eine ver-
besserte Darstellung der Meibomdrii-
sen-Struktur ermdglichen. In Kombi-
nation mit TearScience® zur Expression
der Meibomdriisen wird ihre Funktio-
nalitit getestet. Hierbei handelt es sich
um einen standardisierten Druckappli-
kator, welcher einen definierten Druck
aufeine Fliche mit etwa 5 Meibomdrii-
sen ausiibt. Damit sollen standardisiert
in jedem Drittel des Unterlides 5 Mei-
bomdriisen gepriift werden, um einen
Eindruckzum Zustand dieser und ihrer
Olbildung zu erhalten.

Studien zu Folge bildet die Osmolari-
tatspriiffung des Trinenfilms eine hohe
Aussagekraft tiber die Erkrankung des
trockenen Auges. Das TearLab® (Tear
Lab, San Diego, USA) Osmolarititstest-
karte und -system bieten eine schnelle
und einfache Methode zur Bestim-
mung der Trinenosmolaritit. Dabei
wird ein Tranenfliissigkeit-Volumen
von Nanoliter direkt vom Augenlidrand
entnommen. Der Test verwendet eine
temperaturkorrigierte Impedanzmes-
sung (Wechselstromwiderstand) zur
indirekten Bewertung der Osmolaritit.
Nach Anwendung einer chargenspezi-
fischen Kalibrierungskurve wird die
Osmolaritit berechnetund als quantita-
tiver numerischer Wert angezeigt. Ein
erhohter Wert zeigt einen Verlust der
Homdostase (Gleichgewichtszustand)
an. Eine Differenz zwischen den Augen
weist auf eine Instabilitit des Trinen-
films hin. Damit zeigt die Osmolaritit
einen wichtigen Hinweis zur Gesund-
heit der Augenoberfliche auf.

AOS® (Advanced Ophthalmic Sys-
tems Ltd., Croydon, London, UK) Ante-
rior ist ein Softwaresystem, das Bilder
des vorderen Augenabschnitts analy-
siert. Die Software zielt darauf ab, die
Rotung der Hornhaut, der Bindehaut
(Hyperdmie), die bulbiren Gefifle und
Augenlider unter Verwendung einer au-
tomatisierten objektiven Bewertungs-
skala konstant zu bewerten. Eine kiirz-

lich durchgefiihrte Studie zeigte, dass
der AOS Anterior zu einer hcheren Wie-
derholbarkeit und Genauigkeit bei der
Bewertung der Rotung fithrtals die eta-
blierten Efron- und CCLRU-Bewer-
tungsskalen[13]. Zudem zihlt es korne-
ale Stippen und erméglicht Follow-Up-
Aufnahmen. Durch objektive Gradings
wird insbesondere bei wechselnden
Untersuchern ihre Genauigkeit erhoht.

Zusammenfassung

Aktuelle nicht-invasive Gerdte im Zu-
sammenhang mit der dynamischen
Analyse des Tranenfilms erméglichen
die Diagnose des trockenen Auges, die
Subtypanalyse und das Ausmafl der
Schwere. Da die Funktionsstérung der
Meibomdriisen ein entscheidender
Faktor ist, welcher die Aufrisszeit der
Trinen stark beeinflusst, ist ihre Dar-
stellung fiir die Behandlung des trocke-
nen Augesvonwesentlicher Bedeutung.
Die dynamische Trinenfilmanalyse er-
moglichtes, die optischen und visuellen
Funktionen bei Betroffenen mit trocke-
nem Auge besser zu bewerten. Durch
den Einsatz moderner Technik wird ei-
ne objektive Beurteilung und Doku-
mentation teils vereinfacht, jedoch ist
ein geschulter Anwender weiterhin un-
erlisslich. [ ]
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Refraktion: Das menschliche Auge
nimmt geringere Starkenanderungen

als eine Viertel Dioptrie wahr

In der Augenoptik wird die Refraktion traditionell mit Messglasern in Korrek-
tionsabstufungen von 0,25 dpt bestimmt. Sehr viele Probanden nehmen je-
doch geringere Stirkenidnderungen wahr. An einer reprasentativen Stichpro-
be durchgefiihrte Messungen zeigen, dass 95 % der Probanden Korrektions-
anderungen wahrnehmen, die geringer als 0,25 dpt sind, und dass 44 % von
ihnen sogar fiir dioptrische Anderungen unter 0,125 dpt empfindlich sind.
Dieser Artikel stellt die Ergebnisse dieser Studie vor und zeigt, welchen Ein-
fluss die Empfindlichkeit der Probanden fiir Starkenanderungen auf das Re-
fraktionsergebnis haben kann. Dartiber hinaus beleuchteter die Perspektiven,
die die neuen Techniken fiir die prazise subjektive Refraktionsbestimmung
und die darauf aufbauende Berechnung und Herstellung der Brillengliser

eréffnen.

Seit mehr als einem Jahrhundert wird
die Refraktion fiir die Verordnung von
Brillenglidsern und Kontaktlinsen mit
Messglisern in Korrektionsabstufun-
gen von 0,25 dpt bestimmt. Diese Ab-
stufung ist integraler Bestandteil der
Technologie der subjektiven Refrakti-
onsmessgerite: Die Messbrillen sowie
die manuellen und automatischen Pho-
ropter funktionieren mit Messglisern
in Korrektionsabstufungenvon 0,25 dpt
und erm6glichen demzufolge nur sepa-
rate, aufeinanderfolgende Messungen
von Sphire, Zylinder und Achse der ge-
suchten Korrektion.

Neue Phoropter mit stufenloser
Stirkenanpassung von 0,01 dpt bzw.
Achsenidnderungen von 0,1° sowie si-
multaner Anpassung von Sphire, Zy-
linder und Achse erméglichen eine
prizisere Bestimmung der subjekti-
ven Refraktion. Durch die feinere Ab-
stufung ist eine bessere Anniherung
an das tatsichliche Empfinden der
Probanden betreffend Korrektionsin-
derungen mdoglich. Zu diesem Zweck
wurden durch die Verbindung aus psy-
chometrischen Methoden und Techni-
ken der Vektor-Analyse im dioptri-
schen Raum halbautomatische Algo-
rithmen entwickelt™.
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In Studien zur Validierung dieser
neuen Refraktionsmethoden wurden
Messungen zur Empfindlichkeit der

gen Probanden: Das Durchschnittsalter
betrug 35 Jahre +/-13 (zwischen 19 und
66 Jahren), und die durchschnittliche
Fehlsichtigkeit lag bei —2,55 dpt +/-2,00
(zwischen -6,25 dpt und +2,63 dpt).

Die Empfindlichkeit fiir Stirkenin-
derungen wurde als der minimale vom
Probanden wahrgenommene Stirken-
unterschied definiert. Dieser Wert wird
auf der Kurve der Wahrscheinlichkeits-
verteilung der Antworten des Proban-
den anhand des halben Abstands ermit-
telt, der die entsprechenden Dioptrien-
werte an den zwei Wahrscheinlichkeits-
punkten 50 % und +50 % voneinander
trennt (Abb. 1). Diese beiden Punkte
definieren einen »Bereich der Nicht-
empfindlichkeit« des Probanden, in

Probanden in Bezug auf
die Starkendnderung
durchgefiihrt. Im Folgen-
den werden die Ergebnis-
se vorgestellt sowie die
Implikationen und Pers-
pektiven erldutert.

Messung der Empfindlich-
keit der Probanden fiir
Starkenanderungen wiah-
rend der Refraktionsbe-
stimmung

Die Messungen der von
den Probanden wahrge-
nommenen Stirkeninde-
rungen wurden im Rah-
men von subjektiven Re-
fraktionsbestimmungen

mit Hilfe eines Phoropters
mitstufenloser Stirkenan-
passung®™ und halbauto-
matischen Algorithmen
fur die Refraktionsbestim-
mung durchgefithrt. Die
reprisentative Stichprobe
bestand aus 146 fehlsichti-
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demernichtklarzwischen zwei Stirken
entscheiden kann. Das Intervall zwi-
schen diesen beiden Werten ergibt eine
korrekte Bewertung seiner Empfind-
lichkeit ftir Stirkeninderungen. Der
Dioptrienwert (RX), welcher der Null-
wahrscheinlichkeit entspricht, ergibt
den wahrscheinlichsten »dioptrischen
Schwellenwert« und wird fiir jede Re-
fraktionskomponente separat ermittelt.
Die Messungen wurden mit den tibli-
chen Refraktionstests durchgefiihrt:
® Bestimmung der Sphire anhand von
Sehzeichen (Buchstaben) oder mit
dem Rot-Griin-Abgleich,
® Bestimmung der Stirke und der Ach-
se des Zylinders (in Dioptrien umge-
rechnet) mit der Kreuzzylinderme-
thode nach Jackson,
® Bestimmung des binokularen Gleich-
gewichts durch binokularen Abgleich
anhand von Buchstabenreihen: Der
Seheindruck beider Augen wird mit
Polarisationsfiltern getrennt.

Die Ergebnisse sind in Abb. 2 zusam-
mengefasstund werden fiir jede Refrak-
tionskomponente durch die Verteilung
des Anteils der Probanden dargestellt,
welchejeweils die Werte unter 0,125 dpt,
0,25 dpt, 0,375 dpt bzw. tiber 0,375 dpt
wahrnehmen. Es kénnen folgende Be-
obachtungen angestellt werden:
® Die Empfindlichkeit fiir Stirkenunter-

schiede hingt ganz erheblich vom Test

und von der Refraktionskomponente
ab. Die Auswahl der durchgefiihrten

Tests kann also einen Einfluss auf das

Refraktionsergebnis haben.
® Fiir die Bestimmung der Sphire:

— Die Empfindlichkeit fiir Stirken-
unterschiede ist bei Sehzeichen-
tests (Buchstaben) am geringsten:
Nur 31 % der Probanden nehmen
Starkenunterschiede wahr, die ge-
ringer als 0,25 dpt sind. Dieses Er-
gebnis ist sehr interessant und er-
staunlich: Sehzeichentests —dieam
hiufigsten durchgefithrten Tests
zur Bestimmung der Sphire -
scheinen am ungenauesten zu sein.

— Mittels Rot-Griin-Abgleich ist die
Empfindlichkeit fiir Stirkenunter-
schiede am grofiten: 72 % der Pro-
banden nehmen Stirkenunter-

+100% Wahl 2
- L3
fm
S0%
Wah! 1 ¥ ‘ Emplindiichkeit
* Rx "-100%
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Geschatzter Wert des Parameters in Dioptrien

Abb. 1: Messung der Empfindlichkeit der Probanden fiir Stirkendnderungen.

Die Empfindlichkeit des Probanden fiir Stirkendnderungen wird aufder Verteilungskurve der Antworten des
Probanden entsprechend der vorgehaltenen optischen Wirkung beurteilt; diese Kurve entspricht der Wahr-
scheinlichkeit, dass der Proband Antwort 1 bzw. 2wdihlt.

schiede wahr, die geringer als 0,125
dptsind. Der Rot-Griin-Test erweist
sich also als prizisere Test fiir den
Abgleich der Sphire.
® Fiir die Bestimmung des Zylinders:
56 % der Probanden nehmen Ande-
rungen der Zylinderstirke unter 0,125
dpt wahr. 53 % der Probanden sind
empfindlich fiir Verinderungen der
Achse, die geringer sind als 0,125 dpt
(d-h. fiir die entsprechende Umrech-
nung der Anderung der Zylinderach-
se in Dioptrien). Die Probanden neh-
men also Anderungen der Stirke und
der Achse des Zylinders wahr, die
sehrvielkleinersind als der herkémm-
liche Korrektionsschritt von 0,25 dpt.
® Fiir die Bestimmung des binokularen
Gleichgewichts: 42 % der Probanden
nehmen Stirkenunterschiede wahr,
die geringer sind als 0,125 D. Dies ent-
spricht den Beobachtungen in der
Praxis, dass sich die Priferenz fiir das
eine oder andere Auge umbkehrt,
wenn fiir den Abgleich eine Wirkung
von +0,25 D vor ein Auge gehalten
wird. Der Refraktionierende muss die
Abgleichswerte nehmen, bei denen
das Flihrungsauge die Priferenz hat,
wenn das exakte binokulare Gleichge-
wicht nicht ermittelt werden kann.
Die Probanden nehmen sehr hiufig
Stirkenunterschiede zwischen dem

~

rechten und dem linken Auge wahr,

die unter der allgemein angebotenen

Abstufung von 0,25 dpt liegen.

Auf Basis der Ergebnisse der durch-
gefithrten Messungen kann fir jeden
Probanden ein Gesamtkoeffizient fiir
die Empfindlichkeit tiber alle Refrakti-
onskomponenten (Sphire, Zylinder,
Achse und binokulares Gleichgewicht)
bestimmt werden. Zusammenfassend
kann gesagt werden, dass 95 % der Pro-
banden Stidrkenunterschiede wahrneh
men, die geringer sind als 0,25 dpt, und
dass 44 % vonihnen, also fast jeder zwei-
te, fiir Stiarkenunterschiede unter 0,125
dpt empfindlich sind (Abb. 3).

Diskussion und Perspektiven

Die Messergebnisse fithren zu folgen-
den Beobachtungen:

Herkommliche Refraktionsmethoden
begrenzen die Genauigkeit der subjekti-
ven Refraktion.

Daherkémmliche Methoden fiir die sub-
jektive Refraktion Messglaser in Korrek-
tionsschritten von 0,25 dpt verwenden,
sind sie von Natur aus nicht prizise ge-
nug, um der tatsichlichen Empfindlich-
keit der Probanden fiir Stirkenunter-
schiede Rechnung zu tragen.
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Abb. 2: Verteilung der Empfindlichkeit der Probanden fiir Stirkendinderungen

bei den unterschiedlichen Refraktionskomponenten.

Neue prizise optische Technologien
in Verbindung mit halbautomatischen
Algorithmen zur Refraktionsbestim-
mung ermoglichen es, die Genauigkeit
der subjektiven Refraktion zu verbes-
sern: die vom Probanden wahrgenom-
menen Stirkenunterschiede begrenzen
die Refraktionsgenauigkeit und nicht
die limitierten optischen Abstufungen
der Messgerite.

Die Auswahl der Refraktionsmethode
hat einen Einfluss auf das Ergebnis

Die Messungen zeigen, dass die Emp-
findlichkeit der Probanden fiir Stirken-
unterschiede von einem optometri-
schen Test zum nichsten unterschied-
lich ist; je nach Test kann die Genauig-
keit bei der Bestimmung der verschie-
denen Refraktionskomponenten also
sehr unterschiedlich sein. Jeder Refrak-
tionierende hat jedoch seine eigene
Technik, und es werden verschiedene
Refraktionsmethoden angewendet. Da-
raus ergibt sich eine gewisse Variabilitit
der Refraktionsergebnisse in Abhin-
gigkeit vom Refraktionierenden; sie
wird in zahlreichen Studien® auf +/—
0,50 dpt geschitzt.

Aus dem Grund sind halbautomati-
sche Refraktionsalgorithmen eine neue
Moglichkeit zur Standardisierung der
Refraktionsmethoden und sie verbes-
sern die Reproduzierbarkeit der Refrak-
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derungen.

tionsergebnisse von einem Refraktio-
nierenden zum nichsten.

Die Empfindlichkeit der Probanden fiir
Starkenianderungen: ein neuer Parame-
ter, der beriicksichtigt werden sollte

Eswird hdufigbeobachtet, dass manche
Probanden fiir sehr geringe Stirkenin-
derungen empfindlich sind, wogegen
andere weniger empfindlich fiir dioptri-
sche Anderungen sind. Demzufolge ist
die Messung der von den Probanden
wahrgenommenen  Stirkeninderun-
gen ein zusitzlicher Ansatz, der fur die
Refraktion interessant ist.

Der Parameter, der die Empfindlich-
keit des Probanden fiir Stirkeninde-
rungen quantifiziert, kann beispiels-
weise Folgendes ermoglichen:
® Anpassung der Korrektionsabstufun-

gen des Phoropters wihrend der Re-

fraktionsbestimmung: Immer klei-
ner werdende Abstufungen, wenn der

Proband dafiir empfindlich ist, und

groflere Korrektionsschritte, wenn

dies nicht der Fall ist.

® Wahl der angebotenen Korrektions-
glaser: Glaserin Korrektionsschritten
von 0,25 dpt oder 0,01 dpt entspre-
chend der individuellen Empfindlich-
keit fiir Stirkeninderungen.

® Integration eines neuen Personalisie-
rungsparameters basierend auf der

Empfindlichkeit des Probanden fiir

Abb. 3: Durchschnittliche Gesamtempfindlichkeit der Probanden fiir Stirkendin-

Stirkenunterschiede in die Konzepti-
on des Brillenglases.
Die Messung der Empfindlichkeit des
Probanden fur Stirkendnderungen er-
6ffnet ohne jeden Zweifel neue Unter-
suchungsfelder.

Korrektionsabstufungen von 0,01 dpt
sind notwendig, um sich der Empfind-
lichkeit der Probanden fiir Stirkeniande-
rungen so weit wie moglich anzunihern

Es liegt auf der Hand, dass die Proban-
den Stirkeninderungen von 0,01 dpt
nicht wahrnehmen; es ist jedoch not-
wendig, die ihnen vorgehaltenen opti-
schen Wirkungen sehr genau kontrol-
lieren zu kénnen, um sich der Empfind-
lichkeit jedes Probanden fiir Stirkenin-
derungen so weit wie moglich anzuni-
hern.

Die Kontrolle der Korrektionsabstu-
fungen auf 0,01 dpterweist sich also als
ein wertvolles Mittel fiir die Berticksich-
tigung der tatsichlichen Empfindlich-
keit des Probanden fiir Stirkeninde-
rungen, die hiufig nahe 0,10 dpt oder
sogar darunter liegt.

Der digitale Herstellungsprozess von
Brillengliser ermoglicht es, Korrektions-
abstufungen von 0,01 dpt zu fertigen

Die seit ca. zehn Jahren angewendete
Technologie der digitalen Oberflichen-
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gestaltung ermoglicht es, Brillengliser
mit einer hohen Genauigkeit herzustel-
len. Da die Refraktionsbestimmung bis-
hernurin Schritten von 0,25 dpt méglich
war, konnte dieses Know-how nicht ge-
nutzt werden, um Brillengliser mit Ab-
stufungen unter 0,25 dpt herzustellen.
Heute kann mit subjektiven Phorop-
tern mit stufenloser Stirkenanpassung
eine neue Kategorie von Brillenglisern
aufBasis der Berechnungin 0,01 dptan-
geboten werden. Die Leistung der Syste-
me fiir die Konzeption und die Berech-
nung der Brillengliser kann auf diese
Weise voll ausgeschopft werden. Bril-
lengliser dieser Kategorie werden in-
zwischen hergestellt und in verschiede-
nen Lindernnach und nach eingefiihrt.
Sie ermoglichen es, Brillentriger mit
einer Korrektion zu versorgen, die ihrer
genauen Fehlsichtigkeit nahe kommt.

Schlussfolgerung:

Korrektionsabstufungen von 0,25 dpt
wurdenlangealsnatiirlicher Grenzwert
fur die Prizision der Korrektionen und
der optischen Gerite angesehen. Mes-
sungen zeigen, dass die meisten Pro-
banden geringere Stirkeninderungen
wahrnehmen. Die Weiterentwicklung
der subjektiven Refraktion und das
Know-how bei der Konzeption und Her-
stellung von Brillenglisern ermogli-
chenheute einehéhere Prizision beider
Korrektion von Fehlsichtigkeiten. Sie

Das Wesentliche in Kiirze

® Die Korrektion wird traditionell mit subjektiven Phoroptern und Messbril-
len bestimmt, die Messglaser in Korrektionsabstufungen von 0,25 dpt ver-
wenden. Sehr viele Probanden nehmen Stirkenidnderungen wabhr, die ge-
ringer sind.

® An einer reprasentativen Stichprobe durchgefiihrte Messungen zeigen,
dass 95 % der Probanden Starkenanderungen wahrnehmen, die geringer
als 0,25 dpt sind, und dass 44 % von ihnen sogar fur Starkeninderungen
unter 0,125 dpt empfindlich sind.

® Eine neue Phoropter-Generation mit stufenloser Starkenanpassung er-
moglicht es, die den Probanden vorgehaltene optische Wirkung in Schrit-
tenvon 0,01 dpt zu kontrollieren. Die damit verbundenen Refraktionsalgo-
rithmen erlauben eine genauere Anniherung an die tatsachliche Empfind-
lichkeit des Probanden fuir Starkenanderungen.

® Die subjektive Refraktion kann jetzt in 0,01 dpt Abstufungen bestimmt
werden, und die entsprechenden Brillenglaser kénnen durch den digitalen
Herstellungsprozess berechnet und gefertigt werden, um die Fehlsichtig-
keit der Probanden bestméglich zu korrigieren.

wirdindie Berechnungund die Herstel-  Literatur
lungder Brillengliserin Korrektionsab-
stufungen von 0,01 dpt integriert, um
die Empfindlichkeit der Probanden fiir
Starkendnderungen so gut wie moglich
zu Dberiicksichtigen. Die technologi- 2
schen Fortschritte ermdglichen es also,
die Prizision des gesamten »Ablaufs der
optischen Korrektion« zu verbessern, 3.
um den Probanden eine (noch) genaue-
re Korrektion ihrer Fehlsichtigkeit an-
bieten zu kénnen! ]

1. LongoA., Meslin D., Ein neuer Ansatz

fiir die subjektive Refraktion, Point de Vue,
https://www.pointsdevue. com/article/new-
approach-subjective-refraction-0 (Mai 2020)
Joret P., W.S. Ong, M. Hernandez, Marin G.,
Validation of a new subjective refraction
methodology, Vision and Physiological
Optics conference, Athen (2018).

Woog K., Pichereau L., Péan V., Gatinel D.,
Répétabilité intra-examinateurs et reproduc-
tibilité inter-examinateurs d’'une réfraction
subjective, Réalités Ophtalmologiques,

Nr. 264, pp 48-54 (2019).
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Orthoptische Visualtherapie bei Kindern

Die Orthoptikist ein Spezialgebietin der Augenheilkunde. Die Augenheilkun-
de befasst sich mit der organischen Diagnostik und Therapie des Auges, wih-
rend in der Orthoptik der Schwerpunkt auf den Sehfunktionen liegt. Die Or-
thoptik beschiftigt sich mit samtlichen Stérungen der Zusammenarbeit der
Augen wie Schielen, Sehschwiche, Doppelbildern, Augenzittern oder Augen-
muskelldhmungen. Der Begriffder Sehschuleistveraltetund kommtnoch aus
jener Epoche, wo versucht wurde mittels Training Schielen »wegzuschulen.
Die zeitgemafie Bezeichnung lautet heute Spezialambulanz fiir Orthoptik.

Dieser Artikel widmet sich dem Thema
der orthoptischen Visualtherapie bei
Kindern.

Bevor eine Visualtherapie bei einem
Kind oder Erwachsenen in Betracht ge-
zogen wird, isteine umfassende orthop-
tische und ophthalmologische Abkla-
rung nétig. Diese beinhaltet neben ei-
ner ausfiihrlichen beschwerdebezoge-
nen Anamnese auch die Untersuchung
verschiedener visueller Parameter (Ta-
belle 1).

Fur die Aufrechterhaltung eines
komfortablen Sehensin der Ndheistein
gutes Zusammenspiel der Nahtrias
(Konvergenz, Akkommodation und Pu-
pillenmiose) nétig, sowie eine ausrei-
chende Fusion, die bei etwaigen Hetero-
phorien ein stabiles Binokular- und Ste-
reosehen erméglicht.

Physiologie der Konvergenz

Vergenzen (wie Konvergenz und Diver-
genz) sind langsame disjugierte Augen-
bewegungen und erreichen eine Spit-
zengeschwindigkeit von 30 bis 80 ° pro
Sekunde. Das Maf? fiir den Konvergen-
zwinkel ist der Meterwinkel (mw), wel-
cher der reziproke Wert der Entfernung
in Meter (m) ist. Beieinem Objektin 1m
Entfernungmussein/eineemmetrope/r
PatientIn 1,0 Dioptrie (dpt) akkommo-
dieren und 1 mw konvergieren, um bin-
okular einfach zu sehen. In 50 cm Dis-
tanz 2,0 dpt akkommodieren und 2 mw
konvergieren. Die Vergenz wird in toni-
sche, fusionale, akkommodative und
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proximale (Apparate) Vergenz einge-
teilt. Diese vier Komponenten funktio-
nieren grofteils gekoppelt. Der proxi-
male Anteil macht 70,0 bis 80,0 % der
Vergenzantwort aus. Die akkommoda-
tive Vergenz wird durch die retinale Un-
schirfe ausgelost und geht mit der Kop-
pelungvon Konvergenzund Akkommo-
dation einher. Die fusionale Vergenz
wird durch die binokulare Disparitit
ausgelost und korrigiert die Abwei-
chungen der akkommodativen Konver-
genz, sodass die Seheindriicke auf kor-
respondierende Netzhautstellen fal-
len1. Die Konvergenz wird in flieRende,
spontane und willkiirliche Konvergenz
eingeteilt. Der Konvergenznahpunktist
trotz Kopplung an die Akkommodation
besser als der Akkommodationsnah-
punkt. Der Normwert der Konvergenz
wird unterschiedlich definiert, wobei
das Convergence Insufficiency Treat-
ment Trial (CITT, 2009) einen Konver-
genznahpunkt mit <6 cm als Normwert
verwendet. Bei einer Exophorie oder
Vorgabe von Prismen Basis auflen wird
die fusionale Konvergenz aktiviert. Ist
diese nicht ausreichend,
wird die Fusion durch ak-
kommodative ~ Konver-
genz ausgeglichen, wo-
durch es zu Unschirfe in
der Ferne kommt.

Konvergenzstérungen

Konvergenzstérungen
koénnen in Form einer

Konvergenzinsuffizienz oder eines
Konvergenzexzesses auftreten. Bei der
Konvergeninzinsuffizienz liegt der
Konvergenznahpunktunterdem Norm-
wert. Weitere charakteristische Zeichen
sind die reduzierte Amplitude der fusio-
nalen Konvergenz und ein niedriges
Verhiltnis zwischen akkommodativer
Konvergenz und Akkommodation
(AC/A-Ratio) mit < 2:13. Symptome ei-
ner Konvergenzinsuffizienz sind Diplo-
pie in der Nihe (22,0 %), Schwierigkei-
ten bei der Naharbeit (70,0 %), Druckge-
fithl um die Augen, Miidigkeit (24,0 %),
gerdtete Augen, Asthenopie, Kopf-
schmerzen, Verschwommensehen bei
Naharbeit (17,0 %), angestrengte Augen
(63,0 %), schmerzende Augen (15,0 %),
tranende Augen (3,0 %), Erbrechen und
vermehrtes Blinzeln'*®. Die Beschwer-
den konnen durch Erkrankungen, M-
digkeit und schlechten Allgemeinzu-
stand verstirkt werden9. Manche Pati-
entInnen haben aber trotz schlechter
Konvergenz keine Symptome. Die Ko-
morbiditit zwischen Konvergenzinsuf-
fizienzund Akkommodationsinsuffizi-
enz liegt bei 26,0 bis 79,0 %.

Beim Konvergenzexzess kommt es
zu einem héheren Konvergenztonus als
nétig und es resultiert eine esophore bis
esotrope Abweichung in der Nihe. Die
AC/A Ratio ist hierbei erhoht. Dabei gilt
eine Differenz von 3 cm/m als signifi-
kant®. Es gibt 3 Arten des Konvergenzex-
zesses —den hyperkinetischen, den nor-
makkommodativen und den hypoak-
kommodativen. Wihrend der hypoak-
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kommodative Konvergenzexzess mit
Bifokal- oder Gleitsichtglisern sehr gut
behandelt werden kann, ist beim hyper-
kinetischen oder normakkommodati-
ven Konvergenzexzess hiufig eine
Schieloperation nétig. Teilweise kann
es bei Kindern im Wachstum auch zu
einer Abnahme des hohen Konvergenz-
tonus kommen und einer Reduktion
des Exzesses ohne operativen Eingriff.

Fusion

Durch die zwei Augen nimmt der
Mensch zwei unterschiedliche sensori-
sche Eindriicke wahr. Werden diese ver-
schmolzen, wird dies als Fusion be-
zeichnet. Die Fusion kann in unter-
schiedliche Richtungen stattfinden,
wie z.B. in die Konvergenz, Divergenz,
Hohe und Zykloabweichung. Das Maf
der Fusion wird in cm/m oder Grad an-
gegeben.

Fusionsstorungen

Die Prévalenz der Fusionsstérung liegt
bei 0,6 bis 1,5 %. Symptome einer Fusi-
onsstérung sind Diplopie, Verschwom-
mensehen, Kopfschmerzen, trinende
Augen, Konzentrationsprobleme und
Midigkeit, wobei diese meist bei Nahar-
beit auftreten. Aber auch hier gibt es
PatientInnen, die keine Probleme be-
merken®. Fusionsstérungen konnen
auch durch traumatische Kopfverlet-
zungen oder cerebrovaskulire Stérun-
gen auftreten.

Akkommodation

Andert sich die Distanz eines fixierten
Objektes, verschiebt sich auch der
Brennpunkt auf der Netzhaut. Um
trotzdem ein scharfes Bild zu erhalten,
muss dieser mittels Anpassung der Lin-
senbrechkraft durch Forminderung
wieder auf die Netzhaut gebracht wer-
den. Bei Anderung der Distanz werden
uiber die parasympathischen Fasern des
Nervus Oculomotorius Impulse gelei-
tet, um die Zonulafasern zu entspan-
nen. Dadurch nimmt die Linse eine
rundere Form ein, mit der eine Brech-
krafterhchung einhergeht?. Das ak-
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Orthoptische Untersuchung bei Asthenopie

1 Anamnese

2 Autorefraktometer in Miose

3 Visus Ferne und Nahe

4 Visus mit maximal Plus (Vernebeln)

5 Covertest Ferne und Nihe

7 Motilitat, Binokular- und Stereosehen

8 Konvergenznahpunkt

9 Konvergenzflexibilitit (12 Ba/3 Bi)

10 Akkommodationsbreite monokular und binokular

11 Akkommodationsflexibilitit (+/—2,0 sph Flipper)

12 4 Prismen-Basis-Innen-Test

13 Fusionsbreite Ferne und Nihe (blur, break und recovery)
14 Skiaskopie in Zykloplegie und Fundusskopie

15 Subjektive Refraktion (Prismenanpassung, Gleitsichtbrille)

Tabelle 1: Orthoptische Untersuchung bei Asthenopie.

Konvergenz 15 bis 25 cm/m 30 bis 50°
Divergenz 8 bis 12.cm/m 5 bis 8°
Vertikaldivergenz 4 bis 8 cm/m 3 bis 6°
Zyklo - 0 bis 20°

Tabelle 2: Fusionsbreite — modifiziert nach Fricke et al., 2012a"2.

kommodative System ist sehr flexibel,
wobei die Elastizitit der Linse im Alter
nachlisst?.

Die Einheit der Akkommodation ist
die Dioptrie (=Kehrwert der Entfer-
nung), d.h. ein emmetropes Auge
muss in einem Meter Entfernung eine
Dioptrie akkommodieren, in einem
halben Meter 2,0 dpt und in 30 cm 3,0
dpt. Der Akkommodationsnahpunkt
ist der naheste Punkt, der noch scharf
gesehen wird und die Akkommodati-
onsbreite die Strecke zwischen Ak-
kommodationsfernpunkt und -nah-
punkt'*2,

Akkommodationsmessung

Die Akkommodation kann mit dem Ro-
yal Air Force Rule (RAF) gemessen wer-

P

den mittels Anndherung. Bei Kindern
kann die Akkommodation auch mittels
Duane-Figur, kleinen Objekten oder
einzelnen Buchstaben gemessen wer-
den. Die Figur wird so lange angeni-
hert, bis sie nicht mehr erkennbar ist,
bei der Duane-Figur so lange, bis der
feine Strich zwischen den beiden BIG-
ckenunscharfwird und verschwindet®.

Weiters kann die Akkommodation
mit der dynamischen Skiaskopie auch
schon im nonverbalen Alter gepriift
werden.

Die Akkommodationsflexibilitit
wird bei Kindern und jungen Erwachse-
nen mittels eines Flippers von +/-2,0
sph Glasern gepriift. Die Messungsollte
monokular und binokular mit der opti-
malen Fernkorrektur erfolgen. Der/Die
PatientIn schaut dabei eine Minute lang
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Abb. 1: Akkommodationsmessung mit RAF, Duane Figur und dynamische Skiaskopie.

aufeinen Textin 40 cm Lesedistanz, die
Linsen werden vorgehalten und wenn
der Text scharf erscheint, wird gewech-
selt. Eine Umdrehung von +/-2,0 sph
entsprichtdabei einem cycle per minute
(cpm). Junge Erwachsene sollten hier
8-11 cpm schaffen, wihrend fiir Kinder
von 8-12 Jahren 2,5-5 cpm ausreichend
sind'®.

Akkommodationsstérungen

Die Privalenz der Akkommodations-
stérung liegt bei 2,0 bis 3,0 % der Bevdl-
kerung und ist die hiufigste Ursache
asthenoper Beschwerden bei SchiilerIn-
nen zwischen 8 und 15 Jahren'*. Die St6-
rungen der Akkommodation lassen
sich in Stoérungen der Suffizienz und
der Flexibilitit einteilen.

Abb. 2: Prismencovertest.
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Akkommdationsinsuffizienz

Eine  Akkommodationsinsuffizienz
liegt dann vor, wenn der gemessene
Wert der Akkommodation unter der Al-
tersnorm liegt™. Dies wird auch als Hy-
poakkommodation bezeichnet. Diese
Insuffizienz geht auch hdufig mit einer
Konvergenzinsuffizienz einher. Die ge-
naue Ursache fiir eine Akkommodati-
onsinsuffizienz ist derzeit noch nicht
geklart”.

Akkommodationsflexibilitit

Bei einer Stérung der Akkommodati-
onsflexibilitit liegt die Akkommodati-
onsbreite im Normbereich, jedoch gibt
es Auffilligkeiten beim Fokuswechsel.
Das bedeutet, dass sowohl die positive
relative Akkommodation, als auch die

LS

negative relative Akkommodation redu-
ziert sind*®.

Akkommodationsspasmus

Der Akkommodationsspasmus ist eine
seltene Stérung Es kommt hierbei zu
einer iiberschiefenden Akkommodati-
onmitanhaltendem Tonus, woraus eine
Nahesophorie bis -tropie resultieren
kann?. Ursache fiir einen Akkommoda-
tionsspasmus kann eine Exophorie
sein, die mittels akkommodativer Kon-
vergenz iiberschieffend kompensiert
wird.

Asthenopie

Beschwerden beim Sehen werden als
Asthenopie (griechisch asthenés =
schwach, optikés = zum Sehen geho-
rend) bezeichnet. Damit sind Beschwer-
den gemeint, die mit dem Sehen ver-
kniipftsind, aber nichtauf'eine struktu-
relle Ursache zuriickgefithrt werden
konnen?. Ursachen fur Asthenopie
kénnen mannigfaltig sein. Hauptursa-
che fiir Asthenopie ist eine unkorrigier-
te oder unzureichend korrigierte Amet-
ropie, meist in Form einer Hyperopie.
Weiters konnen Stérungen der Akkom-
modation oder Heterophorien eine As-
thenopie auslésen.

Asthenopie bei Ametropie

1920 beschrieb Peters A. in einer Zeit-
schrift schon folgendes: »Daf3 eine un-
korrigierte Refraktionsanomalie bei
fortgesetzter Nahearbeit Beschwerden
hervorzurufen vermag, die sich allmih-
lich zu Kopfdruck und Schmerzen in
und iiber dem Auge steigern und damit
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die weitere Arbeit wesentlich erschwe-
ren und unmoglich machen konnen, ist
eine geliufige Tatsache« Ein grofler
Prozentsatz aller asthenopen Beschwer-
den sind auf eine un- oder unterkorri-
gierte Hyperopie zurtickzufithren. Aus
diesem Grund sind eine exakte Refrak-
tionsmessung und eine subjektive Re-
fraktion mittels Vernebeln essentiell.
Eine Skiaskopie in Zykloplegie zeigt oft
erst das wahre Ausmafl der Hyperopie,
wobei primir nur mit der Verordnung
jener Stirke begonnen werden kann, die
subjektiv auch vertraglich ist. Wird mit
dieser Therapie allein Beschwerdefrei-
heit erreicht, sind weder Nahzusatz
noch Prismen noch eine Visualtherapie
notig.

Asthenopie bei Hypoakkommodation

Bleibt trotz optimaler Korrektur eine
Akkommodationsschwiche bestehen
und reagiert das Kind positiv auf eine
angebotene Addition, so sollte eine
Gleitsichtbrille verordnet werden. Gleit-
sichtbrillen sind bei Kindern mitjuveni-
ler Hypoakkommodation und infolge-
dessen asthenopen Beschwerden sehr
gut vertriglich. Liegt mit dieser Brille
Beschwerdefreiheit vor, so ist keine wei-
tere Therapie notig.

Asthenopie durch Heterophorie

Liegen trotz optimaler Refraktionsver-
sorgung immer noch asthenope Be-
schwerden vor oder wird keinerlei Hy-
peropie angenommen und wird auch
eine Addition nicht vertragen, so liegt
die Vermutung nahe, dass eine Hetero-
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Abb. 3: der 4-Prismen-Basis-Innen-Test.

phorie Ursache der Asthenopie sein
konnte.

Eine Schielabweichung, die iber Fu-
sion kompensiert werden kann, wird in
der orthoptischen Nomenklatur als He-
terophorie (und nicht als Winkelfehl-
sichtigkeit) bezeichnet. Esophorie be-
zeichnet hierbei eine Abweichung nach
innen, Exophorie eine Abweichung
nach auflen, Vertikalphorie eine Ho-
henabweichung und Zyklophorie eine
Abweichung der Verrollung. Eine Hete-
rophorie findet sich physiologisch bei
etwa 75 % der Menschen, kann also als
Normvariante angesehen werden. Eine
Heterophorie kann zu Beschwerden
fithren, ein ursichlicher Zusammen-
hang ist aber nicht immer leicht zu be-
weisen. Die Wirksambkeit einer Behand-
lung wird in der modernen Medizin

Quielle: orthoptik austria

ublicherweise durch doppelblinde Stu-
dien gepriift. Leider gibt es fiir die Be-
handlung heterophoriebedingter Be-
schwerden noch keine Studie, die die-
sem Anspruch geniigt. Deshalb muss
man sich bei diesem Behandlungsver-
fahrens auf Erfahrung stiitzen — die
Therapie ist also eminenz-based.

Die Diagnostik und Therapie der He-
terophorie ist ein wesentlicher Bestand-
teil der Orthoptik. Von hoher diagnosti-
scher Bedeutung ist, zu welcher Tages-
zeit die Beschwerden auftreten und
wann sie sich verschlimmern. Es gilt
herauszufinden, ob duflere Umstinde
einen Einfluss auf die Beschwerden ha-
ben. Die Testung auf Heterophorie
kann mit verschiedenen orthoptischen
Untersuchungsmethoden  erfolgen.
Der Wichtigste ist der Cover-Uncover-

Abb. 4: Entspannter Blick und Visusteigerung mit gesamt 7 cm/m Basis innen.

p
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Abb. 5: 12jihriges Midchen mit Visusreduktion und Asthenopie.
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Abb. 6: Konvergenziibung mit Brock-Schnur, Konvergenzflexibilitit und Pencil-Push-Up.

test der manifestes und latentes Schie-
len aufdeckt. Die Messung des Schiel-
winkels erfolgt klassischerweise mit
dem Prismencovertest im freien Raum
auf  Akkommodationsanforderung
und/oder Licht. Liegt der Verdacht auf
eine Inkomitanz des Schielwinkels vor
(wie es z.b. bei Augenmuskelparesen
vorkommt), so wird die Schielwinkel-
messung nach subjektiver Lokalisation
in 9 Blickrichtungen an der Harms-
wand durchgefiihrt. Hiermit kénnen
auch Kkleinste Stérungen der Augen-
muskelfunktionen rasch detektiert wer-
den®. Verursacht eine Heterophorie
Asthenopie, so wird diese im orthopti-
schen Alltag auch als Pathophorie be-
zeichnet, unabhingig davon, welche
Art der Heterophorie vorliegt.

Exophorie und akkommodative Myopie

Eine Exophorie kann iiber verschiedene
Mechanismen ausgeglichen werden — to-
nische Konvergenz, fusionale Konver-
genz und akkommodative Konvergenz.
Im Idealfall liegt hier ein Gleichgewicht

Abb. 7: Bernell Folie.
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vor. Liegt eine reduzierte Fusion vor, so ist
das typische Symptom intermittierende
Diplopie. Ist die Fusion normal und es
wird vermehrt akkommodative Konver-
genz eingesetzt, um die Exophorie zu
kompensieren, so kann dies folgende Pro-
bleme verursachen: Die Akkommodati-
onsreserven werden aufgebraucht, es re-
sultiert hiufig eine Hypoakkommodati-
on?'. Der/Die PatientIn erhoht trotzdem
den Akkommodationsaufwand und ni-
hert teilweise beim Lesen trotz Hypoak-
kommodation an. Der Akkommodati-
onstonus beginnt zu persistieren und es
kommt zur Visusreduktion in der Ferne
durch eine akkommodative Myopie. Hilt
dieser Tonus an, so kann es zusitzlich zu
einer Esodeviation in Ferne und/oder Ni-
he kommen. Wiirde hier »nur« eine Mes-
sung mit Polatestdurchgefiihrt, sowiirde
der/die PatientIn ziemlich sicher eine my-
ope Korrektur mit Prismen Basis auflen
bekommen. In weiterer Folge wiirden die
akkommodative Myopie und Esodeviati-
on immer mehr zunehmen, weil das ei-
gentliche Problem durch die Uberkom-
pensation verschleiert wurde.

Der 4-Prismen-Basis-Innen-Test

Um eine Exophorie, die tiber akkommo-
dative Konvergenz kompensiert wird,
aufzudecken, wurde der 4-Prismen-Ba-
sis-Innen-Test Test von Prof. Hermann
Mihlendyck entwickelt. Dieser ist seit-
her einer der wichtigsten Bestandteile
in der orthoptischen Diagnostik bei As-
thenopie. Eine weitere Orientierungs-
hilfe bei Verdacht auf akkommodativ
kompensierte Exophorie ist eine sich
binokular manifestierende Pupillenver-
engung beim Covertest, als Ausdruck
einer Konvergenzmiosis®.

Zur korrekten Durchfithrung des
4-Prismen-Basis-Innen-Tests wird in
der Ferne eine Visusstufe fixiert, die
noch leicht erkennbar ist. Zuerst wird
der Covertest durchgefithrt — dieser
zeigt meist Orthophorie oder auch ge-
ringe Esophorie, selten schon eine
Exophorie. Der/Die Patientln fixiert
einen Buchstaben/eine Zahl und be-
kommt dann ein Prisma mit 4 cm/m
Basis innen vor ein Auge gehalten. Er/
Sie soll dann angeben, ob es so nun
schirfer, besser, deutlicher oder un-
schirfer, unangenehm, doppelt ge-
worden ist. Liegt eine Exophorie vor,
die iber akkommodative Konvergenz
kompensiert wird, so gibt der/die Pati-
entIn meist eine Verbesserung an.
Der/Die UntersucherIn kann hier eine
Entspannungim Gesicht oder eine Pu-
pillenerweiterung beobachten. Wird
dann der Covertest iiber das Prisma
durchgefiihrt, so ist oft keine Einstell-
bewegungzu sehen —auch wenn zuvor
eine Orthophorie oder Esophorie vor-
lag. Eine Esophorie kann sich mit
4-Prismen-Basis-Innen dann auch pa-
radoxerweise verringern.
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Abb. 8: Stereogramm.
Hypoakkommodation durch Exophorie

Wie zuvor erwdhnt kann der tibermafi-
ge Einsatz der akkommodativen Kon-
vergenz zur Kompensation einer Exo-
phorie zu einer Hypoakkommodation,
in seltenen Fillen sogar bis zum Ak-
kommodationsspasmus fithren. Wie
bei Hypoakkommodation sonst tiblich,
sollte hier ebenfalls ein Nahzusatz ver-
suchtwerden. In der Praxisisthiufigzu
beobachten, dass Kinder mit juveniler
Hypoakkommodation auf eine Nahad-
dition sehr positiv reagieren und mit ei-
ner Gleitsichtbrille schnell beschwerde-
frei werden. PatientInnen mit Hypoak-
kommodation durch tiberkompensierte
Exophorie reagieren auf eine Addition
meist schlecht oder miissen wesentlich
weiter annihern als eigentlich mit der
Stirke der Addition nétig. Liefert der
4-Prismen-Basis-Innen-Test einen Hin-
weis auf iiberkompensierte Exophorie,
so sollte die Akkommodation mit4 Pris-
men Basis innen erneut gepriift wer-
den. Ist diese spontan damit besser, so
wird der/die PatientIn in erster Linie
von einer Prismenbrille und nicht von
einer Gleitsichtbrille profitieren.

Visualtherapie

Konnte durch die optimale Refraktions-
versorgung, einer eventuellen Prismen-
versorgung (und Prismensteigerung)
und/oder Addition weiterhin keine aus-
reichende Beschwerdefreiheit erreicht
werden, so kann eine begleitende und
unterstiitzende Visualtherapie einge-
setzt werden.

Jenachdem wo die gréfiten Defizite vor-
liegen, wird ein gezielter Plan mit Ubun-
gen erstellt — einerseits Ubungen, die in
der Klinik oder Ordination durchgefiithrt
werden und andererseits auch Ubungen
tiir selbststindiges Training zu Hause.

FACHBEITRAG

Konvergenztraining

Die einfachste Ubung der positiven fu-
sionalen Vergenz ist der Pencil-Pushup.
Dabei wird ein Fixationsobjekt zwi-
schen den beiden Augen angenihert.
Der/die PatienIn hat dabei die Aufgabe,
das Fixationsobjekt einfach zu sehen??.
Diese Ubung kann auch mit zwei Fixa-
tionsobjekten durchgefithrt werden,
um die Sprungkonvergenz zu trainie-
ren.

Die Brock-Schnur dient zur Ubung
der positiven und negativen fusionalen
Vergenz. Sie besteht aus einer weiflen
Schnurmitdreiverschiebbaren Kugeln,
welche vor die Nasenspitze gehalten
und gespannt wird. Es konnen nun die
Kugeln in unterschiedlicher Distanz fi-
xiert werden, was die Sprungkonver-
genz und gleichzeitig auch die Fusion
trainiert. Durch unterschiedliche Posi-
tionierung der Kugeln kann das Trai-
ning erleichtert oder erschwert wer-
den?.

Auch mit der Barrel Card kann die
Konvergenz trainiert werden, sie ist
auch als Hometraining gut einsetzbar.

Die Sprungkonvergenz wird mit Pris-
men trainiert. Wihrend der/die Patien-
tIn Fixationsobjekte in diversen Gréflen
in einer Distanz von 5 m bzw. 40 cm
betrachtet, werden Prismen mit einer
Stirke von 0,5 bis 12 cm/m vorgegeben,

Abb. 9: Bagolini-Lichtschweiftest

P

welche rasch fusioniert werden miis-
sen. Dazu muss auch eine wechselnde
Konvergenzbewegung ausgefiihrt wer-
den?.

Fusionstraining

Fusionstraining kann im freien Raum
mittels variierender Prismenbelastung
durchgefiihrt werden. Bei Exclusions-
tendenz empfiehlt sich das Uben mit
Bagolini-Brille, da man damit eine bes-
sere Kontrolle der Beidiugigkeit hat.
Eine tolle Home-Fusionstrainings-
moglichkeit bieten die Bernell Folien.
Die Folien bestehen aus einer roten und
einer griinen Folie, welche bis auf die
Disparitit ident sind. Der/die PatientIn
betrachtet die Folien durch eine Rot-
Griin-Brille. Durch Verschiebung der
Folien zueinander kann entweder eine
Konvergenz- oder Divergenzanforde-
rung erreicht werden. Eine weitere Mog-
lichkeit sind Vektogramme. Diese sind
dhnlich aufgebaut, wobei hier die Augen
mittels Polarisation getrennt werden 3.
Auch Stereogramme konnen daheim
gut eingesetzt werden. Stereogramme
sind Karten, auf denen sich zwei Objekte
befinden. Wie bei den Vorlagen des Fusi-
ontrainers, besitzt jedes Objekt ein bino-
kulares Objekt und ein eigenes Kontroll-
objektals Suppressionskontrolle. Kommt
es zur Fusion, sieht der/die PatientIn ein

E !,fvf:H TN 1,»‘ e
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Quelle: orthoptik austria.
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Abb. 10: Hart Chart.

Objekt mit beiden Kontrollobjekten®*.
Dabei kann durch Versetzung der Objek-
te auch ein stereoskopischer Effekt er-
zeugt werden.

Akkommodationstraining

Das Ziel eines Akkommodationstrai-
nings besteht darin, die Amplitude, Fle-
xibilitit und die Geschwindigkeit zu er-
hohen?. Das Training der Akkommo-
dationsflexibilitit ist wie die Uberprii-
fung dieser aufgebaut, mit dem Unter-
schied, dass Flipper in verschiedenen
Starken verwendet werden. Auch dieses
Trainingistideal als Home-Training ge-
eignet. Ein Training der Akkommodati-
onsamplitude, sowie der Flexibilitit ist
auch mit den Hart-Charts moglich. Die
Durchfiithrung erfolgt monokular, wo-
bei ein Lesetext in Lesedistanz und ei-
ner in 3 m Entfernung angebracht wird.
Der/die PatientIn liest erst eine Zeile in
der Nihe, und anschlieRend die nichste
Zeile von der Ferntafel?®.

Evidenz der Visualtherapie

Zum Thema der Vergenzstérungen
und der Effektivitit von Vergenziibun-
gen gibt es einige randomisierte Studi-
en (Birnbaum et al., 1999; Scheiman et
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al., 2005a; Scheiman et al., 2005b), die
ein adiquates Studiendesign mit Kont-
rollgruppe aufweisen®?2¢¥. Probleme
dabei sind, dass die Konvergenzinsufti-
zienz oft unzureichend definiert ist
oder es zu geringe Patientlnnengrup-
pen bzw. keine Kontrollgruppen gibt26.
Meist wird speziell auf Patientlnnen
mit Konvergenzinsuffizienz und deren
Behandlungeingegangen, wobei die Ef-
fektivitit von Pencil Pushups unter-
sucht wird. Hier liegt auch eine Evi-
denzlagevor. Es zeigtsich, dass bei Kon-
vergenzinsuffizienz ein Training in ei-
ner Institution in Kombination mit
Heimtraining effektiv ist. Der Erfolg
wird mit dem 15-Punkte oder 21-Punk-
te-Plan gepriift?®. Die Ergebnisse der
Studien beziehen sich meist auf den
Zeitraum des gesamten Trainings bis
zu einem darauffolgenden Jahr?.

Eine Evidenzbasis wie bei der Konver-
genzinsuffizienz liegt bei anderen Ver-
genzstorungen, Fusionsstérungen bzw.
Akkommodationsstérungen jedoch
nichtvor. Dabei mangeltes sowohlander
Anzahl an Studien zu diesen Themen,
als auch an der Qualitit der Studien®.

Herausforderungen in der Praxis

Meistens wird in der Praxis bei Kindern
und Erwachsenen allein durch die opti-

male Brillenversorgung (Refraktions-
ausgleich, Gleitsichtbrille, Prismenbril-
le) Beschwerdefreiheit erreicht, wo-
durch eine orthoptische Visualtherapie
nur mehr selten nétig ist. Liegen trotz
bester optischer Versorgung noch Kon-
vergenzprobleme,  Fusionsprobleme
und/oder Akkommodationsprobleme
vor, so kann eine Visualtherapie einge-
setzt werden. Die Studien zeigen, dass
die Visualtherapie bei Konvergenzsto-
rungen effektivist. In Osterreich gibtes
hier aber mehrere Hindernisse: Es gibt
kaum OrthoptistInnen, die freiberuf-
lich arbeiten und diese Therapie anbie-
ten. Zudem kénnen Orthoptistinnen
nicht mit der Krankenkasse abrechnen,
was bedeutet, dass diese Leistungen von
PatientInnen selbst zu tragen sind und
sie auch keinen Kostenersatz iiber die
Versicherung erhalten. Auch in Ordi-
nationen oder Kliniken kann diese The-
rapie aufgrund fehlender Verrech-
nungsmoglichkeiten und Zeitmangels
nicht angeboten werden. Im Idealfall
werden diese PatientInnen im soge-
nannten Eye-Care-Team betreut (Au-
genfacharzt/irztin, OrthoptistIn, Opti-
kerIn) und bekommen so die bestmdogli-
che Therapie. [ |
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Visualtraining Rhein-Sieg —

Sehen lernen mit Ulrike Daszkiewicz

»Angefangen hat alles mit unserer Zertifizierung zum Giitesiegel

Sehzentrum der WVAO«

Fiir sie personlich hitte es rund ein
Dreivierteljahr vor ihrem 60. Geburts-
tag keinen besseren Zeitpunkt fur die
eigene Visualtraining-Praxis geben
koénnen. Und angesichts eines denk-
wiirdigen Jahres 2020 hitte es auch kei-
nen bedeutend besseren Termin als je-
nen im April fiir die Eréffnung geben
konnen — auch wenn Ulrike Daszkiewi-
cz auf eine dem Anlass entsprechende
Party verzichten musste. »Visualtrai-
ning Rhein-Sieg — Sehen lernen mit Ul-
rike Daszkiewicz«: Ein Praxisname, der
zwar alles aussagt, aber nichtansatzwei-
se das ausdriickt, was dahintersteckt:
Die Inhaberin ist nicht nur Funktio-
naloptometristin, sondern natiirlich
Augenoptikermeisterin sowie Traine-
rin bei Legasthenie | Dyskalkulie
(EODL) und fiir mentale Aktivierung.
Diese Fihigkeiten setztsie rund 30 Kilo-
meter vom Familienunternehmen »Op-
tik 33« entfernt in Niederkassel-Rheidt
fur ihre jungen und ilteren Patienten
um — wihrend ihre Familie in Neunkir-
chen-Seelscheid den Augenoptik-Be-
trieb weiterfithrt. Die Griinde dafiir,
haben wir bei ihr nachgefragt.

Frau Daszkiewicz, es gibt sicher besse-
re Zeitpunkte, eine neue Praxis zu er-
offnen als im Sog des Lockdowns der
Corona-Pandemie.

Ulrike Daszkiewicz: Ja, der Zeitpunkt
war nichtder beste, aberich bin trotzdem
froh, das so gemacht zu haben. Die Eroff-
nung war auch lange genug fiir diesen
Zeitraum geplant, und riickblickend hit-
te es wohl auch keinen anderen guten
Termin in diesem Jahr gegeben.

Schligt sich das auch direkt auf die
Nachfrage Thres Angebotes nieder oder
haben Sie geniigend potenzielle Kun-
den aus dem Augenoptikbetrieb »mit-
genommen«?
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Nein, das war auch nicht der Sinn des
Ganzen. Der Betriebund die Praxisliegen
rund 30 Kilometer voreinander entfernt,
und einmal in der Woche bin ich auch
noch bei uns im Geschift. Meine neue
Praxisist bei mir im Wohnort, man kennt
mich dortund ich hatte von Beginn an ge-
nug zu tun. Zumal meine Kunden auch
aus Monchengladbach oder Aachen bis
zu mir kommen und dafiir auch mal drei
Stunden Autofahrtin Kauf nehmen.

Was sind das fiir Menschen, die zu Ih-
nen kommen? Sind vornehmlich Kin-
der bei Ihnen in Behandlung?

Ja, es sind hauptsichlich Kinder, aber
nicht nur. Denn auch viele Menschen
nach einem Schlaganfall oder mit Ge-
sichtsfeldausfillen werden zu mir ge-
schickt.

Von wem werden sie geschickt?

Mit der Zeit hat sich natiirlich ein ent-
sprechendes Netzwerk gebildet, ich ha-
bejaauchschonim Augenoptikgeschift
Visualtrainingund Optometrieangebo-
ten. In der Schule bin ich bei den Leh-
rern bekannt, Arzte kennen mich, mit
Physio- und Ergotherapeuten arbeite
ich hiufig zusammen und auch von
Augenoptik-Kollegen werden immer
wieder Kinder geschickt.

Gibt es diesbeziiglich keinen Futter-
neid?

Nein. Ich schicke die Kinder und Eltern
auch zum betreffenden Kollegen fiir ei-
ne eventuell nétige neue Brille zurtiick,
beziehungsweise sind sie dort ja ohne-
hin schon Kunde und kommen aus an-
deren Griinden zu mir.

Hat Ihnen personlich die Augenoptik
nicht ausgereicht, warum haben Sie
sich in diversen Bereichen immer wei-
ter fortgebildet?

Ulrike Daszkiewicz.

Das hatsich so entwickelt, ich wollte ein-
fachetwasdazulernen. Angefangen hat
alles mit unserer Zertifizierung zum
Sehzentrum. Da bin ich dann auch
rechtschnell zur Funktionaloptometrie
gekommen, und schon bald kamen die
Kinder mit ihren Lern-Lese-Problemen
in den Betrieb. Die Kids haben dann oft
schon mehrere Therapien hinter sich,
waren schon beim Ergotherapeuten
oder beim Logopiden — da gilt es, das
Frustempfinden der Kinder zu bertick-
sichtigen. Zudem habe ich mich sehr
viel mit Kind/Eltern-Beziehungen be-
schiftigt. Auch wenn rund 90 Prozent
der Kinder, die zu mir kommen, visuelle
Defizite aufweisen, so braucht es doch
einen weitldufigeren Ansatz, ihre Prob-
leme zu 16sen. Also bin ich zusitzlich
Legasthenie-/Dyskalkulietrainer — ge-
worden und habe mich im Bereich des
mentalen Aktivierungstrainings fort-
gebildet. Das hilft, denn mein Training
darfbei den Kunden die Frustrationsto-
leranz nicht tberschreiten, deswegen
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halte ich im Training den Spafl hoch: wir lachen sehr viel
zusammen.

Macht es auch den Eltern Spaf, fiir diese moglicherweise
erneute Therapie bezahlen zu miissen?

Da sind Eltern unterschiedlich, aber grundsitzlich méchten
sie alle ihren Kindern helfen. Die Preise sind ja bekannt und
transparent, viele Eltern wissen auch durch andere Therapi-
en, dass die Krankenkassen nichts zahlen. Unabhingig von
der durchausvorhandenen Zahlungsbereitschaftistihre Not
manchmal sehr grof3. Vor allem dann, wenn fiir die Kinder
plétzlich der Ubergang von der 2. in die 3. Klasse gefihrdet
ist oder der Wechsel zur weiterfithrenden Schule ansteht.

Sie haben gesagt, angefangen hat alles mit der Zertifizie-
rung zum Sehzentrum und mit der Fortbildung zur Funkti-
onaloptometristin. Wie hat sich ihre Arbeit denn seitdem
verindert, gehen Sie heute anders mit Kindern um als zu-
vor?

Ich denke schon, dass ich frither manche Probleme von Kin-
dern iibersehen habe. Ich bin damals klassisch nach MKH
vorgegangen und habe sicher mehr Prismenbrillen verord-
net als ich das heute mache. Mit dem jetzigen Wissen kann
ich viel mehr mit Trainings erreichen, ich arbeite interdiszi-
plinidrer als frither, habe in der Praxis nicht mehr nur einen
kleinen Raum wie im Betrieb, sondern mehrere Riume, so
dass zum Beispiel auch Platz fiir ein Trampolin da ist. Das
braucht man! Man kann das nicht vergleichen, denn heute
mache ich Irisdiagnosen und stelle Erndhrungspline auf,
das hat ja dann mit Augenoptik nichts mehr zu tun.

Wenn Sie heute noch einmal in die Selbstindigkeit starten
diirften, wiirden Sie das als Augenoptikerin oder als Kinde-
roptometristin beziehungsweise Visualtrainerin tun?

Solch ein Werdegang entwickelt sich. Wire ich nicht Augen-
optikerin gewesen und hitte ich nicht die Angebote der
WVAO fiir mich entdeckt, wire ich heute nicht an diesem
Punkt. Die Fortbildungen der WVAO, dieich absolvierthabe,
bilden die Basis fiir das alles. Die Augenoptik ist mitunter
eine schwierige Branche, aber wenn man dortnicht beginnt,
dann kennt man viele Probleme seiner Kunden und Patien-
ten gar nicht. Ich bin sehr froh, diesen Weg gewihlt zu haben
und nicht mehr »nur« im Geschift zu stehen. Aber auch
wennich jetzt mehr Zeit fiir eine wirklich schéne und zufrie-
den machende Arbeit habe, bereue ich meine langjihrige
Tatigkeit im Betrieb nicht.

Was raten Sie denn Ihren beiden Téchtern, die im Familien-
betrieb involviert sind?

Sie werden ihren eigenen Weg gehen, aber sie wissen auch,
dassich etliche Wochenenden auf Seminaren und nicht zu
Hause war, dass der Zeitaufwand immens ist, um sich der-
art fortzubilden. Ich habe zum Beispiel iiber sieben Jahren
die ganzheitliche Optometrie in Lehrgingen in Italien ge-
lernt. [ |
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