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Internationalen Studien zufolge leiden etwa 30 % aller
Schulkinder an binokularen und/oder akkommodativen
Stérungen. Die frithzeitige Erkennung dieser Probleme ist
von entscheidender Bedeutung. Ein gezieltes Screening
konnte helfen, betroffene Kinder zu identifizieren. Xenia
Knobel und Volkhard Schroth beschreiben in ihrem Artikel
Ansitze um diese Liicke zu schlieflen. Lesen

Sie mehr dazu unter dem Titel »Die Relevanz 5
von Seh-Screenings bei Schulkindern«. Seite

Zunehmend mehr Augenoptiker/Optometristen widmen
sich der Untersuchung des Sehens sowie der Versorgung
visueller Stérungen bei Kindern und Jugendlichen. Der Bei-
trag von Dr. Michaela Friedrich liefert einen Uberblick {iber
Grundlagen und die Moglichkeit, optometrisches Sehfunk-
tionstraining bei Kindern und Jugendlichen anzubieten.
Mehr dazu unter dem Titel »Optometrisches
Sehfunktionstraining in der Kinderopto- 'I 6
metrie«. Seite

WVAO Wissensforum 2025
Die WVAO lidt Sie auch in
diesem Jahr zum Online-
Abend-Event vom 06.-10.
April ein. Dabei konnen Sie
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duktiven Austausch mit vie-
len Experten aus der Bran-

che freuen.
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Weiterbildung —
das richtige Mindset
zum Erfolg

»Der Artikel war spitzel«, »der Vortrag war klassel«,
»das Seminar hat richtig Bock auf mehr gemachtl« -
wenn ich solch erfreulich positive Aussagen hore, ist
klar, dass wir auf dem richtigen Weg sind, um Sie pra-
xisgerecht in Thren Betrieben zu unterstiitzen.

Was sagen uns solche Aussagen aber auch noch? Dass wir schon gut sind, aber noch
besser werden wollen und nicht nachlassen diirfen. Dies ist unser Ansporn und Ziel.

Und ja — Sie sind hier bei der WVAO. Genau dies haben wir uns mit dem diesjihrigen
digitalen Wissensforum zum Ziel gesetzt, indem wir aktuellste, unabhingigste und
fortschrittlichste Themen aufgreifen:
« KI—Méglichkeiten erkennen und nutzen
Kiinstliche Intelligenz als Zukunftstreiber in der Augenoptik und Optometrie
« Augengesundheitsvorsorge »leben«
Innovative Vorsorgekonzepte fiir eine bessere Augengesundheit
« Augenkrankheiten erkennen und therapieren
Moderne Ansitze in der Diagnose und Therapie
« Mafgeschneidert beraten, perfekt versorgen
Neue Strategien fiir individuelle und prizise Kundenberatung
« Sehbediirfnisse erkennen, verstehen und handeln
Kundenbediirfnisse besser erfassen und gezielt darauf eingehen

In einer Welt, die sich stindig verindert und in der Innovationen und neue Herausfor-
derungen anjeder Ecke lauern, ist Weiterbildung nicht nur ein Vorteil, son-
dern eine Notwendigkeit. Sie istder Schliissel, um nicht nur fachlich up-to-

Fachkom pete nz, Wo hibefinden date zu bleiben, sondern auch, um sich personlich weiterzuentwickeln und

und Wertschitzung

neue Perspektiven zu gewinnen.

Dieses wichtige Mindsetist die Basis, um Hindernisse zu umgehen, Chan-

cen zu erkennen und das Beste aus jedem Moment herauszuholen. Wir
wollen Thnen genau dieses Werkzeug an die Hand geben, damit Sie Thr Potenzial voll
ausschopfen kénnen.

Wir fordern Sie heraus, dass Sie mit neuem Wissen Ihre Kunden jeden Tag auf Neue
uberraschen und tiberzeugen. Dies fordert nicht nur Ihre eigene Fachkompetenz und
Ihr personliches Wohlbefinden, sondern starkt auch die Wertschitzung Threr Kunden.

Und nun frage ich: Wer méchte sich diese Chance allen Ernstes entgehen lassen?

Vertiefen Sie Thre Kenntnisse, erweitern Sie Thre Fahigkeiten und nutzen Sie — auch —
unsere digitalen Moglichkeiten voll aus.

Das wiinscht sich
Thr

AL
Hartmut Glaser

Redaktion OPTOMETRIE

Optometrie 1/2025
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Die Relevanz von Seh-Screenings

bei Schulkindern

Es ist erschreckend zu sehen, dass internationalen Studien zufolge ca. 30%
aller Schulkindern an binokularen und/oder akkommodativen Stérungen lei-
den. Wihrend fiir Vorschulkinder ein Amblyopiescreening etabliert und un-
verzichtbar ist, sind binokulare Probleme erst im Schulalter erfassbar und
bleiben aufgrund des fehlenden Screenings oft unentdeckt. Die friihzeitige
Erkennung dieser Probleme ist von entscheidender Bedeutung, da unbehan-
delte Sehprobleme gerade zu Beginn der Schulzeit die kognitive Entwicklung,
die schulischen Leistungen und das Selbstbild eines Kindes erheblich beein-
trachtigen kénnen. Ein gezieltes Screening kénnte helfen, betroffene Kinder
zu identifizieren — auch solche, die keine offensichtlichen Beschwerden du-
Rern. In diesem Artikel werden Ansitze beschrieben, um diese Liicke durch
die Entwicklung und Implementierung eines innovativen Screeningverfah-
rens zu schliefen, damit sich die Erkennung und Unterstiitzung dieser Kinder

nachhaltig verbessert.

1. Screening Grundbegriffe

Beim Screening im medizinischen
Sinne handelt es sich um die Untersu-
chungeiner Gruppe meistasymptoma-
tischer Personen, um diejenigen zu
erkennen, die mit hoher Wahrschein-
lichkeit an einer bestimmten Krank-
heit/Auffilligkeit leiden™. Ein Scree-
ning ersetzt keine ausfithrliche Diag-
nostik, sondernversucht mitmoglichst
geringem Aufwand die Wahrschein-
lichkeiten einer vorhandenen Auffil-
ligkeit festzustellen. Idealerweise hitte
ein Screening eine hohe Sensitiviit bei
gleichzeitig guter Spezifitit. Was diese
Begriffe bedeuten, wird am folgenden,
schematischen Beispiel aufgezeigt.
Nimmt man eine Studie, in der 100
Kinder auf Konvergenzinsuffizienz
untersucht werden und 10 sind im
Screening mit dem Konvergenznah-
punkt Test auffillig. Der Grenzwert
fir den Konvergenznahpunkt wird mit
5 cm angenommen. Wenn mit diesem
Grenzwert eine Sensitivitit von 90 %
besteht, dann werden von den 10 tat-
sichlich betroffenen Kindern durch
den Test 9 Kinder korrekt erkannt. Die-
se 9 Kinder haben ein Testergebnis, das
als »wahr positiv« bezeichnet wird. Al-

lerdings wird ein Kind filschlicherwei-
se nicht erkannt, obwohl es tatsichlich
betroffen ist. Solche Fille werden als
»falsch negativ« bezeichnet, da sie
durch das »Sieb« fallen. Der Test im
Beispiel hat mit 90 % eine hohe Sensiti-
vitdt, da er in der Lage ist, die meisten
betroffenen Personen zu identifizieren
(Abb. 1a).

Wennim gleichen Beispiel eine Spezi-
fitdtvon 90 % vorliegt, dann werden 90 %
der Fille ohne Konvergenzinsuffizienz
korrekt erkannt und entsprechend mit
einem unauffilligen Testergebnis ange-
zeigt. Von den 90 Personen im Beispiel,
die tatsichlich unauffilligsind (also kei-
ne Konvergenzinsuffizienz haben), wer-
den 81 korrekt als unauffillig identifi-
ziert. Diese 81 Personen
gelten als wahr negativ.
Somit werden 9 Perso-
nen filschlicherweise
im Test als auffillig an-
gezeigt, obwohl sie keine
Konvergenzinsuffizienz
haben. Diese Kinder er-
halten ein negatives Test-
ergebnis, obwohl die St6-
rung vorhanden ist und
werden »falsch negativ«
eingestuft (Abb. 1b).

Abb.1a Sensitivitit: Gesamtzahl 100 Kinder und
davon werden 9 Kinder im Screening richtig als auf-
fallig erkannt. 1 Kind wird nicht erkannt, obwohl es
auffilligist (falsch positiv).

2. Verbreitung von Seh-Screening fiir
Schulkinder

Die aktuelle Fachliteratur verdeutlicht,
dass weltweit so gut wie keine optimier-
te Versorgung fiir Schulkinder mit
nicht-strabismischen  Sehproblemen
existiert. Auffillig ist, dass staatliche
Screenings nur bis ins Kindergartenal-
ter durchgefithrt werden, obwohl bino-
kulare Stérungen meist erst mit dem
Schuleintritt erkannt werden kénnen.
Eine gezielte Analyse der nicht-strabis-
mischen Sehfunktionen, wie Akkom-
modation und binokulare Zusammen-
arbeit, ermoglicht es, die Ursachen zu
identifizieren und gezieltzubehandeln.
Durch die Ermittlung eines binokula-

Xenia Knobel und Volkhard Schroth
Dozenten am Institut fiir Optometrie an der FHNW, CH-Olten
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Abb. 1b Spezifitdt: Gesamtzahl 100 Kinder und
davon werden 81 Kinder im Screening richtig als
unauffillig erkannt, 9 Kinder mit Auffilligkeit wer-
den als falschlich unauffillig eingestuft.

ren Status mit systematischer Eintei-
lung in spezifische Klassen ergeben
sich geeignete Korrektionsmafinah-
men oder Visualtraining. Angesichts
der hohen Privalenz solcher Stérungen
ist es dringend erforderlich, gezielte
Maflnahmen zu ergreifen, um langfris-
tige Einschrinkungen der schulischen
und beruflichen Leistungsfihigkeit zu
minimieren. Eine strukturierte Versor-
gung der Betroffenen muss sicherge-
stellt werden, um individuell angepass-
te Losungen anbieten zu kénnen. Ein
Beispiel fur ein gelungenes Screening
Programm ist die Amblyopie-Vorsorge
bei Babys und Vorschulkindern. Dieses
Screeningistinvielen Lindern weltweit
recht gut etabliert” und hat sich als
wirksam erwiesen’. Durch die frithzei-
tige Erkennung und Behandlung un-
korrigierter Brechungsfehler, Schiel-
fehler oder weiterer Risikofaktoren kén-
nen viele Sehprobleme minimiert wer-
den und langfristig eine gute Sehleis-
tung erreicht werden.

Ab dem Schulalter sieht die Situation
fur Kinder ganz anders aus. Mogliche
Probleme der Akkommodation oder im
beididugigen Sehen ohne Strabismus bei
Schulkindern sind erst nach dem 6. Le-
bensjahr zuverlissig zu erkennen!. In
den meisten Lindern weltweit ist aber
spitestens mit Eintritt in die Schule das
obligatorische Seh-Screening beendet.
Eine Ausnahme bilden wenige Bundes-
staaten in den USA, wo zumindest der
Visus, die Heterophorie und die Reakti-
on auf Plusgliser in Reihenuntersu-
chungen gepriift werden. Auflerdem
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fihren Universitits-Institute in Austra-
lien und Lettland Reihenuntersuchun-
gen bei Schulkindern durch, um nach
sehbedingten Faktoren zu suchen, die
sich auf den Schulerfolg negativ auswir-
ken kénnen!®7.. Weil es kein obligatori-
sches Screening seitens staatlicher Stel-
len gibt, tragen Eltern oder auch Lehre-
rinnen und Lehrer die Verantwortung
dafiir, dass Kinder zu Sehspezialisten
uberwiesen werden. Dieser Verantwor-
tung kénnen sie aber kaum gerecht wer-
den.

In den letzten Jahren ist in der For-
schung das Thema der nicht-strabismi-
schen Auffilligkeiten zunehmend in
den Fokus gertickt®-'?. Je nach Studie
und den zugrunde liegenden Kriterien
sind bei anspruchsvollen Sehaufgaben
ab dem Schulkindalter mindestens 10
%13, etwa 32 %" oder sogar bis zu 42
%151 der Kinder von visuellen Stérun-
gen betroffen. Dies kann klares und sta-
biles Sehen sowohl an der Tafel als auch
im Heft erheblich erschweren. Durch
die vermehrte Nutzung digitaler Gerite
verschirfen sich diese Probleme zusitz-
lich™. Viele betroffene Kinder leiden
unter visuellen Beschwerden, konnen
diese jedoch oft nicht prazise beschrei-
ben. Leseschwierigkeiten treten hiufig
in Kombination mit Sehfunktionssto-
rungen auf, deren Ursachen jedoch erst
durch eine detaillierte Analyse der
nicht-strabismischen Sehfunktionen,
wie binokulare Zusammenarbeit und
Akkommodation, identifiziert werden
koénnenl. Kiirzlich wurde gezeigt, dass
Kinder mit und ohne Leseprobleme
ihnlich hiufig von nicht-strabismi-
schen Auffilligkeiten betroffen sind .
Somit fiithren die Sehproblemen nicht
in jedem Fall zu Leseschwierigkeiten.
Ob allerdings die optometrische Kor-
rektion von Sehproblemen fiir schuli-
sche Leistung hilfreich ist oder nicht,
wurdeindieser Studie nichtuntersucht.

3. Evidenzbasierte Screening Verfahren

3.1 Modified Clinical Technique MCT

Die »Modified Clinical Technique«
(MCT) war das erste umfassende und
systematisch validierte Sehscreening-
Tool fiir Kinder im Vor- und Schulalter.

Bereits 1954 wurden im Rahmen der
Orinda-Studie vier zentrale Untersu-
chungen durchgefithrt: (1) Bestim-
mung des Visus mit Sehzeichen auf
6 Meter, (2) Covertest fiir Ferne und Na-
he, (3) Skiaskopie und (4) eine duflere
Inspektion mit Handlupe sowie eine
innere Untersuchung mittels einem di-
rekten Ophthalmoskop. Dieser Ablauf
kann in etwa 5 bis 6 Minuten pro Kind
durchgefithrt werden.

Die MCT zeichnet sich durch eine be-
merkenswert hohe Sensitivitit (98 %),
Spezifitit (99 %) sowie einen positiven
Vorhersagewert von 0,90 und einen ne-
gativen Vorhersagewert von 0,99 aus.
Aufgrund dieser hohen Prizision hat
sie breite Anerkennung gefunden und
wird hdufigals »Goldstandard«fiir Seh-
screenings bei Schulkindern bezeich-
net!””). Dennoch weist die MCT eine be-
deutende Einschrinkung auf: Sie er-
fasstkeine Storungen der Akkommoda-
tion und des Binokularsehens. Die Un-
tersuchung im Rahmen der MCT geht
tiber ein herkdmmliches Screeninghin-
aus, da sie gezielt die Augengesundheit
priift. Dieser diagnostische Ansatz wird
jedoch kritisch betrachtet, da hierfiir
spezifische Fachkenntnisse erforder-
lich sind, die tiber das Maf} eines typi-
schen Screenings hinausgehen 8.

3.2 Portsea Clinical Technique

In den frithen 1980er Jahren wurde die
Portsea Modified Clinical Technique
entwickelt, ein Screening-Verfahren,
das im Gegensatz zur urspriinglichen
MCT auch akkommodative und binoku-
lare Funktionen einbezog. Um aussage-
kriftige Grenzwerte fiir das Screening
festzulegen, wurden zunichst systema-
tisch Normwerte von etwa 6000 Kindern
im Altervon 4 bis 14 Jahren erhoben. Das
Screening war Teil eines umfangrei-
chen Untersuchungsprogramms, das
unter anderem die Heterophorie, Stere-
opsis, objektive Refraktion, das Farbse-
hen sowie die Vergenz- und Akkommo-
dationsflexibilitit umfasste™. Nach der
Einfithrung des Programms wurde Kri-
tik an der hohen Uberweisungsrate von
fast 40 % laut. Die Kritiker {ibersahen
dabei jedoch, dass die Uberweisungen
fachlich gerechtfertigt und inhaltlich



relevant waren?’l.

Neuere Studien zur Portsea Modified
Clinical Technique sind nicht verfiig-
bar, allerdings werden in Australien ab-
gewandelte Screening-Programme ein-
gesetzt, die auf dhnlichen Prinzipien
basieren!®.

3.3 VERA und weitere computer-
gestiitzte Screenings

In jingerer Zeit wurden moderne
Screeningverfahren entwickelt, um bi-
nokulare und akkommodative Auffil-
ligkeiten gezielt zu erkennen. Ein Bei-
spielistdas 2010 eingefiithrte computer-
gestiitzte VERA-Programm/?. Dieses
Programm umfasst Tests der visuellen
Fihigkeiten, darunter einen Sakkaden-
test, zwei Akkommodationstests und
einen Vergenztest. Die Kurzversion des
Screenings dauert lediglich drei Minu-
ten und kann von Personen ohne spezi-
elle Fachkenntnisse durchgefiithrt wer-
den.

In einer Testphase mit 154 Kindern
der Klassenstufen 3 bis 5 zeigte das
VERA-Programm eine Sensitivitit von
45 % und eine Spezifitit von 83 %. Dies
bedeutet, dass Defizite nur mit einer
vergleichsweise geringen Sensitivitit
erkannt werden. Eine detailliertere
Analyse spezifischer Gruppen, wie et-
wa Kinder mit Leseschwierigkeiten,
zeigte jedoch verbesserte Werte: Die
Sensitivitit stieg auf 56 % und die Spezi-
fititauf 92 %. Diese Ergebnisse verdeut-
lichen, dass VERA in bestimmten An-
wendungsbereichen besser abschnei-
det, jedoch in der allgemeinen Diagnos-
tik Einschrinkungen aufweist.

In den letzten Jahren wurden ver-
schiedene Verfahren auf der Basis von
Eyetracking entwickelt®. Eyetracking
ermoglicht es, Sehfunktionen objektiv
undautomatisiertinnerhalbkurzer Zeit
zu messen. Mit Softwarelgsungen wie
»RightEye«und »C&Look« sollen dabei
Muster und Anzeichen okulomotori-
scher Probleme identifiziert werden.
Beispielsweise werden beim Lesen Sak-
kaden und Drifts erfasstund analysiert,
um Auffilligkeiten im Augenbewe-
gungsverhalten zu erkennen. Aller-
dings gibt es Einschrinkungen: Die
Leistungsfihigkeit der Akkommoda-

tion ldsst sich mit Eyetracking derzeit
nicht direkt bestimmen, und auch die
Messung der meisten binokularen
Funktionen ist bislang nur in begrenz-
tem Umfang moéglich. Diese Einschrin-
kungen zeigen, dass Eyetracking zwar
wertvolle Daten liefern kann, jedoch
keine umfassende Losung fiir die Ana-
lyse aller Sehfunktionen darstellt.

3.4 Latvia Screening

Das Latvia Screening wurde 2023 vorge-
stellt und umfasst acht manuelle Tests
zur Bewertung von Akkommodation
und Vergenz, die pro Kind etwa 15 Mi-
nuten in Anspruch nehmen. Bei Rei-
henuntersuchungen an 11.033 Kindern
wurde eine Sensitivitit von 87 % und
eine Spezifitit von 77 % festgestellt*.
Kiirzlich wurde dieses Screening wei-
terentwickelt, um die Auswertung
durch den Einsatz von Software zu be-
schleunigen. Dafiir wurde ein innovati-
ves Gerit namens »Lens Filter Device«
entwickelt, das direkt vor den Augen
getragen und mit einem PC verbunden
wird. Dieses Gerit nutzt Farbfilter zur
binokularen Bildtrennung, wodurch
die Testvorlagen am Computerbild-
schirm separat fiir jedes Auge darge-
stellt werden kénnen. Fine Studie mit
75 jungen Erwachsenen zeigte, dass die
computergestiitzte Auswertung die
Sensitivitit auf 91 % und die Spezifitit
auf 82 % erhohtel”.. Dariiber hinaus
kann das Latvia Screening auch fir
Visualtraining genutzt werden, wobei
der Trainingsverlauf dokumentiert und
analysiert werden kann, um die Wirk-
samkeit der Maflnahmen zu iiberwa-
chen.

3.5 BAND Studienserie und minimale
Testbatterie

Eine methodisch prizise Studienreihe
wurde unter dem Tite] »BAND 1-3« (Bi-
nocular Vision Anomalies and Normati-
ve Data) verdffentlicht. Ziel dieser For-
schungsarbeit war die Entwicklung ei-
ner kostengiinstigen Testbatterie zur
Erkennung akkommodativer und bino-
kularer Auffilligkeiten. Zur Ermittlung
vollstindiger Normwerte wurde eine
umfassende Testbatterie eingesetzt, be-
stehend aus fiinf akkommodativen und

elf binokularen Tests. Die Untersu-
chung umfasste 920 Schulkinder im
Alter von 6 bis 17 Jahren aus Tamil Na-
du, Indien, wobei die Gruppe gleichmi-
Rig aus stidtischen und lindlichen Re-
gionen zusammengesetzt war. Verglei-
che mit Normwerten anderer Studien
zeigten Abweichungen, etwa beim Kon-
vergenznahpunkt, dem AC/A-Verhilt-
nis und der Akkommodationsflexibili-
tit®l. Die Studienmethoden entspra-
chen aktuellen evidenzbasierten Stan-
dards und wiesen signifikante Unter-
schiede zu Ergebnissen fritherer Studi-
en auf. In BAND 2 wurde untersucht,
wie hiufig und in welcher Verteilung
nicht-strabismische Anomalien auftre-
ten™. Die Klassifizierung orientierte
sich stark an der etablierten »Integrati-
ven Analyse«nach Scheiman und Wick.
Neu war die detaillierte Beschreibung
der Kriterien fiir die Klassenzuord-
nung, da diese nicht nur auf einzelnen
Grenzwerten basierten, sondern auf der
Kombination mehrerer Messdaten.
Auffilligkeiten wurden bei 30 % der un-
tersuchten Kinder (n=283) festgestellt,
von denen 80% symptomatisch waren.
Die hiufigste Stérung war die Konver-
genzinsuffizienz (17 %), gefolgt von der
Akkommodationsinflexibilitit (10 %).

Die BAND-3-Studie widmete sich der
Optimierung der Testbatterie®. Hier-
bei wurde die Treffsicherheit einzelner
Tests und ihrer Kombinationen analy-
siert, um die effektivste Losung zuiden-
tifizieren. Ziel war es, die Testbatterie
speziell auf die hiufigsten Stérungen
abzustimmen. Die minimale Testbatte-
rie, die daraus resultierte, zeigte fiir die
Konvergenzinsuffizienz eine Sensiti-
vitit von 80 % und eine Spezifitit von
73 % sowie fiir die Akkommodationsin-
flexibilitit eine Sensitivitit von 92 %
und eine Spezifitit von 90 %.

Die nachfolgenden Abbildungen
(Abb. 2, 3, 4 a,b) prisentieren die drei
Tests dieser minimalen Testbatterie so-
wie deren Normwerte, basierend auf
den Ergebnissen der BAND-3-Studie.

Ein Befund im Screening wird dann
als auftillig eingestuft, wenn alle drei
Messungen aufderhalb der Normliegen.
Obwohl sich die minimale Testbatterie
bislang nicht auf staatlicher Ebene
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Abb. 2: Konvergenznahpunkt mit Rotglas und Penlight. Auffillig, wenn
>7.5cm.

durchsetzen konnte, wurde sie im Rah-
men des REACH-Untersuchungspro-
gramms der Stiftung Orbis Indien be-
reits erfolgreich an iiber 3 Millionen
Kindern in Indien angewendet (https://
ind.orbis.org/en/who-we-are/orbis-in-

india). Dieses Programm konzentriert
sich vorrangig auf die Erkennung von
Refraktionsfehlern im Screening und
zeigt, wie effektiv diese minimalisti-

Minute.

sche Herangehensweise in grofs ange-
legten Projekten eingesetzt werden
kann.

4. Die BTSO Lern-App

Die BAND-Studienserie war Initialziin-
dung zur Entwicklung der »Binokulare
Test Sequenz Olten« (BTSO). Basierend
auf der minimalen Testbatterie, aber

Abb. 4 a und b: Differenz zwischen Maddox Nah- und Fernphorie. Auffillig, wenn >1.25 pdpt.
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Abb. 3: Monokulare Akkommodationsflexibilitit. Auffillig, wenn < 7 Zyklen/

mit Normwerten, die fiir Mitteleuropa
zutreffen, wurde eine Lern-App am Ins-
titut fiir Optometrie in Olten entwickelt.
Das Ziel ist die Bestimmung des bino-
kularen Status bei Kindern und Er-
wachsenen. Dafiir wurde eine Entschei-
dungslogik erstellt, die mit geringem
Aufwand und nur mit den Testdaten der
minimalen Testbatterie alle zehn tibli-
chen binokularen und akkommodati-



ven Klassen ermitteln kann. Diese Klas-
sen sind detailliert beschrieben im
Standardwerk»Clinical Managementof
Binocular Vision«®, einer internatio-
nal anerkannten Referenz fiir evidenz-
basierte Optometrie. Ein Einstieg in die
komplexe Welt der binokularen Auffil-
ligkeiten ist somit auf einfache Weise
moglich.

Die BTSO Lern-App ist webbasiert
und kann auf Computern oder Tablets
genutztwerden. Alle notwendigen Tests
werden mit den einfachem Aufwand an
Geridten durchgefiihrt, und die Mess-
werte werden anschliefend manuell in
die App eingetragen. Hinterlegt sind
Normwerte fiir alle Altersgruppen ab
dem Schulkindalter, die aus einer brei-
ten wissenschaftlichen Literaturbasis
extrahiert wurden.

Fuireine schnelle Analyse der binoku-
laren Situation geniigen die Eingabe der
minimalen Testbatterie, des Geburtsda-
tums und der Pupillendistanz. Zusitz-
liche Messdaten, wie Visus, Stereopsis
oder Akkommodation, kénnen eben-
falls eingegeben werden, wobei auch
hierfiir Normwerte hinterlegt sind. Die
App bietet dariiber hinaus ausfiihrliche
Anleitungen fur jeden Untersuchungs-
schritt, erginzt durch weiterfithrende
Informationen und Zugriff aufaktuelle
Fachliteratur. Dies erleichtert beson-
ders weniger erfahrenen Anwendern
den Einstieg und ermoglicht ein fun-
diertes Verstindnis der Tests und Mes-
sungen.

Die BTSO-App dient nicht nur als
Lernwerkzeug, sondern gibt auch einen
umfassenden Uberblick {iber mégliche
Stérungen der Akkommodation oder

Konvergenz im normalen Binokularse-
hen. Besonders wichtig fiir die Anwen-
der sind konkrete Vorschlige fiir das
weitere Vorgehen bei einer gefundenen,
spezifischen Auffilligkeit.

Ein zentrales Element ist die berech-
nete Profil-Linie, die veranschaulicht,
ob die Messwerte im normalen Bereich
liegen oder wie stark sie von der Norm
abweichen. Dabei wird der Bereich in-
nerhalb einer Standardabweichung in
beide Richtungen gelb dargestellt. Wer-
te, die weiter von der Norm abweichen,
werden entsprechend markiert: Nach
links verschobene Werte liegen unter
dem Durchschnitt, wihrend nach
rechts verschobene Werte tiber der
Norm liegen. Dieses visuelle Feedback
unterstiitzt die schnelle und prizise
Einschitzung des binokularen Status.
Auch kann damit das Ergebnis einer
Analyse den Eltern und Kind erklirt
werden. In Abb. 5a wird ein Normalbe-
fund aufgezeigt, beidemalle Messwerte
innerhalb der Norm liegen, die Akkom-
modationsflexibilitit ist an der Grenze
zu tiberdurchschnittlichen Werten.

Am Beispiel einer typischen Konver-
genzinsuffizienz (Abb. 5 b) zeigt die
Profillinie den weit entfernten Konver-
genznahpunkt, den tiefen AC/A und die
hohe Differenz zwischen Nah- und
Fernphorie — diese Differenz wird als
Betrag gewertet und ist somit immer
rechts von der Mitte.

Die Stirke der BTSO Lern-App liegt
vor allem inihrer einfachen und schnel-
len Anwendung. Die Messungen kon-
nenunkompliziertdurchgefithrtundin
die App eingegeben werden, was den
Einstieg in die komplexe Materie der

nicht-strabismischen Stérungen erheb-
lich erleichtert.

Bei auffilligen Befunden bietet die
App detaillierte Vorschlige, um die Er-
gebnisse durch weiterfithrende Mes-
sungen abzusichern. Besonders wert-
voll fiir die Anwender sind die bereit-
gestellten, zielgerichteten Lésungsan-
sitze zur Behandlung der identifizier-
ten Beschwerden. Oft stehen mehrere
Interventionsmoglichkeiten zur Ver-
fugung, die auf Basis der aktuellen Evi-
denz priorisiert werden, um Kinder
mit Beschwerden und binokularen
Auffilligkeiten bestmoglich zu unter-
stiitzen.

5. Ausblick und Diskussion

Auch wenn die Versorgung von binoku-
laren Auffilligkeiten immer besser
wird, gibt es doch ein paar wichtige
Punkte zubeachten. Das Ergebnis eines
Screening-Tests liefert immer eine ein-
deutige Einteilung in »Auffillig« oder
»Unauffillig«, um darauf basierend
weitere Mafinahmen abzuleiten. Wenn
ein Schulkind ein auffilliges Screening
Resultathat, gibtesklare Richtlinien fiir
die umfassende Bewertung in erweiter-
ten Messungen. In der praktischen An-
wendung mit »echten Menschen« ge-
staltetsich diesjedoch hdufigkomplexer,
insbesondere wenn mehrere grenzwer-
tige Ergebnisse vorliegen, die einzeln
keine eindeutige klinische Diagnose
ermoglichen. In ihrer Gesamtheit kon-
nen diese Ergebnisse jedoch daraufhin-
weisen, dass das Vergenz- und/oder
Akkommodationssystem bei binokula-
ren Aufgaben unter Stress stehtund Un-

Abb. 5a: Profillinie BTSO bei einem Normalbefundes.
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Abb. 5b: Profillinie BTSO bei einer Konvergenzinsuffizienz.
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terstiitzung benoétigt.

Mit wachsender klinischer Erfah-
rung erfolgt die Interpretation solcher
Grenzwerte oft differenzierter, was
uberdiestandardisierte Entscheidungs-
logik fiir Einsteiger hinausgeht. Zudem
variiert die Behandlung symptomati-
scher Kinder je nach Praxisausrichtung
und Erfahrung der Fachperson. In
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz kommen bei nicht-strabismi-
schen Sehproblemen haufiger prismati-
sche Korrekturen zum Einsatz als in
anderen Lindern, in denen beispiels-
weise das Visualtraining bevorzugt
wird. In den deutschsprachigen Lin-
dern hat sich ein umfangreiches Erfah-
rungswissen zur Prismenverordnung
nach MKH (Mess- und Korrektionsme-
thodik nach H.-J. Haase) entwickelt, das
den evidenzbasierten Behandlungsop-
tionen nach Scheiman und Wick™!
nicht unbedingt widerspricht. Aller-
dings gibt es nur wenige Studien zur
Wirksamkeit prismatischer Korrektu-
ren bei Sehstressi?® I, Im Gegensatz
dazu ist die Effektivitit von Visualtrai-
ning bei der hiufigen Konvergenzin-
suffizienz gut erforscht?® #%l. Die Ver-
bindung dieser beiden Ansitze — pris-
matische Korrektion und Visualtrai-
ning — ist jedoch bislang wenig unter-
sucht.

Die breitere Einfithrung von Verfah-
ren zur Bewertung von Sehfunktionen
und zur Klassifizierung durch die BT-
SO Lern-App kénnte einen wichtigen
Beitrag leisten, um die Basis fiir zu-
kiinftige, reprisentative Studien zu
schaffen. Dies konnte insbesondere hel-
fen, das Zusammenspiel von prismati-
scher Korrektion und Visualtraining
besser zu verstehen, um langfristig evi-
denzbasierte Behandlungskonzepte zu
fordern.

Die Klassifizierung von Stérungen
der Akkommodation und des Binoku-
larsehens bietet vielversprechende
Moglichkeiten, Menschen mit Sehprob-
lemen gezielt zu unterstiitzen. Den-
noch gibt es grundlegende Einschrin-
kungen, die eine zu hohe Erwartungs-
haltung dimpfen sollten. Eine rein
symptomorientierte Betrachtung zeigt,
dass sich Sehprobleme auf mehrere
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Faktoren zuriickfiihren lassen: (1) »In-
terne Symptomfaktorenc, (2) »Trockene
Augen«und (3) »Externe Symptomfak-
toren«*%, Nur die »internen Symptom-
faktoren« nach Sheedy et al. sind direkt
auf Akkommodations- und/oder Bino-
kularprobleme zuriickzufithren. Sie
dufern sich typischerweise durch
Schmerzen, Anstrengung und Kopf-
schmerzen hinter den Augen, die wih-
rend des Tages beim Lesen oder am di-
gitalen Gerit zunehmen. Hiufige Be-
schwerden wie visuelle Unschirfe oder
Unwohlsein kénnen jedoch auch durch
»Trockene Augen« oder externe Fakto-
ren wie Umwelteinfliisse oder hal-
tungsbedingten Stress verursacht wer-
den. Diese werden unter den »externen
Symptomfaktoren« zusammengefasst.

Es ist daher entscheidend, stets im
Blick zu behalten, dass subjektive Seh-
beschwerden komplexe Ursachen ha-
ben koénnen und selten auf einen einfa-
chen Ursache-Wirkungs-Zusammen-
hang zuritickzufiihren sindY. Dies un-
terstreicht die Notwendigkeit, bei der
Diagnostik und Behandlung eine ganz-
heitliche Perspektive einzunehmen
und die unterschiedlichen Einflussfak-
toren sorgfiltig zu berticksichtigen.

Zusammenfassend lisst sich feststel-
len, dass die Relevanz nicht-strabismi-
scher Stérungen ab dem Schulkindalter
noch immer nicht ausreichend erkannt
wird. Um die Versorgung nachhaltig zu
verbessern, braucht es eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen allen Fach-
richtungen, die sich mit dem Sehen be-
schiftigen. Dennoch gibt es Anlass zur
Zuversicht: Der erste Schrittin die rich-
tige Richtung wurde mit der Entwick-
lung der BTSO Lern-App bereits getan,
um die Betreuung von Kindern und Er-
wachsenen zu optimieren, die bislang
durch das diagnostische Raster gefallen
sind.

Der Impuls dafiir entstand in einem
mehrjihrigen Forschungsprojekt zum
Binokularsehen am Institut fiir Opto-
metrie, das von der Stiftung Optik-
Schweiz grofiziigig geférdert wurde.
Dabei wurde die Bedeutung der BAND-
Studienserie erkannt, deren Ergebnisse
als Grundlage dienten. Um die Vision
schrittweise zurealisieren, istdas Scree-

ning zur Identifikation auffilliger
Schulkinder ein wichtiger Schritt. Al-
lerdings reicht es nicht aus, die betref-
fenden Kinder zu finden. Genauso
wichtig ist die anschlieflende, fachliche
Betreuung, sei es durch Brillenkorrekti-
on oder Visualtraining. Derzeit ist es
eher fraglich, ob diese Betreuung be-
reits flichendeckend sichergestellt ist.
Das Themengebiet des Binokularse-
hens ist durchaus komplex und wird
noch nicht von vielen Fachleuten in der
Augenoptik und Optometrie abgedeckt.
Die BTSO Lern-App erleichtertden Ein-
stieg in die Materie jedoch deutlich. Ne-
ben dem Ausbau unseres Netzwerks in
Deutschland freuen wir uns besonders
iiber die Entwicklung in der Schweiz:
Hier ist es uns innerhalb eines Jahres
gelungen, die Anzahl der Anlaufstellen
zu verdoppeln.

Der Aufbau eines Netzwerks zur Ver-
sorgung binokularer Auffilligkeiten
wird durch regelmiflige Online-Mee-
tings der BTSO App-Nutzer sowie durch
verschiedene Weiterbildungsangebote
des Instituts fir Optometrie/Olten, die
Internationale Vereinigung fiir Binoku-
lares Sehen (IVBS), den Schweizeri-
schen Berufsverband fiir Augenoptik
und Optometrie (SBAO) und weitere
Anbieter unterstiitzt.

Werden auch Sie Teil unserer binoku-
laren Community und nehmen mituns
Kontakt auf. Denn seit Januar 2025 ist
die BTSO App auch in Deutschland an-
wendbar. Passende Kurse bieten wir
gerne auf Anfrage an. Weitere Informa-
tionen und Kontaktmoglichkeiten sind
zu finden unter: www.btso.ch.

Jede Rickmeldung und jeder kriti-
sche Kommentar ist willkommen. H
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Kunden mit binokularen Stérungen im
augenoptischen Alltag — Einbildung oder

Wirklichkeit?

Sind binokulare Stérungen im augenoptischen Alltag tatsachlich selten oder
treten diese haufiger in Erscheinung als wirannehmen? Wie kann es gelingen,
diese Stérungen mit méglichst einfachen Mitteln zu erkennen und die Kun-
den/innen moglichst nachhaltig zu versorgen?

Seit iber zwanzig Jahren suche ich fiir
meine Kunden im augenoptischen
Fachgeschift nach individuellen Lo-
sungen fir ihre einzigartigen Be-
schwerden und gebe seit mehr als fiinf-
zehn Jahren Seminare in den Bereichen
Refraktion und Myopiemanagement.
Wihrend meiner Arbeit werde ich im-
mer wieder mit der Meinung konfron-
tiert, dass binokulare Stérungen eher
selten auftreten. Hartnickig hilt sich
die Idee, dass prismatische Korrektio-
nen nicht erfolgsversprechend sind und
meistens zu Reklamationen oder zu
Schieloperationen fithren. So treffe ich
oftauf Kunden/innen, die sich vor pris-
matischen Korrektionen scheuen und
Kollegen/innen, die sich mit binokula-
ren Stérungen vorsichtshalber nicht
auseinandersetzen.

An diesem Punkt stellen sich fir
mich die Fragen, ob es sinnvoll und
nachhaltig ist, Kunden/innen mit as-
thenopischen Beschwerden, mehrfa-
cher Brillenunvertriglichkeit oder so-
gar Doppelbildern standardmifig wei-
ter zuversorgen. Benétigtjede/r Kunde/
in mit binokularen Stérungen tatsich-
lich eine prismatische Korrektion? Wie
erkenne ich Kunden/innen mit binoku-
laren Stérungen, was sind mégliche Ur-
sachen fiir diese Stérungen und welche
augenoptische Vorgehensweise ist opti-
mal?

Zur ersten Frage fillt mir als Beispiel
ein Kunde im Alter von etwa 65 Jahren
ein. Er kam zu Beginn des Jahres 2024
auf Empfehlungzumirins Geschift, da
in der Zeit von 2020 bis 2023 zwolf Bril-
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len (mehrheitlich Gleitsichtbrillen) mit
unterschiedlichsten Korrektionen ver-
schiedenster Optiker und Augenirzte
unvertraglich blieben. Er hatte Miithe
mit dem Fokussieren, insbesondere in
Meetings und beim Autofahren. Oft
setzten Doppelbilder und extreme Kopf-
schmerzphasen ein. Er gewohnte sich
daran, daslinke Auge zu schliefRen und
war fast bereit, die zuletzt gefertigte
Gleitsichtbrille zu akzeptieren, obwohl
er sie nicht vollumfinglich nutzen
konnte.

Eine weitere Kundin wurde im Alter
von etwa 60 Jahren nach einem Trep-
pensturz aus ihrer Normalitit gerissen.
Sie erlitt ein Schidel-Hirn-Trauma und
wurde monatelang medizinisch, jedoch
nur oberflichlich augenirztlich be-
treut. Jahrelang kimpfte sie gegen Dop-
pelbilder und Schwindel, litt unter Fo-
kussierungsschwierigkeiten und hatte
Orientierungsprobleme. Letztendlich
gab sie das Autofahren auf, zog sich aus
dem 6ffentlichen Leben zuriickundleb-
te jahrelang sozial isoliert.

Diese beiden Fille stehen beispiel-
haft dafiir, wie stark ein
nicht funktionierendes
Binokularsehen in dasall-
tagliche Leben eingreifen
kann. Somit ist es nicht
nur aus berufsethischen
Griinden sinnvoll und
notwendig, im augenopti-
schen Refraktions-Alltag
eine Strategie zu entwi-
ckeln, die das Filtern von
binokular auffilligen
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Kunden/Kundinnen erméglicht. Eine
solche Vorgehensweise hilftauch Rekla-
mationen zu verhindern, signalisiert
Fachkompetenz und lasst interdiszipli-
nire Zusammenarbeit zu.

Wieistes nun moglich, mitmaéglichst
einfachen Mitteln binokulare Stérun-
gen aufzudecken? Fuir mich haben sich
im augenoptischen Alltag besonders
folgende Kriterien bewihrt:

Kriterien fiirs Filtern binokularer
Auffilligkeiten

1) Auffilligkeiten in der Anamnese, die
nicht zum Refraktionsergebnis pas-
sen.

2) Lange Fusionszeiten beim Blick auf
eine Optotypenzeile, die sich zeigen,
sobald nach der monokularen Refrak-
tion rechts/links das rechte Auge hin-
zugeschaltet wird.

3) Unklare Verschiebungen der Testan-
teile/Auffilligkeiten im Simultanse-
hen bei der Durchfiithrung des Bino-
kularabgleichs.

4) Der binokulare Visus ist schlechter
als der Visus des monokular besseren
Auges.

Zu1) Sofern ein Kunde oder eine
Kundin Beschwerden beschreibt, die
sich mit dem Refraktionsergebnis er-
klaren lassen, relativieren sich diese. So
zum Beispiel fallen eine Leseunlust
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und/oder eine verkiirzte Lesedauer we-
niger stark ins Gewicht, wenn in der
Refraktion stirker in Richtung «Plus»
refraktioniert werden konnte. Wird
wihrend der Refraktion dagegen kaum
eine Verinderung zur bestehenden
Brillenkorrektion festgestellt (+/-0.25
dpt), so sind die asthenopischen Be-
schwerden neu und stirker zu bewer-
ten. Ein weiteres Suchen nach den még-
lichen Ursachen fir die Auffilligkeiten
in der Anamnese ist empfehlenswert.
Erfahrungsgemif} fallt die Akzeptanz
der neuen und nur wenig veridnderten
Korrektion eher gering aus, da sich das
asthenopische Beschwerdebild nicht
verbessert.

Zu 2) Fusionszeiten, d.h. die Ver-
schmelzungsfihigkeit der Netzhautbil-
derbeider Augen, lassen sich beim Blick
aufeine fiir den Kunden moglichst klei-
ne, aber erkennbare Optotypenzeile be-
werten, indem das rechte Auge nach der
monokularen Refraktion rechts und
links ebenfalls aufgedeckt wird. Lange
Fusionszeiten von mehreren Sekunden
beim Blick auf die gewdhlte Optotypen-
zeile konnen verschiedene Ursachen
haben. Zum einen konnen Fehleinstel-
lungen der Pupillendistanz am Phorop-
ter oder an der Messbrille zu Fusions-
schwierigkeiten fithren. Zum anderen
kann ein noch vorhandenes Refrakti-
onsungleichgewicht oder eine Fehlre-
fraktion die Fusionsschnelligkeit nega-
tiv beeinflussen. Ist allerdings die Pu-
pillendistanz korrekt eingestellt, das
Refraktionsergebnis korrekt und ein
Refraktionsungleichgewicht entweder
gar nicht oder nur im geringen Mafle
vorhanden, so darf ein schnelles Fusio-
nieren beider Bilder erwartet werden.
Langsames Fusionieren trotz korrekter
Einstellung der optischen Gerite und
bei fast erzieltem Refraktionsgleichge-
wicht ist ein Indiz fir Stérungen im Bi-
nokularsehen. In diesem Fall sollte wei-
ter nach den Ursachen in der Fusions-
verzogerung gesucht werden.

Zu 3) Furdie Durchfithrungdes Bin-
okularabgleichs stehen geeignete Tren-
nerverfahren wie beispielsweise der Bi-
chrom-Balance-Test nach Osterberg
oder der Cowen-Test (binokularer Rot/
Griin-Test) zur Verfiigung. Werden bei

Neben einer umfangreichen
Anamnese und dem Erkennen von
Auffalligkeiten bei der Durch-
fuhrung des Binokularabgleichs
unterstitzen das gezielte
Beobachten der Fusionszeiten am
Ende der Refraktion sowie das
Ermitteln des erreichten
binokularen Visus beim Filtern
binokular auffalliger Kunden.

der Durchfiihrung des Binokularab-
gleichs mit Hilfe dieser Tests oder dhn-
lichen Trennerverfahren Auffilligkei-
ten im Simultansehen und/oder stirke-
re Verschiebungen der einzelnen Test-
anteile wahrgenommen, so sollte wie-
der nach den Ursachen hierfiir gesucht
und auf das sofortige Umsetzen der
bisher ermittelten monokularen Kor-
rektion verzichtet werden. Auffilligkei-
tenim Simultansehen zeigen sich durch
instabiles oder ausbleibendes Simultan-
sehen. Beim instabilen Simultansehen
werden die Testanteile nur zeitweilig
gleichzeitig gesehen und beim ausblei-
benden Simultansehen ist es Kunden
nicht moglich, beide Testanteile gleich-
zeitig zu erkennen.

Verschiebungen der Testanteile bei
der Durchfithrung des Binokularab-
gleichs konnen beispielsweise durch
Ungenauigkeiten bei der Einstellung
der optischen Gerite, durch ein noch
bestehendes
wicht, einer Fehlrefraktion oder durch
binokulare Stérungen hervorgerufen
werden. Aus diesem Grund sind sie als
alleiniges Merkmal zum Filtern von bi-
nokularen Stérungen ungeeignet.

Zu 4) Sobald der binokulare Visus in
Ferne und/oder Nihe schlechter ist als
der Visus des monokular besseren Au-
ges, so ist die Refraktion noch nicht ab-
geschlossen. Die Korrektion wire fiir
den Kunden zu diesem Zeitpunkt un-
vertriglich.

Inwieweit eine Standardversorgung
im Hinblick auf die Refraktionsergeb-
nisse und die Brillenanpassung gelin-
gen kann, ist abhingig davon, wie viele
der zuvor aufgefithrten Kriterien beim
Kunden auftreten und in welcher Inten-

Refraktionsungleichge-

sitit. In einigen Fillen gentigtes bereits,
wenn die Refraktionsergebnisse nicht
zum geschilderten Beschwerdebild pas-
sen. Ein Beispiel hierfiir ist der zuvor
erwihnte 65-jihrige Kunde, der mit
zwolf dhnlichen Korrektionen versorgt
wurde. Seine asthenopischen Be-
schwerden (Diplopie, starke Kopf-
schmerzphasen und das Schlieflen ei-
nes Auges) verlangten hingegen nach
einer intensiveren Ursachenabklirung.
In anderen Fillen sind binokulare Sto-
rungen nicht gleich so offensichtlich,
wenn Dbeispielsweise die asthenopi-
schen Beschwerden eher moderat aus-
fallen und die Fusionszeiten im Rah-
men liegen. Fillt aber am Ende der Re-
fraktionsbestimmung der binokulare
Visus geringer aus als der vom monoku-
lar besseren Auge, so muss nach den
Ursachen fiir diese Auffilligkeit ge-
sucht werden.

Nachdem der binokular auffillige
Kunde nun herausgefiltert wurde, ist es
wichtig, der Ursache hierfiir nachzuge-
hen. Istdie binokulare Stérungeinerein
optische Herausforderung oder kénn-
ten medizinische Aspekte eine Rolle
spielen? Spitestens an dieser Stelle ist
eine umfassende Anamnese sinnvoll.
Neben den alltiglichen Fragen zum Ar-
beitsumfeld, den Hobbys, zur Brillen-
und Kontaktlinsengeschichte, sowie
zum derzeitigen allgemeinen Gesund-
heitszustand, spielen auch Unfille und
medizinische Ereignisse aus der Ver-
gangenheit eine bedeutende Rolle. Erst
mit diesen Informationen ist es mog-
lich, die binokularen Auffilligkeiten
der Kunden/innen ansatzweise einzu-
ordnen. Eine, nach meiner Ansicht, be-
wihrte grobe Einteilungsstrategie der
binokularen Auffilligkeitenistdienach
Diepes.

Diepes unterscheidet zwischen ma-
nifestem Strabismus und Heterophorie.
Im ersten Fall handelt es sich um einen
Stellungsfehler, »...bei denen die Fusion

Fur eine nachhaltige Versorgung
der Kunden ist es wichtig,
mdglichen Ursachen der bino-
kularen Stérung nachzugehen.
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nicht in der Lage ist, die Sehachsen im
angeblickten Objektpunkt zum Schnitt
zu bringen.«" Es ist kein normales bin-
okulares Einfachsehen mehr méglich.
Im zweiten Fall handelt es sich um ei-
nen Stellungsfehler des Augenpaares,
der durch den Einsatz von fusionaler
Vergenz ausgeglichen werden kann.
Normales binokulares Einfachsehen ist
moglich.?

Zudem unterscheidet Diepes beim
Strabismus zwei Arten: Das Begleit-
schielen (Strabismus concomitans) und
das Lihmungsschielen (Strabismus in-
comitans).

Diese Unterteilung ist im augenopti-
schen Alltag notwendig, da Kunden ent-
sprechend der Ursache/Einteilung ih-
rer binokularen Stérung unterschied-
lich versorgt werden miissen. Handelt
es sich um eine Heterophorie, so ist die
Vorgehensweiserelativeinfach: Mit Hil-
fe eines geeigneten Heterophoriepriif-
verfahrens wird die prismatische Kor-
rektion ermittelt, die der Kunde/die
Kundin fiir ein beschwerdefreies Sehen
benoétigt. Die prismatische Korrektion
wird anschliefend bedarfsgerecht in
einer Brillenfassung verarbeitet. Eine
weitere Moglichkeit zur Versorgung
dieser Kunden stellt die funktionalopto-
metrische Abklirung und ein entspre-
chendes Training dar.

Die zuvor erwihnte 60-jihrige Kun-
din hitte von dieser Vorgehensweise
profitiert, denn bei ihr dekompensierte
aufgrund des Unfalls eine bestehende
Heterophorie. Dieser wurde jedoch auf-
grund der medizinisch bedeutsameren
Verletzungen zu wenig Beachtung ge-
schenkt. Dementsprechend litt sie jah-
relang unter den Folgen dieser binoku-
laren Stérung. Erst mit dem Auffinden
der Vertikalphorie und der Anfertigung
einer geeigneten Brille fand sie sukzes-
sive zur Normalitit zuriick.

Beim Auftreten eines Strabismus ist
die Unterscheidung zwischen Lih-
mungs- und Begleitschielen essenziell.
Nach Sachsenwegertrittdas Lihmungs-
schielen »...als Folge des Ausfalls eines
oder mehrerer dulerer Augenmuskeln
in Erscheinung und bedarf der neurolo-
gischen Abklirung.«? Es kann zu je-
dem Zeitpunkt und in jedem Alter bei-

Optometrie 1/2025

Mdogliche grobe Einteilungskriterien fuir binokulare Stérungen sind:

® Manifester Strabismus

— Lahmungsschielen (Strabismus incomitans)
— Begleitschielen (Strabismus concomitans)

Heterophorie

spielsweise durch Geburtstraumen, Er-
krankungen der Augenmuskeln, bei
endokriner Orbitopathie, Myositis,
Myotonien, Muskelabrissen nach Trau-
men, Orbitatumoren, Lisionen der Au-
genmuskelnerven, ihrer Kerngebiete
oder der Verbindungsbahnen zwischen
ihnen, auftreten. Das Kennzeichen des
Lihmungsschielens ist ein inkonstan-
ter Schielwinkel. Dementsprechend ist
auch die Versorgung mit optischen
Hilfsmitteln erschwert und sollte stets
erst nach dem Auffinden der Lih-
mungsursache erfolgen. Im augenopti-
schen Alltag helfen eine ausfiihrliche
Anamnese sowie die Durchfiihrung
des Motilititstests, diese binokulare
Storung aufzuspiiren. Selbstverstind-
lich obliegt es uns als Augenoptiker/
Optometristen nicht, eine Diagnose zu
erstellen, dennoch konnen wir bei einer
entsprechenden Vermutung auf eine
interdisziplinire Zusammenarbeit zu-
riickgreifen. Die anschliefende Ver-
sorgung der Kunden im augenopti-
schen Fachgeschift ist stark von den
medizinischen Befunden und davon
abhingig, ob es einen akuten Grund fiir
diese Lihmung gibt oder die Lih-
mungsursache schon linger zuriick-
liegt. Bei einer aktuellen Lihmung kén-
nen sich die Schielwinkel durchaus
noch stark verindern, wie beispielswei-
se wihrend der Behandlung einer Orbi-
tabodenfraktur oder eines Schlagan-
falls. In vielen dieser Fille werden, je
nach Fusionsfahigkeitin den einzelnen
Blickrichtungen, iibergangsweise Pris-
menfolien oder auch Mattglaser verord-
net. Bei linger zurtickliegenden Lih-
mungsursachen und abgeschlossener
medizinischer Behandlung muss nach
einer dauerhaften optischen Losung ge-
sucht werden. In diesem Zusammen-
hang ist entscheidend, ob und in wel-
chen Blickrichtungen Diplopie auftritt.
Ist es dem Kunden/der Kundin mdg-
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lich, beim Blick geradeaus in Ferne und
Nihe problemlos zu fusionieren und
treten die Doppelbilder nur bei seitli-
chem Blick auf, so sind diese Kunden
erfahrungsgemidfl sehr dankbare Ab-
nehmer klassischer Brillenglas-De-
signs, wie Bifokal-, Trifokal- oder
Franklingliser, die die monokulare
Korrektion enthilt. Klassische Brillen-
glas-Designs vereinfachen diesen Kun-
den die Verarbeitung der Netzhautbil-
der und es kommt weniger zu Effekten
wie Schwindel und Ubelkeit. Auch las-
sen diese Designs eher kompensatori-
sche Kopfhaltungenzu. Treten dagegen
auch beim Blick geradeaus Doppelbil-
der (Fusionsschwierigkeiten) auf, so
kénnen die Korrektionen, nach Abspra-
che mit dem medizinischen Fachperso-
nal, um prismatische Korrektionen er-
ginzt werden.

»Ein Begleitschielen liegt vor, wenn
die Sehachsen beider Augen nicht auf
ein und dasselbe Objekt gerichtet sind,
der Schielwinkel aber in allen Blickrich-
tungen ungefihr gleichbleibt.«* Meist
tritt diese Form des Schielens infolge
einer Entwicklungsstérung im Klein-
kindalter auf. In dieser Phase befindet
sich das binokulare Sehen noch in der
Entwicklung und ist gegeniiber dufle-
ren Einfliissen sehr labil. So kénnen
beispielsweise hohe, nicht korrigierte
Hyperopien zum Einwirtsschielen fiih-
ren, dahyperope Kinder versuchen, ihre
Fehlsichtigkeit mittels Akkommodati-
on auszugleichen, was mit einem Kon-
vergenzimpuls verbunden ist (akkom-
modativer Strabismus). Aber auch un-
ausgeglichene Aniseikonien, Anisome-
tropien und einseitige Sehschwiche
konnen das Sehen, insbesondere das
binokulare Sehen in ihrer Entwicklung
storen. In der Folge kann es zu Hem-
mungen im abweichenden Auge fiih-
ren. Auch die Ausbildung einer anoma-
len retinalen Korrespondenz oder die



Entwicklung einer exzentrischen Fixa-
tion sind méglich.”

Um diese Strabismusartim augenop-
tischen Alltag maéglichst herausfiltern
zu konnen, ist wieder eine ausfiithrliche
Anamnese (Rekonstruktion der Fehl-
sichtigkeiten in der Kindheit und gege-
benenfalls augenoptische Versorgung
in der Kindheit) sowie die Durchfiih-
rungdes Abdecktests (Cover-Test) wich-
tig.9 Eine Versorgung des Kunden ist
nun stark vom Alter, der Ausprigung
des Strabismus (anomale Netzhautkor-
respondenz oder exzentrische Fixation)
sowie dem Auftreten (Strabismus mo-
nolateralis oder alternans) abhingig.
Wihrend bei Kindern mit allen Mitteln
(Orthoptik, Okklusion und der Aus-
gleich von Refraktionsanomalien) ver-
sucht wird, Amblyopien und Suppressi-
onen mit der Gefahr irreversibler Hem-
mungen der Sehfunktionen zu verhin-
dern, stellt sich mit zunehmendem Al-
ter eine »weitgehende Therapieresis-
tenz«einund »derartige Behandlungen
bleiben meist ohne Effekt.«” Fir die
Versorgung von Strabismuskunden mit
irreversiblen binokularen Stérungen
(Strabismus concomitans) bedeutet
dies, dass die Ausprigung des Strabis-
mus (anomale Netzhautkorrespondenz
oder exzentrische Fixation) sowie das
Auftreten (monolateralis oder alter-
nans) genau eingeordnet werden miis-
sen. Sokanndie Versorgungdieser Stra-
bismuskunden sehr einfach und unpro-
blematisch, wie beispielsweise im Falle
eines Strabismus alternans mit wech-
selnden Fixations- und Suppressions-
phasen ohne Binokularsehen im pres-

byopen Alter ausfallen. Je nach Bedarf
kénnen diese Kunden von einer Mono-
visionsanpassung profitieren oder beid-
seits auf Ferne oder Nihe mit monoku-
laren Korrektionswerten korrigiert wer-
den. Auch eine Gleitsichtversorgung
(entsprechend vorhandener Konver-
genz) ist mit oder ohne Inset moglich.
Eine prismatische Korrektion ist auf-
grund des fehlenden Binokularsehens
nicht angezeigt. Schwieriger gestaltet
sich die Versorgung bei unilateralem
Schielen mit oder ohne Amblyopie. Er-
fahrungsgemif reagieren diese Kun-
den oft mit einer Gleitsichtglasunver-
triglichkeit und miissen anderweitig
versorgt werden.

Uber eine sofortige interdisziplinire
Zusammenarbeit hitte sich der zuvor er-
wahnte 65-jihrige Kunde sehr gefreut.
Thm halfen weder monokulare Korrekti-
onen noch Korrektionen, die um Pris-
men erginzt wurden. Bei ihm wurde
nachlangem Leidenswegein Strabismus
Sursoadduktorius mit Vertikaldeviation
und deutlicher Exzyklorotation (11° bis
zu 20°) diagnostiziert. Im augenopti-
schen Alltagist er durch seine herausste-
chende Anamnese aber auch beider Prii-
fung des binokularen Visus aufgefallen.
Es stellte sich heraus, dass es mit keiner
monokularen oder prismatischen Kor-
rektionseinstellung zu einem binokula-
ren Einfachsehen kam. Dies wurde
durch die Exzyklorotation verhindert
und konnte nur mittels Schieloperation
reguliert werden. Mittlerweile kann er
seine Brillen wieder genief3en.

Dieser Beitrag zu den binokularen
Stérungen mit einzelnen Fallbeispielen

soll aufzeigen, dass diese Stérungen in
den verschiedensten Formen aber auch
zu unterschiedlichen Zeiten im Leben
der Kunden/innen auftreten kénnen.
Aufgrund der Komplexitit dieser Sto-
rungen, kénnen nicht alle Kunden/in-
nen gleich versorgt und auch nicht im-
mer prismatisch korrigiert werden. Um
eine nachhaltige Versorgung zu ge-
wihrleisten, istein aktives Zuhérenund
im Zweifelsfall ein Abweichen von der
augenoptischen  Standardvorgehens-
weise notwendig. Auch lohntes sich auf
eineinterdisziplinire Zusammenarbeit
zurtickzugreifen, um gliickliche Kun-
dengesichter zu zaubern.
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Optometrisches Sehfunktionstraining
(OSFT) in der Kinderoptometrie

Zunehmend mehr Augenoptiker/Optometristen widmen sich der Untersu-
chung des Sehens sowie der Versorgung visueller Stérungen bei Kindern und
Jugendlichen. Der folgende Beitrag liefert einen Uberblick tiber (rechtliche)
Grundlagen und die Méglichkeit, optometrisches Sehfunktionstraining (OS-
FT) bei Kindern und Jugendlichen mit Binokularstérungen anzubieten.

Untersuchungen zum Sehen bei Kindern

U-Untersuchungen durch Kinder- und
Jugendirzte

Die Gesundheitsuntersuchungen (kurz:
U-Untersuchungen) sind bei Kindern
Pflicht in Deutschland. Sie dienen der
Gesundheitsvorsorge und Fritherken-
nung von Krankheiten, welche die nor-
male korperliche, geistige, emotionale
und soziale Entwicklung des Kindes
gefihrden kénnten!". Sie werden durch
Kinderirzte durchgefiihrt, die bei Auf-
falligkeiten an einen Facharzt itberwei-
sen. Die Ubernahme der Kosten erfolgt
durch die Krankenkasse.

Die Artund Dauer der Untersuchung
ist von verschiedenen Faktoren abhin-
gig, vor allem vom Alter des Kindes, vom
Arzt und vom jeweiligen Befund. Je
nach Praxis wird die Befragung und/
oder Untersuchung nicht allein durch
einen Arzt durchgefithrt, sondern
durch Assistenten. Die Untersuchun-
gen sind nach der Entwicklung des Kin-
des altersentsprechend gegliedert: die
Untersuchungsintervalle vergrofRern
sich mitdem Alter des Kindes. Seit 2007
sind U-Untersuchungen zum Sehen ei-
ne Pflichtuntersuchung zur Frither-
kennung von Sehstérungen. Einige
Kinderirzte bieten zusitzliche Unter-
suchungen zum Sehen als IGEL-Leis-
tung an wie ein Screening auf Fehlsich-
tigkeit durch automatisierte Photoskias-
kopie (z. B. Plusoptix). Bei Auffilligkei-
ten soll der Kinderarzt eine Vorstellung
beim Augenarzt empfehlen. Die U-Un-
tersuchungen sind als Screening zur
Pritfung auf Auffilligkeiten gedacht.
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Sie ersetzen jedoch keine Untersu-
chung des Sehens durch einen Sehspe-
zialisten.

Schuleingangsuntersuchung durch
Kinder- und Jugendirzte

In Deutschland ist die Schuleingangs-
untersuchungebenfalls eine Pflichtun-
tersuchung. Diese wird i. d. R. auch von
Kinder- und Jugendirzten durchge-
fiihrt, die durch entsprechendes Fach-
personal unterstiitzt werden, z. B. Kran-
kenschwestern. Es gehtum die Priifung
des Entwicklungsstandes: ob das Kind
geistig, korperlich und auf'sozialer Ebe-
ne bereitist fiir die Schule. Dies beinhal-
tet z. B. die Beurteilung schulrelevante
Entwicklungsbereiche des Korpers, der
Motorik und Sprache und auch die Prii-
fung der Sinnesorgane. Wesentliche
Prifungen zum Sehen sind die Seh-
schirfe, das riumliche Sehen und das
Farbensehen. Andere Sehfunktionen
werden i. d. R. nicht gepriift, z. B. der
Binokularstatusin der Nihe und die Ak-
kommodation.

Untersuchungen zum
Sehen durch Augenirzte
Untersuchungen zum Se-
hen durch Augenirzte in
Deutschland sind keine
Routinepriifung. Sie fin-
den meist nur auf Termin
bei Auffilligkeiten (beim
Kinderarzt) statt. Gerade
instrukturschwachen Re-
gionen gibt es mittlerwei-
le ein immer geringeres
Angebot fiir eine ophthal-

mologische Kindersprechstunde. Der
Bundesverband der Augenirzte konsta-
tiert, dass es ein deutliches und zuneh-
mendes Unterangebot an Untersu-
chungsterminen fiir Kinder gibt®?. Da
die Untersuchung von Kindern zeit-
und personalaufwendig ist, ist sie unter
den aktuellen Budgetbedingungen zu-
nehmend weniger durchfiihrbar. Da
Augenirzte nur eine Fallpauschale pro
Quartal als Vergiitung erhalten, wenn
sie ein Kind ophthalmologisch untersu-
chen, ist diese Leistung wirtschaftlich
betrachtet unattraktiv. Im Vergleich da-
zu konnen bei anderen Untersuchun-
gen oder Behandlungen deutlich héhe-
re Betrige abgerechnet werden. Dem-
zufolge besteht die Forderung, die Un-
tersuchung und Behandlung von Kin-
dern zu entbudgetieren bzw. eine ge-
sonderte, aufwandsgerechte Abrech-
nungsposition zu etablieren.

Untersuchungen des Sehens von
Kindern — ein Gebiet fiir die Augenoptik/
Optometrie?

Rechtliche Lage
Die Untersuchung des Sehens von Kin-
dern ist in Deutschland Augenoptiker-
meistern/Optometristen grundsitzlich
erlaubt. Sie sollte jedoch nur mit ent-
sprechender Fachexpertise durchge-
fuhrt werden.

Die gesetzlichen Krankenkassen
(GKYV) fordern allerdings fiir eine Erst-

Dr. Michaela Friedrich
JenAlle.V.
Ernst-Abbe-Hochschule Jena,
Jenoptometrie
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untersuchung, dass diese von einem
Augenarzt durchgefithrt wird. Dies ist
damitdie Anspruchsgrundlage fiireine
Abrechnung mit der gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Bei einer Folgeversor-
gung ist dies altersabhingig (siehe Info
ZVA September 2024).

Der Fachwissenschaftliche Aus-
schuss des Zentralverbandes der Au-
genoptiker und Optometristen (ZVA)
hatsich dem Thema der Kinderoptome-
trie angenommen. In einem Gremium
(FWA) wurde diskutiert, welche Tests in
Abhingigkeit des Alters des Kindes
durchgefithrt werden sollten. 2024 wur-
den die Arbeits- und Qualititsrichtlini-
endes ZVA um das Kapitel 6 zur Kinder-
optometrie erweitert®.

Griinde zur Priifung des Sehens bei
Kindern

Die Untersuchung des Sehens bei Kin-
dern beinhaltet mindestens die Prii-
fung der Sehschirfe und Refraktion.
Diese dient primir der frithzeitigen
Aufdeckung von Amblyopie und der
Privention dieser. Auflerdem sollten
weitere Sehfunktionen iiberpriift wer-
den, vor allem der Entwicklungsstand
des visuellen Systems unter Beriick-
sichtigung des Alters und dem allge-
meinen Entwicklungsstand des Kindes.
Es geht um das Aufdecken von Defizi-
ten beziehungsweise Stérungen und
die Moglichkeit oder Notwendigkeit fiir
weiterfiihrende Untersuchungen und
Interventionen.

Definition Kinderoptometrie

»Unter der Kinderoptometrie istdie Un-
tersuchung von Kindern und Jugendli-
chen zu verstehen, bei der es um die
Priifung der altersgerechten visuellen
Entwicklung geht. Dabei sollen visuelle

Priifung des Sehens bei Kindern:
® Sehschirfe

Refraktion

Sehfunktionen
Entwicklungsstand: visuelles
System im Zusammenhang mit
gesamter korperlicher Entwick-
lung
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Auffilligkeiten aufgedeckt werden. Die
Kinderoptometrie leistet damit einen
bedeutenden Beitrag zur Augenge-
sundheit von Kindern bis zum Erwach-
senenalter«P. Im Kapitel 6 der AQRL
sind altersabhingig Teste und Priifun-
gen vorgegeben, die bei Kleinkindern,
Vorschulkindern und Schulkindern
durchgefithrt werden sollten. Die gelis-
teten Teste und Priifungen beinhalten
die Priifung der Sehschirfe und Refrak-
tion sowie weitere Tests und Priifungen,
z. B. zur Motilitit.

Ziel der Kinderoptometrie ist es, visu-
elle Stérungen — iber die reine Fehlsich-
tigkeit hinaus - aufzudecken und zu
analysieren. Das beinhaltet die Priifung
deraltersgerechten Entwicklungund die
PrifungaufAuffilligkeiten. Bei Storun-
gen sollte die Ursache gefunden/beriick-
sichtigt werden und es sollten entspre-
chende Mafinahmen eingeleitet werden,
z. B. eine optische Versorgung oder ein
optometrisches Sehfunktionstraining.
Gegebenenfalls muss eine medizinische
Abklirung empfohlen werden!®.

Optometrische Untersuchung von
Kindern

Erkennen von Abweichungen zur
normalen (visuellen) Entwicklung
Fir das Erkennen von Abweichungen
istder Zeitpunkt der Untersuchung des
visuellen Systems entscheidend. Inhalt-
lich geht es um die Priifung auf Auffil-
ligkeiten und/oder Risikofaktoren. Pra-
ventiv sollten die Kinder in regelmifi-
gen Intervallen zum Sehen untersucht
werden. Die Umsetzung ist durch ein
frithes Erkennen von Abweichungen
zur normalen visuellen Entwicklung
durch Beobachtung und/oder Untersu-
chung méglich. Demzufolge sollte eine
optometrische Untersuchung folgende
drei Aspekte enthalten, die zur Erken-
nung von Abweichungen zur altersge-
rechten (visuellen) Entwicklung unter-
sucht werden sollten:
1) Anatomische Verinderung von Au-

gen und Sehbahn

Hier geht es z. B. um die Erkennung

einer Ptosis oder Katarakt.
2) Priifung von Sehfunktionen

Im Wesentlichen geht es um die Seh-

schirfe und Refraktion sowie weitere
Prifungen, z. B. zum Binokularse-
hen.

3) Priifungdervisuellen Wahrnehmung
beziehungsweise des altersgerechten
visuellen Verhaltens
Das betrifft vier wesentliche Berei-
che: die Kommunikation, die Interak-
tion, die gesamte Motorik sowie kog-
nitive visuelle Funktionen.

1) anatomische Verdnderungen
von Augen und Sehbahn

2) Sehfunktionen

3) visuelle Wahrnehmung/ alters-
gerechtes visuelles Verhalten

Wie kann die Umsetzung der Unter-
suchung des Sehens bei Kindern erfol-
gen? Initial sollten grundlegend Scree-
nings zur Privention angeboten wer-
den. Zusitzlich muss eine optometri-
sche Untersuchung bei Auffilligkeiten
und Symptomen erfolgen. Der grund-
sitzliche Ablauf der optometrischen
Untersuchung erfolgt dabei wie bei Er-
wachsenen, mit einer individuell mégli-
chen Variation und Modifikation. Dafiir
ist es notwendig, altersbezogene anato-
mische und physiologische Normwerte
zukennen sowie verschiedene Tests, die
altersabhingig eine sinnvolle Anwen-
dung bei Kindern und eine entspre-
chende Auswertung/Interpretation der
Ergebnisse erméglichen.

Optometrische Untersuchung bei Kin-
dern nach den AQRL
Im Kapitel 6 der Arbeits- und Qualitats-
richtlinien (AQRL) des ZVA sind alters-
abhingig Tests und Priiffungen vorgege-
ben, die bei Kleinkindern, Vorschulkin-
dern und Schulkindern durchgefiihrt
werden sollten. Die gelisteten Tests und
Priifungen beziehen sich nicht nur rein
aufdie Sehschirfe und Refraktion, son-
dernbeinhalten auch Tests und Priifun-
gen zu Motilitit zum Binokularstatus,
zur Konvergenz und Akkommodation,
zur Stereopsis und zur Pupillenfunkti-
on.Bl

Bei Grundschiilern (5 bis 12 Jahre)
sollte im Wesentlichen das visuelle Ler-
nen beurteilt werden. Bei Jugendlichen
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(12 bis 18 Jahre) sollten mégliche Sehsto-
rungen oder visuelle Probleme erkannt
werden, die schulische Leistungen be-
einflussen konnen. Demzufolge sind
die Tests entsprechend auszuwihlen.?

Die AQRL beinhalten neben den Un-
tersuchungen auch die Vorgehensweise
fur das Management und die Versor-
gung bei Kindern und Jugendlichen.
Fiir die Erreichung des individuell best-
moglichen Sehvermodgens muss das
Management und — sofern notwendig
—die Versorgung bestimmt werden. Im
Management geht es u.a. um die Emp-
fehlung fiir das Wieder-Vorstellungsin-
tervall, um das Management bei pro-
gressiver Myopie sowie um ein ggf. in-
terdisziplindres Management und die
Versorgung in Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen, z. B. Ergothe-
rapie. Nach den AQRL miissen Augen-
optikermeister/Optometristen die Er-
gebnisse der optometrischen Untersu-
chung entsprechend der altersgerech-
ten Entwicklung beurteilen und Eltern
zu den Themen lernbedingte Sehprob-
leme, Augenschutz und eine (zeitlimi-
tierte und sinnvolle) Nutzung digitaler
Medien informieren. Hier liegt ein gro-
Res Potential, das die Augenoptik/Opto-
metrie nutzen sollte!

Bei der Versorgung geht es bei Kin-
dern und Jugendlichen vor allem um
eine altersgerechte optische Korrektion
von Fehlsichtigkeiten durch Korrekti-
onsbrillen und Kontaktlinsen. Als Ver-
sorgung stehen auflerdem weitere Kor-
rektionsmdglichkeiten zur Verfiigung,
z. B. Prismen oder Nahadditionen. Au-
Rerdem konnen monokulare und bino-
kulare Sehitbungen im Rahmen eines
optometrischen Sehfunktionstrainings
bei Binokularstérungen (Augenbewe-
gungs-, Akkommodations- und Ver-
genzstorungen) zur Anwendung kom-
men. Dartiber hinaus kann ein Wahr-
nehmungstraining bei visuellen Wahr-
nehmungsstérungen oder zur visuellen
Leistungssteigerungeingesetztwerden.

Optometrisches Sehfunktionstraining
(OSFT)

Optometrisches Sehfunktionstraining
(OSFT) ist die Bezeichnung fiir das in
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Abb. 1: Die Ubungen des Trainings sind individuell fiir das Kind zusammenzustellen aufgrund der
Ergebnisse der optometrischen Untersuchung. Ubungen mit der Brockschnur sind ein zentrales Element im

Konvergenztraining.

der anglo-amerikanischen Optometrie
bereits seit Jahrzehnten evidenzbasierte
optometric vision training/therapy
(OVT). Es handelt sich dabei um ein
strategisch aufgebautes Sehfunktions-
training, das individuell verordnet und
durch einen Optometristen tiberwacht
wird, um visuelle Fahigkeiten zu entwi-
ckeln (Abb. 1). Das Training wird nach
einer ausfithrlichen Augenuntersu-
chung verordnet, die ergeben hat, dass
das Training eine geeignete Versor-
gungsoption ist. Das Programm basiert
auf den Ergebnissen von standardisier-
ten Tests (i. d. R. Anwendung der Integ-
rativen Analyse) sowie den Bediirfnis-
sen und Symptomen des Kunden/Pati-
enten.

Das optometrische Sehfunktionstrai-
ningistdamiteinindividuelles Training
zur Verbesserung von Sehfunktionen.
Es beinhaltet die Theorie und Praxis der
Untersuchung des Sehsystems mit den
Augenfunktionen und die Versorgung
bei Sehstérungen mittels gezielter Seh-
ibungen im Rahmen eines optometri-
schen Sehfunktionstrainings. Einsatz-
gebiete liegen vor allem bei Binokular-
stérungen: das beinhaltet Vergenz- und
Akkommodationsstérungen sowie Au-
genbewegungsstérungen (Abb. 2). Wei-
tere Einsatzgebiete sind z. B. Suppressi-
on bei Anisometropie. Bei einseitig re-
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duzierter Sehleistung kann das Trai-
ning zur Verbesserung der Fixation und
der Sehleistung eingesetzt werden. Vor-
aussetzung ist ggf. eine Korrektion der
Fehlsichtigkeit zum Ausgleich der Ani-
sometropie. Auch bei Fehlsichtigkeiten
kann ein OSFT zur Anwendung kom-
men, wenn die Fehlsichtigkeit durch ei-
ne andere Stérung verursacht wird, z. B.
durch ein Akkommodationsproblem.
Dariiber hinaus ergibt sich ein Einsatz-
gebiet bei visuellen Wahrnehmungs-
stérungen und in der Verbesserung der
visuellen Leistungsfahigkeit, vor allem
in Bezug auf das Lernen.
Einregelmifliges und abwechslungs-
reiches Sehtraining, das an die Bediirf-
nisse und das Alter des Kindes ange-
passt ist, kann die visuelle Wahrneh-
mung und die Augenkoordination
nachhaltig verbessern. Mehr zur Evi-
denz und Anwendung: s. Beitrag »Eso-
terik oder doch evidenzbasiertr«.P!

OSFT Umsetzung in der Praxis und
Ausblick

Die AQRL wurden 2024 um Kapitel 6
zur Kinderoptometrie erginzt. Damit
gibt es eine rechtliche Grundlage zur
Ausiibung der Kinderoptometrie in
Deutschland. Mitden Grundtechniken,
z. B. Skiaskopie, sollte es jedem Augen-



optikermeister/Optometristen moglich
sein, Kinder zu untersuchen.

Die Interessensgemeinschaft OSFT
hateinen Vorschlag zur Anpassung von
Kapitel 5 der AQRL beim ZVA einge-
reicht. Dieser wurde mit in der prakti-
schen Optometrie titigen Fachkollegen
(Dr. Carolin Truckenbrod und Dr. Basti-
an Cagnolati) diskutiert und an das For-
mat der bisherigen Kapitel der AQRL
angepasst. Der finale Vorschlag wurde
am 22. Januar 2025 in der Sitzung des
Fachwissenschaftlichen Ausschusses
(FWA) diskutiert und verabschiedet
und wird zur Mitgliederversammlung
den Delegierten des ZVA zur Abstim-
mung vorgestellt.

Das bisherige Kapitel 5 trigt die Uber-
schrift »monokulare und binokulare
Sehiibungen«. Dies soll verindert wer-
den in Optometrisches Sehfunktions-
training. Uber den neuen Begriff OSFT
soll eine eindeutige Definition in
Deutschland etabliert werden. Hier
sind die entsprechenden Einsatzgebiete
von OSFT benannt, fiir die eine wissen-
schaftliche basierte Anwendung exis-
tiert.

Berufspolitisches und vor allem prak-
tische Ziel ist, dass Augenoptikermeis-
ter/Optometristen das Sehen von Kin-
dern und Jugendlichen untersuchen
und versorgen. Grundsitzliche Verfah-
ren wie z. B. Skiaskopie waren und sind
im aktuellen Meisterpriifungsberufs-
bild enthalten. Dariiber hinaus gibt es
verschiedene Fort- und Weiterbildun-
gen sowie Hochschul-Studienginge, in
denen aktuelles Fachwissen zur Unter-
suchung von Kindern und Versorgung
vermittelt wird.

Fiir die Sensibilisierung der Endver-
braucher kénnen verschiedene Platt-
form genutzt werden, z. B. Kuratorium
Gutes Sehen eV.. Die Interessensge-
meinschaft OSFT hateine Informations-
plattform geschaffen (Abb. 3),in der sich
sowohl Endverbraucher als auch Augen-
optiker und Optometristen rund um das
Thema OSFT informieren kénnen. !

Kinderoptometrie und OSFT sind ein
zentrales Aufgabengebiet der Augenop-
tik/Optometrie. Optometrische Unter-
suchungen und Sehfunktionstraining
miussen durch Augenoptikermeister/

FACHBEITRAG

Binokularstérungen

Vergenz-
stérungen

Akkommodations-
stérungen

Augenbewegungs-

stérungen

Abb. 2: Einsatzgebiete von OSFT bei Binokularstorungen.

Optometristen mitentsprechender Fach-
qualifikation — auch und gerade bei Kin-
dern — durchgefiihrt werden kénnen.

Dieneuen AQRLbieten eine hervorra-
gende Grundlage, Kinder optometrisch
zu untersuchen und zu versorgen. Das
impliziert dann auch ein individuelles
Management und eine verantwortungs-
volle Betreuung des Kindes bzgl. seiner
visuellen Entwicklung — idealerweise
im interprofessionellen Netzwerk.

Die neuen Passagenin den AQRL des
ZVA sollen all diejenigen Augenopti-
ker/Optometristen stirken, die seit Jah-
ren Kinder untersuchen und versorgen
sowie zukiinftig noch mehr Augenopti-
ker/Optometristen begeistern, sich die-
ses Themas anzunehmen.

Die Arbeit mit Kindern ist eine sehr
anspruchsvolle Aufgabe, die viel Kon-
nen, Einfithlungsvermogen und Ver-
antwortung erfordert, aber auch eine
unglaublich wertvolle und sinnerfiil-
lende Arbeit. Als Augenoptikermeister/
Optometrist ist es wichtig, Eltern und
Kinder iiber die Bedeutung der Unter-
suchung des Sehens von Kindern, Seh-
storungen sowie Sehtraining zu infor-
mieren und diese Bereiche fest in der
Augenoptik/Optometrie zu verankern.
Das Ziel des Sehfunktionstrainings in
der Kinderoptometrieist, visuelle Funk-
tionen zu verbessern, so dass das Kind
in seiner tiglichen Umgebung besser
agieren kann, z. B. in der Schule, beim
Sport oder beim Treffen mit Freunden
und damitdie gesamte Entwicklung po-
sitiv beeinflusst wird. Zur Erreichung
des gewiinschten Trainingserfolges
sollte das visuelle System des Kindes
griindlich untersucht und ein individu-
eller Trainingsplan erstellt werden. M
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WVAOQ WISSENSFORUM 2025

LIEBE AUGENOPTIKER UND OPTOMETRISTEN,

es ist mir eine groBe Freude, Sie zum diesjahrigen
Online-Wissensforum willkommen hei3en zu durfen.

In einer Zeit, in der die optometrische und mediz-
inische Forschung und technologische Innovation in
rasantem Tempo voranschreiten, eréffnet sich uns
ein neues, spannendes Kapitel in der Versorgung von
Augen- und Sehgesundheit.

Die Augenoptik, Optometrie und Augenheilkunde sind
heute langst keine isolierten Disziplinen mehr. Vielmehr
wachsen sie zusammen und profitieren gegenseitig
von neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und inno-
vativen Entwicklungen. Vom Fortschritt in der Diag-
nostik und Behandlung bis hin zu maBgeschneiderten
Lésungen fur die individuelle Sehkorrektion — der Blick
in die Zukunft zeigt vielversprechende Perspektiven flr
eine noch préazisere, ganzheitlichere und nachhaltigere
Versorgung unserer Kunden.

Ein respektvoller und kompetenter Dialog mit den
Kunden ist gerade in dieser Hinsicht unerlasslich, denn
er tragt wesentlich dazu bei, dass sich der Kunde
verstanden fUhlt und somit die bestmogliche Lésung
flr seine Augen- und Sehbedurfnisse erhélt. Der
Augenoptiker ist dabei nicht nur Dienstleister, sondern
Vertrauenspartner, der sich Zeit flr die kompetente
Fach-Beratung nimmt — ein nicht zu unterschétzender
Wettbewerbsvorteil, der heutzutage immer mehr im
Gesundheitswesen an Bedeutung gewinnt.
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Wahrend den finf Wissensabenden werden wir die
neuesten Erkenntnisse, Technologien und Trends ken-
nen lernen und gemeinsam Uber die Herausforderun-
gen und Chancen der kommenden Jahre nachdenken.
Es ist eine Gelegenheit, uns miteinander auszutaus-
chen, voneinander zu lernen und die Weichen fUr eine
zukunftsfahige Versorgung der Augen- und Sehge-
sundheit zu stellen.

Ich freue mich auf spannende Vortrage, anregende
Diskussionen und einen produktiven Austausch.
Lassen Sie uns gemeinsam einen Blick in die Zukunft
werfen und die Weichen fur die nachsten Schritte in
der Augenoptik und Optometrie stellen.

IHRE VERA PFEIFER
VORSITZENDE DER WVAO

JETZT ANMELDEN UNTER
WVAO-WISSENSFORUM.DE

Aln




Jana Dirschauer-Klode
Blickpunkt, Schwerin
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Scheuerer Optik, Taufkirchen
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Wander Optik, Neubrandenburg Ihre Optometristin, Fiirth

Mein OCT
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Mit dem REVO OCT fir ein schnelles und
vollautomatisches Augenscreening meiner
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Von Myopie-Management bis Augenvorsorge
Weiter geht s auf der Wissensplattform
www.mein-oct.com

www.eyetec.com/revo
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SONNTAG, 6. APRIL 2025

KI — MOGLICHKEITEN ERKENNEN UND NUTZEN

POWERED BY EYETEC

Vera Pfeifer

Vorsitzende der WVAO -
Wissenschaftliche Vereinigung

der Augenoptiker und Optometristen

Jan Ditgen
Betriebswirt, Koln

Prof. Ursula Schmidt-Erfurth
Universitatsklinik fir Augenheilkunde
und Optometrie, Medizinische Universitat Wien

Remo Jahnke
Augenoptikermeister, B.Sc. Ophthalmotechnologie,
OCT-Produktspezialist Eyetec GmbH

Prof. Dr. med. Oliver Zeitz
Leiter Campus Benjamin Franklin der
Augenklinik an der Charité Universitatsmedizin
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19:30 Uhr — BegriiBung und Eréffnung

Nach den erfolgreichen vergangenen Jahren freut sich das Team der WVAO sehr, auch
dieses Jahr ein spannendes Programm im Online-Format bieten zu kénnen.
WVAO-Vorsitzende Vera Pfeifer begriBt alle Teilnehmer mit einleitenden Worten.

19:40 Uhr - KI-Chancen und Risiken der generativen Kiinstlichen Intelligenz
Erleben Sie in diesem Vortrag die faszinierende Welt der Kinstlichen Intelligenz. Erleben
Sie, was Kunstliche Intelligenz heutzutage schon kann und was noch auf uns zukommt.
Jan Ditgen beleuchtet dabei nicht nur die vielféltigen Chancen, sondern auch die poten-
ziellen Risiken dieser Technologie und die Auswirkungen auf unsere Gesellschaft.

20:25 Uhr — Perspektiven des Einsatzes der Kl in der Augenheilkunde

Der Versorgungsauftrag von Netzhauterkrankungen wird durch die Zunahme der alteren
Bevolkerung stetig groBer. Durch die schnelle Entwicklung der kiinstlichen Intelligenz
(KI) 6ffnet sich eine bisher unerreichte Moglichkeit, Prézisionsmedizin an viele Versorger
und Patienten zu bringen. Fur eine Friherkennung ist Uber Optiker/Optometristen ein
Community-basiertes Screening bei noch gutem Sehvermdgen im groBen Stile moglich.
FUr ein lebenslanges therapeutisches Monitoring bietet die Kl standardisierte Parameter
und eine Verbesserung der Effizienz an zahllosen Kliniken und Praxen. Ein lebenslanger
Erhalt eines guten Sehvermdgens wird damit durch ,shared care” ein sehr realistisches
Ziel.

21:00 Uhr - Kl-basierte 0CT-Analyse

Die kinstliche Intelligenz (KI) ist auf dem Vormarsch. Ob Texte schreiben oder Bilder
generieren — viele dieser Aufgaben kénnen inzwischen von ,selbstlernenden® Algorith-
men Ubernommen werden. Doch gilt dies auch fir OCT-Auswertung? Und braucht man
diese Technologie Uberhaupt? Was kodnnte sie verandern? Diesen Fragen werden wir
nachgehen und dabei Uberpriifen, welche Aufgaben bei der OCT-Auswertung Uberhaupt
Ubernommen werden mussen. Wir werfen einen Blick auf das Angebot entsprechender
Hersteller und was uns in den kommenden Jahren erwartet. Am Ende werden wir uns
aber auch mit den aktuellen ,Schwéchen® der Kl auseinandersetzen.

21:20 Uhr - Neue Erkenntnisse und Zukunftsperspektiven zur Behandlung der AMD
Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) zahlt zu den fihrenden Erblindungsursa-
chen mit Millionen Betroffener. Die neovaskulére AMD steht fir 90% der Erblindungen.
Die Mehrzahl der AMD-Félle ist aber der trockene AMD zuzuordnen, die seltener zur
Erblindung fuhrt. Die neovaskulare AMD wird mit Injektionen in das Auge behandelt.
Alle Betroffenen profitieren von der Behandlung. Neue Medikamente reduzieren die
Behandlungslast durch langere Injektionsintervalle. Auch fur die trockene AMD besteht
Hoffnung: Medikamente kdnnen der Verlauf der Erkrankung positiv beeinflussen, wobei
konsistente funktionellen Effekte fehlen. Insgesamt haben Betroffene heute eine bessere
Prognose als vor 20 Jahren

21:50 Uhr — Ende
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19:30 Uhr — Screening in der Optometrie: In 3 Teilen von Anamnese zur Netzhaut
Teil 1: Anamnese — Vorderabschnitte — Augenlinse
Der erste Teil der Vortragsserie kimmert sich um die Anamnese, die Vorderabschnitte
des Auges und die Augenlinse. Es wird aufgezeigt, welche Fragen vor der optom-
etrischen Untersuchung Sinn machen, wie die Untersuchung zielgerichtet gestaltet
werden kann und welche Untersuchungsmdglichkeiten mit Augenmerk auf die prak-
tische Umsetzung im Alltag am geeignetsten sind. AbschlieBend erfolgen praktische
Tipps zur Dokumentation der Befunde.

20:00 Uhr — Screening in der Optometrie: In 3 Teilen von Anamnese zur Netzhaut
Teil 2: Auffélligkeiten am Glaskorper

Im zweiten Teil der Vortragsserie stehen der Glaskorper bzw. Glaskdrperanomalien im

Vordergrund. Im Vortrag wird kurz auf die Physiologie des Glaskdrpers eingegangen

sowie praxisnahe Auffalligkeiten, die im taglichen Screening vorkommen konnen.

Diese Beispiele werden mit zahlreichen Fundusbilder sowie OCT-Schnittbildern veran-

schaulicht.

20:30 Uhr - Ein Ausblick auf die Optometrie der Zukunft

Die Automatisierung standardisierter Prozesse wie zum Beispiel der Refraktionsbestim-
mung nimmt immer mehr zu. Gleichzeitig werden die Optometrie-Geréte komplexer und
beinhalten eine steigende Anzahl von Funktionalitdten. Diese Entwicklung bietet gute
Mdglichkeiten dem Fachkréaftemangel entgegenzuwirken, aber auch neue Dienstleistun-
gen ohne Mehraufwand anbieten zu kénnen.

20:50 Uhr — Screening in der Optometrie: In 3 Teilen von Anamnese zur Netzhaut
Teil 3: Netzhaut und Sehnerv

Dieser Beitrag stellt praxisorientierte Fallbeispiele zu Netzhaut- und Sehnervenauffal-
ligkeiten aus einem augenoptischen Fachgeschéft vor und beleuchtet die zugrunde
liegenden fachlichen Hintergriinde. Dabei wird auf Befunde, das Management der
Untersuchungen und die Zusammenarbeit mit Arzten eingegangen. Dartiber hinaus wird
diskutiert, wie eine standardisierte Untersuchung in der Augenoptik konzipiert werden
kann, welche spezifischen Untersuchungen sinnvoll sind und in welchen Féllen diese als
unverzichtbar gelten

21:15 Uhr - Kalkulation von optometrischen Dienstleistungen

In diesem Vortrag gehen Teresa Koberle, Samuel Burkart und Prof. Dr. Anna Nagl auf
die Kalkulation optometrischer Dienstleistungen am Beispiel der Myopie ein. Teresa
Kéberle stellt dazu den im Rahmen ihrer Thesis entwickelten Leitfaden vor, der Au-
genoptikern eine wirtschaftlich erfolgreiche Preisgestaltung in dem wachsenden Markt
flr optometrische Dienstleistungen ermdglicht. Samuel Burkart geht ergdnzend dazu auf
Ergebnisse zu am Markt realisierten Preisen optometrischer Dienstleistungen aus seiner
Bachelorarbeit mit dem Titel ,Zukunftsstrategien fir Augenoptikbetriebe” ein.

21:45 Uhr - Ende
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DIENSTAG, 8. APRIL 2025

OPHTHALMOLOGIE UPDATE
AUGENKRANKHEITEN ERKENNEN UND THERAPIEREN

Prof. Dr. med. Marcus Blum
Chefarzt Helios Klinikum Erfurt,

Lehrauftrag an der Universitat Jena

Dr. med. Jonathan A. Gernert
Assistenzarzt Institut fur klinische

Neuroimmunologie LMU Minchen

Prof. Dr. med. Katarina Stingl
Augenérztin und Leiterin des Zentrums fir seltene
Augenerkrankungen der Universitat Tlbingen

Prof. Dr. med. Marc Schargus
MHBA, FEBO

19:30 Uhr — Diagnose und Therapie der diabetischen Retinopathie

Die Diabetische Retinopathie (DR) ist eine Mikroangiopathie der Netzhaut. Hauptursache
ist neben den Blutzuckerschwankungen ein héaufig vergesellschafteter Bluthochdruck.
Mit der Dauer der Grunderkrankung steigt die Inzidenz der Diabetischen Retinopathie
und auch heute ist noch jeder 3.-4. Patient betroffen. Deshalb sollte ein neu diagnosti-
Zierter Patient mit Diabetes mellitus einem Augenarzt vorgestellt werden. Je nach Vorlie-
gen und Stadium kann dann Uber die Notwendigkeit weiterer MaBnahmen entschieden
werden.

20:00 Uhr - Diagnostik und Therapie der Multiplen Sklerose: Eine Einfiihrung

Die Multiple Sklerose ist die haufigste Autoimmunerkrankung des zentralen Nerven-
systems und betrifft neben Gehirn und Ruckenmark héufig auch das neurovisuelle
System. Zuletzt wurden 2024 neue Diagnosekriterien vorgeschlagen, welche unter
anderem den Befall des Sehnervs neu bewerten und eine friihzeitige Diagnosestellung
ermoglichen sollen. Gleichzeitig haben sich in den letzten Dekaden die Therapieoptionen
grundlegend verandert und dazu beigetragen das prognostische Outcome deutlich zu
verbessern.

20:30 Uhr - Genetische Therapien der Netzhautdystrophien

Bei hereditaren Netzhauterkrankungen wie z. B. Retinitis pigmentosa kommt es zum
langsamen, Uber mehrere Jahre bis Dekaden fortschreitenden Untergang der Photo-
rezeptoren. Diese Prozesse fihren oft zur Erblindung oder schwerwiegender Sehbehin-
derung im mittleren Lebensalter. In den meisten Féllen existiert keine urséchliche Behan-
dlungsmaéglichkeit. Die erste Gentherapie flr Retinitis pigmentosa wurde in der EU 2018
zugelassen, weitere Erfahrungen liegen aus klinischen Studien vor. Wiederherstellung
der Funktion der Stdbchen und Zapfen kann eine Verbesserung der Lebensqualitat
bringen und die chronische lebenslange Progression aufhalten.

21:00 Uhr - Blick in die Glaskugel:

Was bringt die Zukunft in der Glaukombehandiung?
Das Glaukom ist eine progressive Optikusneuropathie, die haufig mit einem erhdhten
Augeninnendruck einhergeht und potenziell zur Erblindung fihren kann. Die Pravalenz
liegt bei Menschen Uber 70 Jahren bei 7-8% in der Bevdlkerung; aufgrund der de-
mographischen Entwicklung wird die Erkrankung in den nachsten Jahrzehnten stark
zunehmend. Im Beitrag werden neue innovative Ansatze zur Behandlung des Glaukoms
gezeigt, die zukunftig helfen sollen, die Progression des Glaukoms zu verhindern.

21:30 Uhr - Ende
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MITTWOCH, 9. APRIL 2025

AUGENOPTIK | UPDATE
MASSGESCHNEIDERT BERATEN, PERFEKT VERSORGEN

POWERED BY BAUSCH & LOMB

Dr. rer. med. Carolin Truckenbrod
Dipl.-Ing. fir Augenoptik
Master in Klinischer Augenheilkunde, Leipzig

Sebastian Golczyk

M.Sc. OOVS, Lehrkraft im Studiengang
Augenoptik/Optometrie,

Hochschule Miinchen

Johannes Schubart
MBA & Eng., M.Sc. Optometry/Vision Science,
sowie Business Administration & Engineering

Simon Jékel

M.Sc. Vision Science & Business (Optometry),
Geschaftsflihrer Optik Jakel GmbH,

Kelheim
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19:30 Uhr - Auge und Ernéhrung

Kann man durch die richtige Ernahrung den Zustand des trockenen Auges beeinflus-
sen? Kann eine AMD verhindert oder der Verlauf aufgehalten werden, wenn ausreichend
griines GemUse gegessen wird? Im Vortrag werden aktuelle Forschungsergebnisse zum
Thema zusammengefasst und die Rolle der Erndhrung und von Nahrungsergénzung-
smitteln auf die Augengesundheit besprochen.

20:00 Uhr - Tranenfilm in Balance: Die Kunst der Augentropfenwahl

Wir tauchen ein in die faszinierende Welt des Tranenfims und zeigen, wie moderne
Formulierungen und Tropfen individuell angepasst werden kénnen, um Symptome
effektiv zu lindern und die Augenoberflache nachhaltig zu schiitzen. Mit einer Mischung
aus fundierter Wissenschaft, praxisnahen Tipps und einer Prise Augenzwinkern wird
klar: Die richtige Therapie ist nicht nur moglich, sondern eine Chance, Lebensqualitat
zurlickzugewinnen.

20:30 Uhr — Bausch & Lomb Sponsorvortrag

20:50 Uhr — Augenoptik reloaded: Technologie ohne Grenzen?

Intelligente Brillenglaser, Kl und Co. versprechen neue Horizonte — doch stecken darin
wirklich die Zukunftsaussichten der Augenoptik? Von selbst anpassenden Glasern bis
zu virtuellen Dienstleistungen aus der Ferne: Technologien, die nach Science-Fiction
klingen, versprechen grenzenlose Moglichkeiten. Doch was ist Mythos und was wird
Realitéat in unserem Alltag? Schauen wir es uns doch einmal an!

21:20 Uhr - Kontaktoptische Rehabilitation mittels Skleral-Kontaktlinsen bei
komplexen Hornhaut-Situationen

Freiform-Skleralkontaktlinsen sind heutzutage eine moderne Mdglichkeit, Patienten mit

komplexen Augensituationen visuell erfolgreich zu rehabilitieren. Durch die corneo-skler-

ale Profilmessung der Augenoberflache, lassen sich Kontaktlinsen in Freiform-Technolo-

gie produzieren und auf den Anwender individualisieren. Dies fUhrt haufig zu verbessert-

em Tragekomfort und steigert die physiologische Vertraglichkeit der Kontaktlinsen.

21:50 Uhr — Ende
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DONNERSTAG, 10. APRIL 2025

AUGENOPTIK Il UPDATE

SEHBEDURFNISSE ERKENNEN, VERSTEHEN UND HANDELN

POWERED BY VISIONIX

Prof. Dr. Dr. Daniel P. Wichelhaus

Arzt an der Universitat Dusseldorf,
Geschéaftsflihrung Hannover School of Health
Management GmbH

Katharina Keller
M.Sc. Optometrie/Vision Science Jena,
Optometristin Optiker Zacher

Peter Bartholme

Dipl. Geophysiker,

Mit-Entwickler des simply! Kontaklinsen-

Systems und den Dienstleistungskonzepten
“SEHZENTRUM” und “Orthokeratologie” der WVAO

Fritz PaBmann
Augenoptikermeister, gepr. Fortbildungstrainer
HwK, Dortmund

Stefanie Wohrle
M.Sc. Vision Science & Business (Optometry),
Blickwinkel Asperg

Frank Wersich

Augenoptikermeister, Optometrist (HWK),

Low Vision Spezialist, Schrodin & Wersich Optik
Baden-Baden
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19:30 Uhr — Schau mir in die Augen:

Wie kann man Liigner per Blickdiagnostik entlarven?
Lassen sich Ligen am Gesichtsausdruck, insbesondere den Augen erkennen. Kurz
gesagt: Ja. In einem Kunden-/Patientengesprach ist es also interessant zu beobachten,
ob zum Beispiel auf die Frage: ,Haben Sie Ihre Augentropfen regelmaBig genommen?*
der Klient mit ,Ja“ antwortet — und dabei traurig oder erschrocken wirkt, denn dazu
gibt es keinen Grund. Als Augenoptiker oder Arzt sollite man, wenn so eine Reaktion
beobachtet wird, den Kunden/Patienten nicht bloBstellen, aber noch einmal darauf
hinweisen, wie wichtig die Einhaltung von fachlichen Ratschlégen ist.

20:00 Uhr - Pupillendefekte erkennen und verstehen

Die Beurteilung der Pupillenreaktion ist ein fester Bestandteil des optometrischen
Screenings. Wahrend Auffalligkeiten schnell erkannt sind, wirft die Interpretation der
Ergebnisse haufig Fragen auf: Welche Arten von Pupillendefekten gibt es und wie
entstehen diese? Wie muss gehandelt werden? Welche Schritte gehdren zu einer
vollstandigen Untersuchung der Pupille? Auf diese und weitere Fragen wird dieser Grun-
dlagenvortrag Antworten aufzeigen und praktische Hinweise vermitteln.

20:30 Uhr - Vorsorge Augengesundheit: Ein Selbstversuch

Mit Stand 2023 galt die Investition fUr eine Kl-gestlitzte Netzhaut-Untersuchung aus
eigener Sicht noch als nicht rechtfertigt. Im Quartalsbericht der Fielmann Group AG (Q3
2024) war zu lesen: ,Augen-Check-Up begeistert Kunden, wéchst und wird europaweit
ausgerollt.“. Daher wurde die Fielmann-Filiale auf der Schildergasse in Kéin getestet,
denn Benchmarking hilft uns, unsere Position im Markt zu prifen. In meinem Vortag
berichte ich Uber meine Erfahrungen.

21:00 Uhr - Die Augen des Kunden verstehen und optimiert beraten

In diesem Beitrag wird néher auf die Wichtigkeit einer ganzheitlichen Beratung und
Untersuchung eingegangen. Dabei geht es um das Zusammenspiel von Daten des vor-
deren und hinteren Augenabschnittes in Kombination mit der objektiven und subjektiven
Refraktionsbestimmung.

21:30 Uhr - Fille outside the Box: Beispiele aus dem augenoptischen Alltag

,Was hast du in diesem speziellen Fall gemacht - wie bist du aus der ,Nummer" raus-
gekommen bzw. wie hast du dann die passende Lésung gefunden?*

LKonnte es Uberhaupt gelést werden?” Fragen, die an diesem Abend zum Abschluss
des Wissensforums in Form eines lebendigen Dialogs von |lhren Augenoptikerkollegen
beantwortet werden: Aus der Praxis — fUr die Praxis!

22:00 Uhr — Ende
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MITGLIED WERDEN

UND VERGUNSTIGT TEILNEHMEN!

WVAOQ.0RG/MITGLIEDSCHAFT

TICKETS

TAGESKARTE Registrierung zur Teilnahme am Online-Event

WVAO-Mitglieder / Mitgliedsanwaérter 25,- € Um zum Live-Event (oder zu Aufzeichnungen des Live-Events) zu gelan-
gen, mussen Sie sich zuvor fur die Teilnahme am Online-Wissensforum

Mitarbeiter von WVAO-Mitglied 45,- € registriert haben.

Nicht-Mitglieder 95,- € Nach erfolgter Registrierung erhalten Sie eine Rechnung, die Sie bitte
unter Angabe der Rechnungsnummer an die WVAO Uberweisen. Dies

Vollzeit-Studierende* / gilt nicht fur Vollzeit-Studierende oder hauptberufliche Dozenten. Da

Hauptberufliche Dozenten* kostenfrei fUr diese Gruppen die Teilnahme am Wissensforum kostenfrei ist, wird

keine Rechnung gestellt.
* Bei Vorlage eines entsprechenden Nachweises
Bei verspateter Anmeldung bitten wir zuséatzlich um Zusendung einer
Uberweisungsbestatigung an info@wvao.org.
WOCHENKARTE Nach dem Eingang der Zahlung erhalten Sie ungeféhr eine Woche vor

dem Start einen individualisierten Zugangscode / Log-In-Zugang zum

WVAO-Mitglieder / Mitgliedsanwaérter 99,- € Livestream in einer separaten E-Mail.

Der Livestream startet ca. 15 Minuten vor Veranstaltungsbeginn.
Mitarbeiter von WVAO-Mitglied 149,- €

Technische Voraussetzungen
Nicht-Mitglieder 379,- €

Sie bendtigen eine stabile Internetverbindung und Tonausgabe. Wir
Vollzeit-Studierende* / empfehlen lhnen, das Online-Event an lhrem PC zu verfolgen. Die
Hauptberufliche Dozenten* kostenfrei Nutzung von Laptop / Tablets / Smartphones ist aber generell mdglich.

* Bei Vlorlage eines entsprechenden Nachweises

FIRMENKARTE

Wochenkarte fiir bis zu 5 Personen
WVAO-Mitglieder / Mitgliedsanwarter 399,- €

Nicht-Mitglieder 999,- €
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SEIEN SIE DABEI!

JETZT ANMELDEN UNTER

WVAOQ-WISSENSFORUM.DE

ORGANISATORISCHE HINWEISE

Wie werden die Log-In Daten generiert?

Der individualisierte Log-In-Zugang zum Livestream generiert sich aus
der angegebenen E-Mailadresse, die Sie bei der Online-Anmeldung
angegeben haben. Bitte beachten Sie, dass aufgrund von Datenschutz-
bestimmungen eine Bestatigung der E-Mailadresse wahrend des ersten
Log-Ins zwingend erforderlich ist. Stellen Sie daher sicher, dass es sich
um lhre personliche E-Mailadresse handelt.

Bitte beachten Sie: Ihre Zugangsdaten sind flr Sie individuell pro
Benutzer und kénnen somit auch nur einmal zeitgleich verwendet
werden. Sollten Sie eine kurzfristige Anderung/Anpassung wiinschen,
kontaktiren Sie uns bitte unter: info@wvao.org

Kann ich mit den Referenten Kontakt aufnehmen?

Es besteht die Moglichkeit, Uber einen Live-Chat mit dem Moderator/

Referenten in Kontakt zu treten und Fragen zu stellen.

Ich habe keine E-Mail mit Login-Daten erhalten.
An wen wende ich mich?

Die Login-Daten versenden wir wenige Tage vor dem Event per E-Mail.
Soliten Sie keine E-Mail erhalten haben, kontaktieren Sie uns bitte unter
Tel. 06131-613061 oder Uber info@wvao.org bis spatestens

16:00 Uhr am Tag der jeweiligen Veranstaltung. Bitte Uberprifen Sie
auch lhren Spam-QOrdner.

Creditpoints

Das Wissenforum wird mit COE (Continuing Optometric Education)
Fortbildungspunkten anerkannt:

o Pro Tag: 2 COE Punkte
o 3 Tage und mehr: 6 COE Punkte

Dies gilt auch fur: Low Vision Experte WVAO, Funktionaloptometrist
WVAQ, Spezialist fir Kinderoptometrie WVAO, Spezialist fir Orthoke-
ratologie WVAQ, Gleitsichtspezialist+ WVAO, Gtesiegel SEHZENTRUM
WVAO

Teilnahmebescheinigung

Zum Nachweis von Creditpoints (oder auch Studium Generale Punkten
an Hochschulen) werden Sie Uber Ihren individuellen Zugang die
Moglichkeit haben, sich selbststandig ein personliches Teilnahme-Zer-
tifikat zu generieren und herunterzuladen. Diese Funktion wird einige
Tage nach dem Event freigeschaltet.

Stornierung | Riicktritt | Datenschutz

Sie kdnnen jederzeit den Ricktritt von der Teilnahme an der Veranstal-
tung 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 Ver-
anstaltungsbeginn, so ist das volle Entgelt von Ihnen 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. Program-
manderungen aus aktuellem Anlass behaélt sich der Veranstalter vor.

Bei der Teilnahme am Online-Wissensforum werden lhre Log-In Zeiten
festgehalten. Bitte beachten Sie, dass auch Ihre tatsachliche Anwesen-
heit von uns erfasst wird.

Fir Ihre Anmeldung zur 0.g. Veranstaltung ist das Erheben, Speichern
und Verarbeiten lhrer persdnlichen Daten unumganglich. Dies geschieht
ausschlieBlich zum Zweck der Organisation und Durchftihrung der
Veranstaltung. 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 per-
sonenbezogenen Daten nach den Vorgaben der Europadischen DSGVO
und BDSG-Neue Fassung.

Ausfuhrliche Informationen entnehmen Sie bitte unserer
Datenschutzerklarung unter: wvao-wissensforum.de/datenschutz
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Noch kein Mitglied in der WVAO ? - das lasst sich andern!
Beitrittsantrag

1. Angaben zur Person

Name Vorname

Strae / Nr. PLZ / Ort
Geburtsdatum Telefon geschéftlich
Telefon privat Fax

Email Internet

2. Nur fiir Studierende

O Zur Zeit in der Vorbereitung zur Meisterpriifung / Fachschule

Ort / Beginn / voraussichtliches Ende (hier ist der Abschluss mit der Meisterpriifung oder gleichgestellter Priifung gemeint,
NICHT aber der Abschluss eines ,,Erweiterungs-Studiums* wie z.B. Master of Science!

O Heimatadresse

StralRe / Nr. PLZ / Ort

3. Nur fiir Nichtselbstandige und Selbstandige

Unter diesem Punkt MUSSEN Angaben gemacht werden, da der ,,Meistertitel“ (oder gleichgestellter Abschiuss) Voraussetzung
fiir eine Mitgliedschaft ist

Meisterpriifung Datum / Ort Fachschulbesuch Beginn / Ende / Ort

4. Angaben zur beruflichen Situation

O Ich bin nichtselbstandig und zur Zeit bei nachbenannter Firma beschéftigt als

O Ich bin selbstandig ( = O Inhaber/ O Geschéftsfihrer/ O Mitinhaber/ O Filialleiter/Betriebsleiter) in nachbenannter Firma

seit dem Firma

Stral3e / Nr. PLZ / Ort

Grindungsdatum des Betriebes

Derzeitige Tatigkeitsbereiche:

O Brillenoptik O Kontaklinse O Augenglasbestimmung
O Binokulare Vollkorrektion O Kinderoptometrie O Funktionaloptometrie
O Low Vision O Sportoptik O Firmenleitung



Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Wissenschaftlichen Vereinigung fir Augenoptik und
Optometrie e.V. (WVAO). Alle Angaben sind nach bestem Wissen erfolgt. Die WVAO — Satzung und
die Geschaftsordnung des Ehrenrat erkenne ich bindend an. Eine kommerzielle (Anzeigen-) Werbung
mit der Mitgliedschaft in der WVAO werde ich unterlassen.

Mit der Speicherung meiner im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft anfallenden Daten zum Zwecke
der Datenverarbeitung sowie zur Aufnahme in das offizielle Mitgliederverzeichnis erklare ich mich

einverstanden.

Datum / Ort

Einzugsermachtigung

Unterschrift / Stempel

Die Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt ausschlieBlich im Lastschriftenverfahren. Der
derzeitige Mitgliedsbeitrag betragt fiir Nichtselbstandige € 250,00, fur Selbstandige ( = Inhaber,
sowie Geschaftsfuhrer/Filialleiter/Betriebsleiter) € 380,00, Juniormitglieder € 30,00. Wir bitten um
umgehende Mitteilung bei Anderungen der Bankverbindung.

Kreditinstitut

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber

Datum / Ort

Faxen Sie an:
Fax 06131 -6148 72

oder schreiben Sie an:

WVAO — Geschaftsstelle
Mainzer StraBle
17655124 Mainz

Unterschrift / Stempel




Einladung

zur WVAO Mitgliederversammlung 2025 online / offline

Hiermit laden wir unsere Mitglieder satzungsgemif zu der Mitgliederversammlung 2025
in die WVAO Geschiftsstelle, Mainzer StraRe 176, 55124 Mainz ein, die gleichzeitig auch online »besucht« werden kann:

Montag, den 28. April 2025 um 19:30 Uhr

Tagesordnung

A Begriifung 6. Wahlen
B Regularien — Vorsitzende(r)
— Stellv. Vorsitzende(r)
1. Jahresbericht — Stellv. Vorsitzende(r)
— Fachreferent
2. Kassenbericht — Beisitzer des Ehrenrates
— Kassenpriifer
3. Bericht der Kassenpriifer
7. Antrige
4. Entlastung des Vorstandes und
der Geschiftsfithrung 8. Mitgliederversammlung 2026

5. Genehmigung des Haushaltsplanes 2025/2026 9. Verschiedenes

Wir bitten um Ihre Voranmeldung — ggf. unter Angabe der von Ihnen fiir den Zugang priferierten E-Mail-Adresse —
bis zum 19. April 2025 an info@wvao.org oder an die WVAO, Mainzer Strafle 176, 55124 Mainz.

Am Vormittag der Versammlung erhalten Sie ggf. eine personliche Mail zum Beitritt mit Einladungslink und Anleitung.

Schon, Sie bald virtuell oder persénlich wieder zu sehen!
Thre

bt . (2

Vera Pfeifer RA Hartmut Glaser
Vorsitzende Geschiftsfithrer

3 7 Optometrie 1/2025



VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare und Tagungen

Sehzentrum
20./21. Sept. 2025 Kurs zum Giitesiegel Sehzentrum

Augenoptik / Optometrie
22./23.Mirz 2025 Untersuchung des binokul. Systems
22./23.Mirz 2025 Die optometrische Augengesund-

heitsvorsorge
24./25.Mai 2025  Spezialist Gleitsicht* I
28. Juni 2025 Schiefbrillen

Kinderoptometrie
24./25.Mai 2025 Kinderoptometrie I
28./29.Juni 2025 Kinderoptometrie II

Low Vision
17./18.Mai 2025 Low VisionI

Funktionaloptometrie

26./27 April 2025 Funktionaloptometrie V — Visualtrain.
fiir Jugendliche u. Erwachsene

27./28.Sep.2025 Funktionaloptometrie I
Orthokeratologie
26. Mirz 2025 Spezialist fiir Orthokeratologie

Ort

Mainz

Asberg

Mitglied

695,- €

425-€

Niirnberg 475,-€

Mainz

495,-€

Wiesbaden 295,— €

Mainz
Mainz

Mainz

Stuttgart

Mainz

Mainz

onnx

e
I

475,-€
475,—-€

425,-€

495,-€

495,-€

250,—-€

Mitarbeiter Nicht-
v. Mitglied Mitglied

475~ €
495,-€

545,-€
345 €

495,- €
495,-€

475,—€

895,-€

575-€
625,-€

695,— €
445, €

625,-€
625,-€

575,-€

645,—-€

645,-€

395,-€

Referent

M. Worner
Bjorn Hammerling

S. Wohrle
C. Truckenbrod

D. Kalder/F. PaRmann
K. Seeber

S. Wohrle
S. Wohrle

Frank Wersich

S. Lohrengel

M. Schitzing

P. Bruckmann
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Praxis-Seminar intensiv:
Untersuchung des binokularen

Systems
22.-23. Médrz 2025 — Asperg

Seminarleitung:

Stefanie Wohrle, M. Sc. Vision Sci-
ence & Business (Optometry) und
Heilpraktikerin, Asperg

Die Analyse des binokularen Sys-
tems ist fiir viele Bereiche innerhalb
der Augenoptik ein wichtiges Funda-
ment. Bei der Kinderoptometrie,
beim Myopiemanagement, fiir den
Aufbau eines Visualtrainings, aber
auch bei der Versorgung mit Gleit-
sichtglisern spielen die Binokular-
funktionen eine wichtige Rolle. Aber
was ist besser? Die MKH oder die in-
tegrative Analyse nach Scheiman &
Wick?

Dieses Praxisseminar geht intensiv
auf die Stirken und Schwichen bei-
der Systeme ein. Die Versorgungs-
moglichkeit durch Prismen, Additi-
on und Visualtraining werden aus-
fuhrlich fiir die einzelnen Fille be-
sprochen. Der Praxisbezug wird
durch Beispiele aus dem Alltag her-
gestellt. In Kleingruppen werden die
Messungen praktisch durchgefiithrt
und gemeinsam ausgewertet.

Das Seminar findet in der Praxis von
Frau Wohrle statt. Die Kleingruppe
istauf max. 8 Teilnehmer begrenzt!

Die optometrische Augengesund-
heitsvorsorge
Differentialdiagnosen im Fokus
22.-23. Mirz 2025 — Niirnberg

Seminarleitung:

Carolin Truckenbrod, Dipl-Ing. fiir
Augenoptik und Master in klinischer
Augenheilkunde, Leipzig

In der modernen Optometrie ist es
unerlisslich, die Gesundheit der Au-
gen umfassend zu beurteilen und
differentialdiagnostische Fihigkei-
ten zu entwickeln, um mogliche Er-
krankungen frithzeitig zu erkennen
und eine prizise Befundung durch-
zufithren.

Im Rahmen dieses Seminars werden
Sie durch unsere Optometristin
Carolin Truckenbrod tiefgehende
Kenntnisse und praxisnahe Techni-
ken zur Differenzierung von Au-
generkrankungen und deren Symp-
tomen erlangen.

Ausfiihrliche Seminarinhalte
finden Sie unter

www.wvao-events.de

VERANSTALTUNGEN

Seminar zum Spezialisten fiir
Orthokeratologie

26. Mirz 2025 — Mainz

Seminarleitung:

Peter Bruckmann, staatl. gepr. Au-
genoptiker und Augenoptikermeis-
ter, Koln

In diesem Seminar erfahren Sie alles
Wichtige rund um das Thema Nacht-
kontaktlinsen, die es ermdglichen,
tagstiber frei und unbeschwert zu
sehen — ohne Brille oder herk6mm-
liche Kontaktlinsen. Orthokeratolo-
gie bietet zahlreiche Vorteile, sowohl
in der Berufswelt als auch in der Frei-
zeit: Sie schiitzt vor trockenen Augen
bei der Arbeit am PC, kann als effek-
tive Myopieprophylaxe dienen und
stellt eine attraktive Alternative zur
Laseroperation dar.

Leider ist vielen Verbrauchern nicht
bekannt, dass diese innovative Ver-
sorgungsalternative fiir sie infrage
kommt. In unserem Seminar zeigt
Thnen der erfahrene KL-Spezialist
Peter Bruckmann, wie Sie Thre Kun-
den gezielt auf das Thema anspre-
chen konnen. Sie lernen, wie man
eine erfolgreiche Orthokeratologie-
Anpassung systematisch vorbereiten
und erfolgreich umsetzen kann.
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Kurs zum Fachspezialist Low Vision
WVAO —Teil I

17.—18. Mai 2025 — Mainz

Seminarleitung:

Frank Wersich, Augenoptikermeis-
ter, Optometrist (HWK), Low Vision
Spezialist (WVAO), Baden-Baden

Der demographische Wandel verin-
dert unsere Gesellschaft und stellt
uns vor neue Herausforderungen.
Im Bereich Low Vision erdffnen sich
dabei jedoch grofle Chancen - so-
wohl unternehmerisch als auch
menschlich.

In diesem Seminar mochten wir Th-
nen die notwendigen Fachkenntnis-
se vermitteln, um die Sehsituation
Threr Kunden prizise zu erfassen
und gemeinsam mit ihnen mafige-
schneiderte Losungen zu entwi-
ckeln. Sie lernen, wie Sie Hilfsmittel
gezielt kombinieren, um die spezifi-
schen Sehaufgaben Threr Kunden zu
erfullen und ihre Lebensqualitit
nachhaltig zu steigern.

Nutzen Sie die Chance, sich in einem
Marktzuetablieren, der nicht nur Po-
tenzial fiir Thr Unternehmen bietet,
sondern auch echten Mehrwert fiir
die Gesellschaft schafft. Werden Sie
zum Fachspezialisten im Bereich
Low Vision und sichern Sie sich ei-
nen entscheidenden Vorteil fiir die
Zukunft!
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VERANSTALTUNGEN

Seminar zum Spezialisten
fiir Gleitsicht * (Kurs 1)

24.-25. Mai 2025 — Mainz

Seminarleitung:

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und -meister, Morfelden und
Fritz Palmann, Augenoptikermeis-
ter, gepriifter Fortbildungstrainer
(HWK), Dortmund

Eine Gleitsichtbrille mit maximalem
Sehkomfort schafft hochzufriedene
Kunden. Der Augenoptiker / Opto-
metristals Berater und Problemléser
ist hier besonders gefordert.

Im Seminar vermitteln wir neutral,
herstellerunabhingig und praxisnah
in Theorie und Praxis die Wissens-
faktoren fiir eine zielgerichtete Bera-
tung und geben fachliche Tipps und
Kniffs fiir die problemlose und er-
folgreiche Anfertigung und Anpas-
sung von Gleitsichtbrillen.

Das Ziel: Der Ansprechpartner und
Problemlgser Nr. 1 fiir Gleitsichtbril-
len vor Ort zu werden! Das Seminar
findet in zwei Kursen statt.
Zusatz-Option: Wenn Sie zusitzlich
das Zertifikat Spezialist Gleitsicht+
erreichen und als vertrauenswiirdi-
ger Augenoptiker / Optometristauch
im Internet auffallen und gelistet
(www.gleitsichtplus.de) werden wol-
len, dann miissen Sie noch folgende
Voraussetzungen erfiillen: Gerite-
ausstattung, Ehrenkodex und posi-
tive  Google-Be-
wertungen — und
schon sind Sie fiir
die Ratsuchenden
der Ansprechpart-
ner Nr. 1.
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Seminar zum Spezialisten
fiir Kinderoptometrie 2.0

24.-25. Mai 2025 — Mainz

Seminarleitung:
Stefanie Wohrle, M.Sc, Vision Science
and Business (Optometry), Asperg

Wir laden Sie herzlich ein, an unserer
exklusiven Seminarreihe Kinderopto-
metrie 2.0 teilzunehmen — einer ver-
tiefenden Weiterbildung fiir Augen-
optikermeister und Optometristen,
die ihre Expertise im Bereich der Kin-
deroptometrie erweitern moéchten.

Vom 24. bis 25. Mai 2025 startet der
erste Kurs dieser praxisorientierten
Reihe in Mainz, die insgesamt vier
Module umfasst. Ziel der Seminar-
reihe ist es, Thnen fundierte Kennt-
nisse und praxisnahe Fahigkeiten zu
vermitteln, um die visuellen Bediirf-
nisse von Kindernnoch gezielter und
effektiver zu erkennen und zu behan-

deln.

Durch fundiertes Wissen und mo-
derne Techniken werden Sie in die
Lage versetzt, Kinder mit Sehstérun-
gen frithzeitig zu erkennen und indi-
viduelle Seh-Lésungen zu entwi-
ckeln, die die visuelle Entwicklung
und das Wohlbefinden Ihrer jungen
Klienten nachhaltig unterstiitzen.

Der zweite Teil istfiir den 28./29. Juni
2025 geplant.




Praxis-Seminar Schief3brillen

7. Juni 2025 — DSB Wiesbaden

VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar zum »Qualitits-
Giitesiegel Sehzentrum«

20.—21. September 2025 - Mainz

Neuer Kurs Funktionaloptometrie

27.—28. September 2025
Wiirzburg

Seminarleitung:
Katrin Seeber, Dozentin an der Fach-
schule fir Augenoptik — Hermann
Pistor Jena, Lehrgebiete: Sonderseh-
hilfen und Trainer des Deutschen
Schiitzenbundes

Am Samstag, 25. Juni 2025, haben Sie
die exklusive Gelegenheit, an einem
praxisorientierten Seminar zum
Thema Schiefbrillen in der Schief3-
sportanlage des Deutschen Schiit-
zenbundes (DSB) in Wiesbaden teil-
zunehmen. Unterstiitzt wird das Se-
minar durch erfahrene Schiefdtrainer
des Bundesleistungszentrums.

In diesem Seminar lernen Siein The-
orie und Praxis die wesentlichen
Grundlagen der SchieRoptik kennen
und erfahren, wie Sie IThre Kunden in
der Auswahl und Anpassung der
richtigen SchiefRbrille optimal unter-
stiitzen konnen.

Nutzen Sie diese wertvolle Weiterbil-
dung, um sich als Fachmann in der
SchiefRoptik zu positionieren und Ih-
ren Kunden eine prizise, auf ihre
Disziplin abgestimmte Brillenanpas-
sung anzubieten.

Seminarleitung:
Bjorn Hammerling, zertifizierter
Coach und Management-Trainer,
Wittmar und Martin Worner, Opto-
metrist, SEHZENTRUM am Stifts-
hof, Obernburg

Die WVAO bietet Thnen einen spezi-
ell entwickelten professionellen opto-
metrischen Leitfaden, mit dem Sie
Thre Kunden fiir gutes und gesundes
Sehen gewinnen und begeistern wer-
den.

Das Qualititssiegel Sehzentrum gibt
dem Verbraucher eine wichtige Ori-
entierung bei der Suche nach einem
kompetenten optometrischen An-
sprechpartner vor Ort, was gerade in
Zeiten des fortschreitenden Arz-
temangels und einer immer ilter
werdenden Bevolkerung immer
wichtiger wird.

In diesem zweitigigen Seminar bie-
ten wir Thnen den QM- und Kommu-
nikations-Leitfaden und erliutern
die umfassende augenoptische / op-
tometrische Messreihe zur Augen-
vorsorge in Theorie und Praxis.

Erfahrungen mit den Kunden und
Tipps aus der Praxis runden das Se-
minar ab.

Werden auch Sie
zum ersten An-
sprechpartner fur
gutes und gesun-
des Sehen!

Seminarleitung:

Marco Schitzing, Katja Schiborr,
Andreas Berkmann und Silke Loh-
rengel — M.Sc. Vision Science and
Business (Optometry)

Was unterscheidet die Funktional-
optometrie von der »normalen« Au-
genoptik oder Optometrie?

Die Moglichkeiten der Funktional-
optometrie werden vorgestellt. Phy-
siologische Abliufe werden anhand
des Bioengineering Models erliutert,
der visuellen Wahrnehmung wird
auf den Grund gegangen und Funk-
tionstests werden in Theorie und
Praxis vermittelt.

Achtung: Um die Praxisnihe zu opti-
mieren, findet der Kurs an wechseln-
den Orten statt: Teil I in Wiirzburg,
Teil I in der FH Aalen, Teil III Opto-
metrie Berkmann in Stuttgart, Teil
IVin Aalen und Teil V in Wiirzburg!
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

SEHZENTRUM — das Quali-
tatssiegel fur erfolgreiche
Augenoptiker/Optometristen

In der Augenoptikbranche konkurrie-
ren zahlreiche Betriebe um die Auf-
merksambkeit der Kunden. Doch wih-
rend viele Unternehmen auf Standard-
l6sungen undniedrigpreisige Angebote
setzen, gibt es eine wachsende Zahl von
Betrieben, die sich durch das WVAO-
Qualititssiegel SEHZENTRUM fiir gu-
tes Sehen und Augengesundheit aus-
zeichnen. Diese Betriebe profitieren
nicht nur von einer stirkeren Kunden-
bindung, sondern erreichen auch eine
hohere Marktstellung und mehr lang-
fristigen Erfolg. Aber warum genau
sind Betriebe mit einem solchen Siegel
erfolgreicher?

1. Vertrauen und Glaubwiirdigkeit

Ein Qualitatssiegel ist fiir viele Kunden
ein starkes Signal flir Vertrauen und
Kompetenz. Das Giitesiegel steht fiir ei-
ne bestimmte Standardisierung, Quali-
tit und Sorgfalt in der Arbeit. Kunden
wissen, dass sie sich in einem Betrieb,
dereinsolches Siegel trigt, aufexzellen-
te Beratung, prizise Messungen und
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hochwertige Produkte verlas-

sen konnen. In einer Zeit, in

der Vertrauen zu einem der
wichtigsten  Entscheidungs-
faktoren bei Kaufentscheidun-

gen geworden ist, stellt das
Qualititssiegel ein starkes Al-
leinstellungsmerkmal dar. Wer

ein Siegel fiir gutes Sehen und
Augengesundheit fiithrt, sig-
nalisiert, dass er sich aktivum die indi-
viduelle Gesundheitsvorsorge der Kun-
den kitmmert und deren Bediirfnisse
ernst nimmt.

2. Héhere Kundenbindung durch maR-
geschneiderte Losungen

Betriebe, die sich auf die Augengesund-
heit und das gute Sehen konzentrieren,
bieten ihren Kunden mafigeschneider-
te Losungen, die weit iiber den Kauf ei-
ner einfachen Brille hinausgehen. Sie
berticksichtigen nicht nur die Sehstir-
ke, sondern auch die speziellen Bediirf-
nisseim Hinblickauf Augengesundheit
und Lebensgewohnheiten der Kunden.
Dies umfasst regelmifiige Augenunter-
suchungen, die Privention von Augen-
krankheiten sowie Beratungen zu indi-
viduellen Sehgewohnheiten und Be-
diirfnissen Diese personliche Betreu-
ung fiihrt zu einer hoheren Kundenzu-
friedenheitund — damit verbunden — zu
einer héheren Kundenbindung.

3. Langfristige Kundenbeziehungen und
Empfehlungen

Die Investition in die langfristige Au-
gengesundheit zahlt sich fiir Betriebe
mit dem Qualititssiegel SEHZENT-
RUM aus. Wenn Kunden das Gefiihl
haben, dass ihre Augen in guten Hin-
den sind undihre Bediirfnisse individu-
ell und umfassend bertiicksichtigt wer-
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den, sind sie eher geneigt, wiederzu-
kommen und den Betrieb weiterzuemp-
fehlen. Das fiihrt nicht nur zu wieder-
holtem Geschift, sondern auch zu einer
wertvollen Mund-zu-Mund-Propagan-
da. Dazu kommt, dass durch den neu
eingesetzten Expertenpool der Optome-
tristen ein zusitzlicher Mehrwertdurch
den digitalen Austausch in der Augen-
befundung und -beurteilung entsteht.
Dadurch wird die wichtige Uberwei-
sung zum Augenarztnoch sicherer und
verantwortungsbewuflter.

Dies wertet die Kompetenz der SEH-
ZENTREN beiden Kunden und den Au-
genirzten weiter auf. Die Folge: Weiter-
empfehlungen durch die Kunden und
eine Wertschitzung durch den Augen-
arzt — auch ein Marketingvorteil, der
unbezahlbar ist.

4. Wettbewerbsvorteil und
Differenzierung

In einer Branche, die von immer mehr
groflen Ketten und Online-Anbietern
dominiertwird, ist Differenzierungent-
scheidend. Ein Qualititssiegel rund um
das Thema gutes Sehen und Augenge-
sundheit stellt ein starkes Differenzie-
rungsmerkmal gegeniiber Wettbewer-
berndar, dielediglich auf giinstige Prei-
se und Massenware setzen. Kunden, die
nach einer fachkundigen Beratung und
mafigeschneiderten Losungen suchen,
bevorzugen zunehmend Betriebe, die
sich mit einem Qualititssiegel fiir hohe



Standards und Expertise auszeichnen.
Diese Differenzierung fiihrt zu einer
klareren Markenidentitit und einer
stirkeren Marktpositionierung.

5. Bessere Wahrnehmung der Unter-
nehmenswerte

Ein Betrieb, der sich aktiv mit der Au-
gengesundheit seiner Kunden ausein-
andersetzt und ein entsprechendes
Qualititssiegel fithrt, wird von den Kun-
den auch als verantwortungsbewusster
und werteorientierter wahrgenommen.
Gesundheit und Wohlbefinden sind
Werte, die in der heutigen Zeit zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen. Betrie-
be, die diesen Ansatz teilen und umset-
zen, zeigen, dass sie mehr bieten als nur
Produkte — sie bieten eine echte Ge-
sundheitsdienstleistung, die das Leben
ihrer Kunden positiv beeinflussen
kann.

6. Hohere Zahlungsbereitschaft fiir
Quialitét

Durch das Vertrauen in die Kompetenz
eines Unternehmens mit einem Quali-
titssiegel und die garantierte hohe Qua-
litit der angebotenen Produkte und
Dienstleistungen sind Kunden auch
bereit, fur diese Qualitit mehr zu zah-
len. Betriebe, die Wert auf hochste Pra-
zision und Augengesundheit legen,
konnen ihre Leistungen oft zu hoheren
Preisen anbieten, da Kunden die Exper-
tise und den Mehrwert zu schitzen wis-
sen. Dies steigert die Rentabilitit und
dielangfristige finanzielle Stabilitit des
Betriebs.

Fazit

Betriebe in der Augenoptik, die das
Qualititssiegel SEHZENTRUM fiir gu-
tes Sehen und Augengesundheit fiih-

Netzhaut-Screening
vollautomatisch, schnell und einfach, 100% DSGVO und MDR konform

iCare

Die vollautomatische Bilderfassung

liefert Innen immer ein perfektes Bild,

selbst bei Medientribungen.

ren, sind nicht nur in der Lage, ihren
Kunden eine hohere Qualitit und Si-
cherheit zu bieten, sondern profitieren
auch von einer Vielzahl von Wettbe-
werbsvorteilen. Sie schaffen Vertrauen,
fordern die Kundenzufriedenheit und
-bindung, differenzieren sich von der
Konkurrenz und kénnen durch diese
Mehrwerte letztlich langfristig erfolg-
reicher agieren. In einer Branche, in der
Gesundheitsaspekteund mafigeschnei-
derte Losungen immer mehr an Bedeu-
tung gewinnen, ist ein Qualititssiegel
daher nicht nur eine Auszeichnung,
sondern ein erfolgsentscheidender Fak-
tor.

Das nichste Seminar der WVAO ist
firden20.-21. September 2025 in Mainz
geplant — www.wvao-events.de [ |

iCare

Die integrierte Auswertung mit
klnstlicher Intelligenz erkennt
bereits die ersten Anzeichen
von DR, AMD und Glaukom.

Jetzt Demotermin vereinbaren!

Telefonisch unter 0451 80 9000
oder per E-Mail an call@bon.de



Mehr Brillen verkaufen durch Kl im Marketing

In der heutigen digitalen Welt stehen Augenoptiker:innen vor der Heraus-
forderung, sich von der Konkurrenz abzuheben und ihre Kunden effektiv zu
erreichen. Neuerdings kommt verstarkt Kl ins Spiel, um Marketingstrategien
zu optimieren und langfristig nattrlich mehr Brillen zu verkaufen.

Eines der Buzzworter der letzten Jahre
ist Kiinstliche Intelligenz. Thr Einsatz
macht vor dem Einsatz im Marketing
nichthalt. Soist KI ein wesentlicher Be-
standteil und Kern der Analyse- und
Marketing-Plattform eyeqube der to.
eyes GmbH. Bastian Schnuchel, Gesell-
schafter/Geschiftsfithrer des Unter-
nehmens, siehtvor allem eine Zielgrup-
pe fiur sein Produkt: »Unser Herz
schligt eindeutig fiir den traditionellen
Augenoptiker.« Im Mittelpunkt des KI-
Marketings steht eine personalisierte
Kundenansprache. Sie kann Augen-
optiker:innen in einem immer stirker
werdenden Wettbewerb dabei unter-
stiitzen, Kundenbeziehungen zu stir-
ken und die Kundenfrequenz zu erhé-
hen. Mehrbrillenverkauf inklusive.
»Unsere Mission ist der Erhalt einer
bunten Augenoptiker-Branche, so der
Augenoptikermeister.

Die Idee zu Eyeqube mit der individu-
ellen Nutzeransprache kam im Urlaub
2018, also Vor-Corona-Zeitrechnung.
»Meine Frau und ich waren in Italien
auf einem Campingplatz. Wir beide be-
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kamen fast zeitgleich von Amazon eine
Email. Meine Frau sagte zu mir: Kannst
du mir das dritte Produkt von oben be-
stellen?«, erinnert er sich. »Kein Prob-
lem, daich ebenfalls eine Email bekom-
men habe. Das dritte Produkt von oben
war haltnur etwas volliganderes, als das
meiner Frau.« Ein Aha-Effekt. »Hey, da

sitzen zwei Leute am Tisch, die haben
vollig andere Interessen, kriegen vollig
andere Emails, die Emails passen je-
doch halbwegs und animieren jeman-
den zum Kauf.« Was aus dieser Episode
blieb: Fragen. Wie macht Amazon das?
Okay, die haben ganz viel Daten. Wie
werten die die Daten aus?

Bis zur Umsetzung vergingen noch
einige Jahre. Wie konnte man das auf
die Augenoptik tibertragen, was ein
Techkonzern schafft? Da war zum ei-
nen das Problem mit den Daten. Wie
geben Augenoptiker Daten ein? Welche
Anforderungen hat der Softwareanbie-
ter? Wie umgeht man starre Muster ei-
nes CRM-Systems? Die Lésung kam
schlieRlich mit dem Kontakt zu einem
IT-Spezialisten, der KI programmieren
konnte und schon fiir den Mietwa-
genanbieter Sixt und ARAL gearbeitet
hatte.

»Im Prinzip fillt unsere KI in die Ka-
tegorie Machine Learning«, erklirt Bas-
tian Schnuchel. Vereinfacht gesagt hat
man die eine KI mitden Daten von ganz
vielen Endkunden gefiittert. Die KI hat
dann nach Mustern gesucht. »Wir sa-
gen richtig oder falsch. Und je mehr
richtig oder falsch sie macht, umso bes-
ser wird diese KI.« Mittlerweile nutzen
bereits 500 Augenoptikerbetriebe die
KI-Software-Losung, die es schafft, aus

Hartmut Glaser im Gesprich mit Bastian Schnuchel (re.)
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den bestehenden Daten ein individuel-
les Kundenprofil zu schaffen.

Den Unterschied zu einem her-
kémmlichen CRM-System erklirt Bas-
tian Schnuchel so: Normalerweise hat
ein CRM sechsoder sieben verschiedene
Werbeinformationen, die nach einem
ganz festen Muster verschickt werden.
»Wir haben 107 unterschiedliche Wer-
beinformationen, die véllig chaotisch
verschickt werden.« Bastian Schnuchel
spricht hier von einer individuellen
Werbestrategie mit passgenauen Inhal-
ten. Dadurch wird eine echte 1:1-Kom-
munikation mit dem Kunden aufge-
baut. Schlieflich stehen die Interessen
und Bediirfnisse des Kunden und sein
individuelles Kaufverhalten im Mittel-
punkt der Kommunikation.

Ein besonderer Fokus des cloud-ba-
sierten Systems liege dabei auf dem
individuellen (Mehr)brillenbedarf des
Kunden, abhingig vom Alter, den Seh-
aufgaben, den Brillenwerten, den per-
sonlichen Interessen sowie dem indivi-
duellen Nachkaufintervall, aus dem
sichder Zeitpunktdesnichsten Brillen-
kaufs prognostizierenlisst. Das Ziel sei:
Der Kunde soll weniger, dafiir auf ihn
zugeschnittene Werbung (passende In-
halte und Nutzenargumente) zum rich-
tigen Zeitpunkt erhalten.

Das System beriicksichtigt dabei eine
Vielzahl von Faktoren, um sicherzustel-
len, dass die Inhalte relevant und an-
sprechend sind. Ein Aspektistdabeidas
Alter des Kunden. Altere Kunden legen
beispielsweise mehr Wert auf Gesund-
heit, jiingere Kunden mehr auf Mode &
Lifestyle.

FACHBEITRAG

eyescores

Durch die Analyse der Kundendaten
wird das Kaufverhalten der Kunden
transparenter. Ein Feature des Marke-
ting-Tools sind dabei sogenannte
eyescores, um Kunden gezielt anzu-
sprechen und Marketingstrategien ent-
sprechend anpassen.

Jeder Kunde wird dabei in die drei Ka-
tegorien FUTURE, FASHION und
QUALITY eingeteilt und nach dem
eyescore-System bewertet. Die Werte
variieren dabei zwischen -5 (sehr un-
wichtig) bis +5 (sehr wichtig). Daraus
wird allerdings nichteinfach ein Durch-
schnittswert ermittelt.

Was bedeuten sie?

FUTURE: Dieser Wert zeigt, wie wich-
tig ein Kunde in Zukunft fiir Thr Unter-
nehmen sein wird.

FASHION: Dieser Wert gibtan, wie mo-
deaffin ein Kunde ist. Diese Kunden
erhalten dann gezieltere Informationen
zu aktuellen Trends und beispielsweise
weniger Informationen zu technischen
Innovationen.

QUALITY: Dieser Wert zeigt, wie quali-
tatsorientiert ein Kunde ist und welche
Rolle hochwertige Produkte und techni-
sche Innovationen dabei spielen.

Individuelle Kundenansprache

All diese Bewertungen fithren schlief3-
lich zur individuelleren Ansprache mit

Angeboten oder Themen. Ohne grofie
Streuverluste, wie dies normalerweise
bei einem klassischen Stammkunden-
Marketing passiert.

Neben der Analyse der Kaufinteres-
sen ist aber auch das Wording bzw. die
Tonalitit in der Kundenansprache ein
Erfolgsfaktor. Junge Menschen lieben
eine direkte, lockere Ansprache »ohne
Schnorkel«; idltere Kunden méchten
mehr Informationen erhalten undlegen
Wert auf eine »zuvorkommende« An-
sprache. Das gleiche gilt fiir das Design
—auch hier unterscheiden sich die Ziel-
gruppen.

Bleibt noch die Frage, wieviel der Au-
genoptiker investieren muss: Das Un-
ternehmen gibt als Faustformel 1 %
vom Netto-Umsatzan. Bei600.000 Euro
Netto Umsatz wiren also rund 6.000
Eurojihrlich oder rund 500,- monatlich
fillig.

Wird KI den Augenoptiker zukiinftig
im Marketing tiberfliisssig machen?
Nein, auch im Zeitalter von K1 spielt der
Augenoptiker eineunverzichtbare Rolle
im Beratungs- und Marketingprozess.
Eine Plattform wie eyeqube unterstiitzt
ihn allenfalls durch automatisierte
Prozesse bei seiner Arbeit, ersetzt ihn
aber nicht. Der personliche Kontakt
zum Kunden, die fachkundige Bera-
tung und die individuelle Anpassung
von Brillen sind nach wie vor von ent-
scheidender Bedeutung fiir den Ver-
kauf. Nur der Zeitpunkt, wann zum
Kauf animiert wird, den bestimmt die
Technik.

Frank Sonnenberg W

NEU IM WVAO-SHOP

Entdecken Sie die neue A5 Kundenbroschiire
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DIE GLEITSICHTBRILLE

Sehen in jeder Entfernung

Die neue Broschiire zeigt auf 16 Seiten die

SCAN ME!

Einzigartigkeit und Preiswirdigkeit der neuen
Gleitsichtglaser/-brille und des beratenden
Augenoptikers.

www.wvao-shop.de
Tel.: 06131-613061
Mail: info@wvao.org
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Neue Mitglieder

zum 09.01.2025

Schieke, Anja
39245 Gommern

Wakan, David
78647 Trossingen

Wohrle, Stefanie
71679 Asperg

zum 13.02.2025

Déring, Floriane
14129 Berlin

Huber, Sabine
CH -8856 Tuggen

Geburtstage

93 Jahre

Bolter, Horst
42659 Solingen
18.05.2025

91 Jahre

Huppertz, H.-L.
85567 Grafing
16.04.2025

Paysan, Heinz Wilhelm
73432 Aalen-Waldhausen
06.05.2025

Kohler, Peter
CH -4900 Langenthal
11.06.2025

89 Jahre

Hobé, Hendrik G.C.
40627 Diisseldorf
01.05.2025

Quendt, Gerhard
01829 Stadt-Wehlen
28.05.2025

88 Jahre

Gatzen, Wilhelm
51427 Bergisch Gladbach
19.04.2025

Hagemann, Jorg
44799 Bochum
22.04.2025

87 Jahre

Pfund, Hans-Giinter
90480 Niirnberg
13.04.2025

86 Jahre

Hiussler, Helmut
71634 Ludwigsburg
19.04.2025

Albrecht, Manfred
79104 Freiburg
07.05.2025
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85 Jahre

Schworer, Klaus
79194 Gundelfingen
01.05.2025

84 Jahre

Dr. Nickel, Franz
82140 Olching
02.05.2025

Maidowsky, Werner
F-39230 Vincent
08.06.2025

83 Jahre

Zerweck, Werner
71229 Leonberg
03.04.2025

Steib, Richard-Georg
86554 Pottmes
12.06.2025

Schmidt, Giinter
16775 Gransee
24.06.2025

82]Jahre

Baron v.d. Trenck-Krug, Gerhard
64347 Griesheim
09.04.2025

Maxam, Ulrich
18055 Rostock
16.06.2025

Kortland, Kees
NL-3016 DR Rotterdam
23.06.2025

81 Jahre

Zinn, Detlef
23701 Eutin
02.05.2025

Pupke, Manfred
72336 Balingen
24.06.2025

80 Jahre

Jonen, Glinter
50389 Wesseling
22.05.2025

79 Jahre

Giinther, Friedrich
72202 Nagold
27.04.2025

Bechtoldt, Klaus-Hermann
67098 Bad Diirkheim
14.05.2025

Grewe, Michael
79098 Freiburg
11.06.2025

Miiller, Wolfgang
49152 Bad Essen
28.06.2025

78 Jahre

Grundei, Heinrich W.
70619 Stuttgart
03.04.2025

Richter, Hans-Georg
63263 Neu Isenburg
04.06.2025

Bruer, Hermann
70374 Stuttgart
13.06.2025

PERSONALIEN

77 Jahre

Stolpp, Michael
55450 Langenlonsheim
24.04.2025

Fuchs, Bernhard
63110 Rodgau
08.06.2025

76 Jahre

Schmitt-Lieb, Karl-Veit
97070 Wiirzburg
12.04.2025

75 Jahre

Fies, Lothar
73760 Ostfildern
02.04.2025

Schwebler, Eduard
85777 Groflnsbach
18.05.2025

74 Jahre

Baumgartner, Josef
93083 Obertraubling
03.05.2025

Prof. Kéhler, Joachim
10711 Berlin
20.05.2025

Prof. Dr. Moest, Peter
10781 Berlin
20.05.2025

73 Jahre

Hornung, Harold
76534 Baden-Baden
11.05.2025

Best, Dieter-Frank
34379 Calden
12.05.2025

Kulla, Giinter
28195 Bremen
24.05.2025

Weiss, Hartmut
73728 Esslingen
28.06.2025

Miiller, Heribert
61381 Friedrichsdorf
29.06.2025

72Jahre

Bodewig, Willi
40667 Meerbusch
02.05.2025

71 Jahre

Schwarz, Rosemarie
42719 Solingen
17.05.2025

Kimmerer, Stefan
55130 Mainz
16.06.2025

Nagler, Dieter
77761 Schiltach
17.06.2025

70 Jahre

Schlay, Wolfgang
72379 Hechingen-Hohenzollern
07.05.2025

Jost, Peter
45478 Miilheim
19.05.2025
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Kuhn, Edwin
97199 Ochsenfurt
22.06.2025

65 Jahre

Laun, Ulrich
71111 Waldenbuch
03.04.2025

Steiner, Ralph
45134 Essen
05.04.2025

Habermann, Thomas
31139 Hildesheim
14.04.2025

Hermanns, Wolfgang
46445 Emmerich am Rhein
23.04.2025

Schulze-Gunst, Hauke
12205 Berlin
23.04.2025

Schroéder, Ralf
71229 Leonberg
16.05.2025

Wadl, Michael
72793 Pfullingen
27.05.2025

Dangendorf, Udo
57258 Freudenberg
01.06.2025

Trabert-Hochgreef, Iris
36119 Neuhof
09.06.2025

Pape, Stefan
24145 Kiel
24.06.2025

60 Jahre

Heimers, Hans-Jérg
90453 Niirnberg
01.04.2025

Miiller, Dorothee
56812 Cochem
17.04.2025

Krumm, Thomas
57271 Hilchenbach
01.05.2025

Hofmann, Andrea
70193 Stuttgart
13.05.2025

Siirken, Karl-Heinz
26871 Aschendorf
13.05.2025

Dr. Doeker, Thomas
44225 Dortmund
17.05.2025

Lindner-Riedl, Kathrin
91217 Hersbruck
18.05.2025

Meyer, Heiko
15562 Riidersdorf
29.05.2025

Schnoklake, Martina
48691 Vreden
11.06.2025

Smolka, Christian
80538 Miinchen
17.06.2025



Ortstein, Marc

PERSONALIEN

Heidenblut, Matthias

56154 Boppard 23570 Travemiinde 50 ]ahre
19.06.2025 13.06.2025 WVAO.Mitgliedschaft
50 Jahre Wallner, Doris
Weinland, Andrea 2(1)30362 ;X(/);I;J lingen Stolpp, Michael
66440 Blieskastel e 55450 Langenlonsheim
20.04.2025 06.05.2025
Reiniger, Michael
85521 Ottobrunn Ehren-Geburtstage
06.05.2025
Baur, Michael 25 Jahre
70372 Stuttgart 85 Jahre WVAO-Mitgliedschaft
07.05.2025 )
Kalder, Dieter
Helbling, Cordula 64546 Morfelden-Walldorf Ki £
64297 Darmstadt 03.04.2025 itt, Stefan .
88662 Uberlingen
16.05.2025
76 Jahre 01.04.2025
Schifer, Yvonne Hiibscher Hei .
33602 Bielefeld ubscher, Heinz Mezger, Henning
22.05.2025 60389 Frankfurt 71063 Singelfingen
11.04.2025 10.04.2025
Holzapfel, Stefanie
14532 Kleinmachnow Muhs, Andreas
23.05.2025 53115 Bonn
10.04.2025
Badewien, Hilke .
26802 Moormerland Reischl, A?(E'e
27.05.2025 58642 Iserlohn
10.04.2025

Schéttle, Matthias
79713 Bad Sackingen
10.04.2025

Potthof, Frank
51766 Engelskirchen
01.06.2025

Schmolke, Regina
15926 Luckau
01.06.2025

Theilen, Mark
25215 Bremen
01.06.2025

Verstorbene

Philippen, Jacob

42781 Haan

verstorben am: 08.11.2023
Mitteilung erstam 05.12.2024

Lehr, Adolf
55130 Mainz
verstorben am: 07.01.2025

Neuauflage PRO RETINA
Broschiire »Seltene Netzhaut-

erkrankungen«

»Wenn Du Hufgetrappel hérst, dann denke an Pferde und nicht an Zebras.«
Diese medizinische Redewendung soll verdeutlichen, dass haufige Krank-
heiten wahrscheinlicher sind als seltene Erkrankungen. Auch wenn beide
Erkrankungen dhnliche Symptome zeigen. Fiir rund vier Millionen Men-
schenin Deutschland ist diese Redewendung ein Problem: Patientinnen und

Patienten, die eine seltene Erkrankung haben.

In der Broschiire »Seltene Erkrankun-
gen« finden Sie Kurzbeschreibungen
von Augenerkrankungen, die durch ih-
re Seltenheit nur wenigen Fachirzten
ausreichend bekannt sind.

Von Atrophia gyrata bis Zentrale
areolire  Aderhautdystrophie:  Die
Broschiire beantwortet viele Fragen
zu seltenen Netzhauterkrankungen.
Hilfreiche Kontaktdaten zu diagnose-
spezifischen Beraterinnen  und

47

Beratern werden zur Verfiigung ge-
stellt.

Bestellen kénnen Siedie Broschiirein
gedruckter Version und fiir Mitglieder
als barrierefreies PDF unter: info@pro-
retina.de und (0228) 227 217 - 0. ]
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Gleitsichtglaser: Evolution, Technologie
und Herausforderungen in der modernen

Augenoptik

Einleitung

Gleitsichtglaser sind eine Meisterleistung der modernen Optik — eine elegan-
te Lésung fuir das Problem der Presbyopie. Von den ersten bifokalen Ansétzen
des 18.)ahrhunderts bis zur heutigen biometrischen Individualisierunghaben
sie eine faszinierende Entwicklung durchlaufen. Dabei sind die Werbeaussa-
gen der Gleitsichtglashersteller heutzutage gewaltig: biometrische Daten,
Verhalten, Kopf- und Blickbewegungen, alles wird beriicksichtigt, nattirlich
mit kiinstlicher Intelligenz. Und die Vertraglichkeit soll somit immer besser
werden. Doch rechtfertigt sich damit der Preis der Glaser? Kann die gestei-
gerte Erwartungshaltung erfiillt werden?

Dieser Artikel beleuchtet die Historie, wissenschaftliche Prinzipien und aktu-
elle Entwicklungen in der Gleitsichtglas-Technologie und zeigt, welche Her-

ausforderungen noch zu lésen sind.

1. Historische Meilensteine: Die Geburt
der progressiven Optik

Von Franklin bis Varilux: Die ersten
Versuche einer universellen Sehlésung
Die Idee, mehrere Sehbereiche in einer
einzigen Brillezukombinieren, hateine
lange Geschichte:

Abb. 1: Benjamin Franklin, Naturwissenschaftler,
1780. Quelle: https://www.history.com/topics/
american-revolution/benjamin-franklin

Optometrie 1/2025

Die erste grundlegende Losung fiir
mehrere Sehbereiche wurde 1780 durch
die Erfindung der Bifokalbrille durch
Benjamin Franklin geschaffen. Trotz
weiterer Entwicklungen, wie dem ers-
ten Patent fiir bifokale Gliser 1909,
scheiterten frithe Versuche progressi-
ver Gliser bis in die 1950er Jahre an un-
zureichenden Herstellungsprozessen.
® 1780: Benjamin Franklin entwickelt
die erste Bifokalbrille, um den stindi-
gen Wechsel zwischen Fern- und
Nahbrille zu vermeiden (Abb. 1).
1909 erhielt Henry Orford das erste
Patent fiir progressives Flichen-
design.

1922 gab es erste praktische Versuche
mit progressiven Glas-
flichen, die jedoch an
mangelnder Schleifpri-
zision scheiterten.

1953 in der damaligen
DDR bei Zeiss in Ost-
berlin gab es auch schon
erste wissenschaftliche
Ansitze fur Brillengli-
ser mit gleitender opti-
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Abb. 2: https://www.gleitsicht.ch/post/varilux-wie-
die-geschichte-begann

scher Wirkung. Daher wurde auch
letztlich der Name »Gleitsichtglas«
abgeleitet.

Mitte der 1950er Jahre befand sich die
Société des Lunietiers (spiter Essel)
in stetigem Wettkampf mit ihrem di-
rekten Konkurrenten, der Société In-
dustrielle de Lunetterie (spéter Silor)
der Gebriider Lissac. Beide Firmen
fusionierten 1972 unter dem Namen
Essilor. Und Varilux 2 war geboren
(AbD. 2).

1959 brachte Bernard Maitenaz in
Frankreich das erste marktreife Gleit-
sichtglas »Varilux 1« heraus. Dieses
symmetrische Glas hatte eine gerade
Nabellinie und ermoéglichte einen

Fritz PaRmann,
Augenoptikermeister,
gepr. Fortbildungstrainer



flieRenden Ubergang zwischen
Fern- und Nahsicht. Die Weiterent-
wicklung zu »Varilux 2«im Jahr 1972
fihrte erstmals asymmetrische De-
signsein, die eine schrig verlaufende
Nabellinie verwendeten, um astig-
matische Verzerrungen besser zu
kontrollieren.

2. Wissenschaftliche Prinzipien: Der
Schliissel zur besseren Vertriglichkeit

Der »Minkwitz-Satz«: Das unvermeid-
bare Dilemma progressiver Gliser
Eine der wichtigsten Erkenntnisse in
der Entwicklung von Gleitsichtglisern
stammt aus dem Jahr 1959 von Giinter
Minkwitz (Zeiss, DDR):
1. Der maximale Flichenastigmatismus
steigt proportional zur Addition.
2. Je kiirzer der Progressionskorridor,
desto stirker der astigmatische Fehler.
Daraus ergibt sich die Folgerung: Kiir-
zere Korridore (z. B. bei schmalen Fas-
sungen) fithren zu gréflerem Astigma-
tismus und kleineren nutzbaren Seh-
zonen. Unter diesem Aspekt wiren die
heutigen extrem grof3en Fassungen mit
moglichst langem Progressionskanal
vorteilhaft, jedoch muss die physiologi-
sche Kopf- und Augenbewegung des
Kunden dabei beriicksichtigt werden.
Eine weitere praktische Konsequenz
war, die Addition méglichst gering zu
halten, um groflere Verzerrungen zu
vermeiden. Dies gilt uneingeschrinkt
noch heute.

FACHBEITRAG

Abb. 3: 1920, Dr. Estelle Glancy. Ihre Berechnung zu progressiven Flichen war 50 Jahre ihrer Zeit voraus.
Quelle: https://www.zeiss.com/corporate/en/c/stories/insights/the-first-lady-of-optics.html

Progressive Flichen: Prinzip und
Herausforderungen
Das Herzstiick eines Gleitsichtglases ist
die progressive Fliche, die eine »gleiten-
de Dioptrienzahl« erzeugt. Diese er-
moglicht stufenloses Sehen durch eine
kontinuierliche  Verinderung  der
Brechkraftvon der Fern- zur Nahsicht.

Dabei entstehen unvermeidbare Fli-
chenastigmatismen, insbesondere in
den Randbereichen. Erste mathemati-
sche Berechnungen progressiver Fli-
chen erfolgten schon durch Dr. Estelle
Glancy im Jahre 1920 (AbD. 3).

Diese astigmatischen Fehler sind
durch den »Elefantenriissel«-Effekt —
die ungleichmiflige Radieninderung

in der Progressionszone — charakteri-
siert. Diesen Effekt zu minimieren be-
stimmt auch heute noch die Forschung
an progressiven Flichen (Abb. 4). Dabei
tiberlagern und im schlechtesten Fall
summieren sich die Astigmatismen aus
den unterschiedlichen Orten ihres Auf-
tretens zu einem Gesamteindruck fiir
den Gleitsichtglastriger:

Flichenastigmatismus, Astigmatis-
mus schiefer Biindel (Blick, Zentrie-
rung, Anpassung: Vorneigung/FSW),
Korrektionsastigmatismus und der
Restastigmatismus aus dem verbleiben-
dem RD. Durch Anpassfehler und un-
genaue Zentrierung wird dieser Effekt
weiter verstarkt.

Abb. 4: Quellen: hitps://progressive-glasses.com/the-history-evolution-of-progressive-lenses/ und https://www.fotocommunity.de/photo/elefantenruessel-

dgh/41302527
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1983 brachte Zeiss ihr Gradl HS auf
den Markt. HS steht fiir »Horizontal-
symmetrie«. Dies war ein Meilenstein
fur die Vertriglichkeit von Gleitsicht-
glisern, da die Verzerrungen beim
Blick nach auflen — somit temporal bei
dem einem sowie nasal bei dem ande-
ren Glas — deutlich reduziert wurden.
Schon 1981 patentierte Zeiss/Obercho-
chem die Arbeiten ihres Mathematikers
Gerhard Further fiir die »Freiformtech-
nologie«. Freiformtechnologie bei der
Herstellung von Gleitsichtglidsern be-
zeichnet ein fortschrittliches Verfahren
zur individuellen, prizisen Gestaltung
von Glasflichen. Im Gegensatz zu her-
kommlichen Fertigungsmethoden, bei  Abb. 5: Die Auswirkung der Augenbauliinge und des Pupillendurchmessers auf die Gestaltung progressiver
denen Glasflichen oft nach vorgegebe-  Fldchen; Zeichnung: Pafmann
nen Standardkurven geschliffen wer-
den, ermdglicht die Freiformtechnolo-
gie, die Punkt-fiir-Punkt-Berechnung
und die Modellierung der gesamten
Glasoberfliche. Das Verfahren ist dank
der digitalen Technologien schneller
und erméglicht eine mafigeschneiderte
Fertigung, diein der Vergangenheitnur
durch manuelle Schleiftechniken in
aufwindigen Prozessen erreichbar war.
Durch den Einsatzvon Computer-Aided
Design (CAD) und Computer-Aided
Manufacturing (CAM) werden Glasfli-  Abb. 6: optiswiss
chen mit hochster Prizision gefertigt,
was zu einer besseren Sehqualitit und
einer deutlich geringeren Verzerrung
fuhrt. Jeder Messpunkt auf der Glasfli-
che wird individuell berechnet. Es wird
eine Punkt-fiir-Punkt-Kalkulation
durchgefiihrt, was zum Einem eine ex-
akte Anpassung an die Bediirfnisse des
Triagers ermoglicht, zum Anderen auch
einer exakteren Kontrolle der gefertig-
ten Flichen. Fertigungstoleranzen wer-
den deutlich herabgesetzt. Dabei kon-
nen bis zu 1.500 Messpunkte beriick-
sichtigt werden, um sowohl die Vorder-
als auch Riickflache des Glases optimal
zu gestalten.

3. Der Aufbau moderner Gleitsicht-
glaser mit der Verarbeitung individueller
Parameter

Moderne Gleitsichtgliser berticksichti-

geneme Vielzahlindividueller Parame- Abb. 7: oben: b 13,5 mm; unten: b 16 mm; Quelle: Prof. Dr. rer. nat. Peter Baumbach, Studienkoordinator
ter, darunter standardmifig: M. Sc. Augenoptik und Psychophysik
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® Pupillenabstand und Ein-
schleifthohe

® Hornhautscheitelabstand (HSA)

® Vorneigung der Brillenfassung (VN)

® Fassungsscheibenwinkel (FSW)

Erginzend kénnen mit angegeben wer-

den:

(PD)

Exkurs: Doppelflichenprogression

Die Freiformtechnologie bietet einen
guinstigen Herstellungsprozess. Kos-
tenreduktion der Lagerhaltung von
Blanks sowie einfachere Fertigung,
da bei einer sphirischen Vorderfli-
che alle Parameter der individuellen
Gleitsichtfliche an der hinteren Glas-
flache ausgefrist werden. Es gibt sie
aber noch, die komplett doppelpro-
gressiven Gliser. Besonders Hypero-
pe schitzen die durch die erhohte
Krimmung der Vorderfliche auftre-
tende Eigenvergroflerung. Durch die
kontinuierliche Anderung der Diopt-
rienzahl beider Glasflichen (Cam-
ber-Technik) ergeben sich mehr Ein-
flussmoglichkeiten auf die Reduzie-
rungvon Abbildungsfehlern. Grund-
sdtzlich addieren sich die nur zur
Hilfte auftretenden Fehler wieder,
jedoch lassen sich durch Stirken-
und Achsverschiebungen des Atorus
die Verzerrungen leicht ausgleichen.
Der Herstellungsprozess ist dabei
aufwindiger, und die Fertigung bei-
der Flichen muss prizise aufeinan-
der abgestimmt werden. Eine »Zwi-
schenlosung« beider Welten bietet
das Halbfertigungsfabrikat »Parabo-
lic«. Hier wird eine parabolische Vor-
derfliche mit einer festen Addition
von 2.00 auf der Vorderfliche ange-
boten. Dies erzeugt durch die Kriim-
mung der Vorderfliche und dem An-
bringen aller weiteren Parameter an
der progressiven Riickfliche breitere
Sehbereiche und extrem diinne Bril-
lengliser (Abb. 8). Durch eigene Tra-
geversuche (Abb. 9) bestitigt der Au-
tor eine sehr angenehme Wahrneh-
mung. Das Star-OPtimal-Konzept
der Firma Stratemeyer setzt das Aus-
nutzen verschiedener Basiskurven

FACHBEITRAG

® die Form der Brillenfassung (erlaubt
die diinnstmégliche Fertigung)

® Progressionslinge

® Optionen fiir das Brillendesign mit
dem Schwerpunkt auf Ferne, Nihe
oder mittlere Distanzen

® individuelle Position des Lesefeldes

(Inset) sowie der Leseabstand. Dieser
wird bei Bestellungen oftmals ver-
nachlissigt, obwohl er fiir eine be-
queme Lesehaltung und optimale
Ausnutzung des Nahbereiches im
Gleitsichtglas hauptverantwortlich
ist.

Cifrar
o R Ll
o L R

LLASET Pk e,

EUgrTLA

Abb. 8: Stirkenverlauf der Flichen bei SMART PARABOLIC

Abb. 9: links: Basiskurven zwischen 4 und 5; rechts: StarOPtimal (Stratemeyer) BC 6,5

erfolgreich um. Basis der Berechnung
der neuen Glasfertigung nach der Star-
Operation sind die Glaskurven und Mit-
tendicken der vorausgegangenen Kor-

rektionen. Dies ermdoglicht eine Mi-
nimierung der verdnderten Wahr-
nehmung.
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Ausgefallenere Parameter wie Head-
und Eyemover und Rechts- oder Links-
hinder bieten bei»Ausreiflern«der nor-
malen Physiologie durchaus eine sinn-
volle Ergidnzung. Dies gilt auch fiir die
sogenannten biometrischen Parameter.
Hierbei flieflen biometrische Daten wie
die Augenbaulinge und der Pupillen-
durchmesser in die Berechnungen mit
ein. Anbieter wie Rodenstock oder Op-
tiswiss nutzen diese Daten bei ihren
Konzepten, um die progressive Fliche
optimal an die physiologischen Gege-
benheiten des Kunden anzupassen. Da-
mit soll erreicht werden, dass bei Blick-
richtungen der Einfluss des stérenden
peripheren Astigmatismus minimiert
wird (AbD. 5).

Entscheidend ist hierbei der Augen-
drehpunktabstand b, der sich aus dem
HSA und den bisher standardmifig
angenommenen 13,5 mm zu Z’ zusam-
mensetzt. Bei Lingenametropien ver-
lagert sich der Augendrehpunkt, und
der Bildschalenfehler wird vergrofert
(ADDb. 6). Dadurch werden auch die sto-
rungsfrei nutzbaren Sehbereichen, ein-
geschriankt (Abb. 7).

4. Technologische Innovationen:
Kiinstliche Intelligenz

Kiinstliche Intelligenz wird zuneh-
mend in den Designprozess integriert.
Algorithmen passen Ubergange der
Stirkendnderung innerhalb der Fliche
an. Es werden weiterhin habituelle
Blick- und Bewegungsabliufe analy-
siert und in die Flichengeometrie mit
eingebracht, um sie weiter zu optimie-
ren. Aktuell und noch in der weiteren
Entwicklung koénnten Augmented-
Reality-Brillengliser situativ angepass-
te Sehfelder erzeugen — dies eréffnet
neue Potenziale. Moderne Gleitsicht-
gliser zielen auf die Designerhaltung
ab, unabhingig von der Korrektions-
Wirkung, und wollen die Sehpriferenz
des Trigers optimal unterstiitzen. Es
wird die Erwartungshaltung geschiirt:
perfekte Sicht ohne Kompromisse —
doch physikalische Grenzen setzen
(noch) klare Limits:

® Astigmatische Fehler sind unver-

meidbar
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Abb. 10: Morrow eProgressiv

® Reduktion der Verzerrung geht auf

Kosten der Sehbereichsgrofie.
Dabei spielt die Arbeitsqualitit des Au-
genoptikers eine grofle Rolle. Anpas-
sungsfehler gelten heute mehr denn je
als Hauptursache fiir Unvertriglichkei-
ten. Die detaillierte Auflistung der Feh-
lermoglichkeiten beginnend mit der
Beratung, der Erwartungshaltung, der
Refraktion, der Brillenglaszentrierung
und -anpassung sind bei Kalder in sei-
nen Gleitsichtglasbiichern 1 und 2
nachzulesen.

Zukunftsvisionen, die im Ansatz jetzt
schon existieren:

Morrow eProgressiv bietet die erste »ad-
aptive« Gleitsichtbrille. Fliissigkristall-
Technologie ermdglicht eine dynami-
sche Addition per Knopfdruck durch
elektrische Spannungsverinderungen
im Glas und somit auch eine Echtzeit-
Modulation des Progressionskanals je
nach Sehaufgabe (Abb. 10).

Fazit

Gleitsichtgliser haben sich von einfa-
chen Bifokalglisern zu hochprizisen,
KlI-gestiitzten Systemen entwickelt. Je-
de Gleitsichtbrille ist somit heute ein
Unikat. Fortschritte in der Materialfor-
schungund die Moglichkeit, Gliser mit
Echtzeit-Anpassungen zu entwickeln,
er6ffnen neue Potenziale. Dennoch
bleiben die Beratung, Anpassung und
Erwartungssteuerung durch den Au-
genoptiker die zentralen Erfolgsfakto-
ren. Der Preis der Brille ist seine Arbeit.
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Weitere Verbesserungen des Trage-
komforts von Gleitsichtglisern werden
durch eine Steigerung der Prizision in
der Fertigung erzielt. Wihrend Frei-
formtechnologie und biometrische Pa-
rameter die Individualisierung stei-
gern, konnte die Zukunft in adaptiven,
elektronisch gesteuerten Brillengla-
sern liegen.

Zum Schluss lassen wir doch die KI
selber zu Wort kommen: Abb. 11 ]

Abb. 11: ChatGPT



Meares-Irlen-Syndrom/Visual Stress

(MISVIS)

MISVIS beschreibt eine visuelle Verarbeitungsstérung, die meist im Zusammenhang mit
Lese-Schreibstérung festgestellt wird.

Die

Einleitung

Optometrische Messungen bei Kindern mit Lese-Schreibstérung zur Evaluie-
rung eventueller Stérungen der Akkommodation, Konvergenz oder der ak-
kommodativen Konvergenz spielen von der Themenlage im deutschsprachi-
gen Raum sowohl in der Ausbildung als auch in der praktischen Anwendung
zurzeit noch eine untergeordnete Rolle. Noch unbeachteter als der Messum-
fang zur Evaluierung relevanter Nahstérungen sind Messungen zur Feststel-
lung des Meares-Irlen-Syndroms/Visual Stress, kurz MISVIS, welches bei
Kindern mit Lese-Schreibstérung deutlich 6fter messbar ist als bei Kindern
ohne Lese-Schreibstérung. Dabei gibt es eine erheblich gréfere Anzahl an
Kindern mit Lese-Schreibstérung, welche einen entsprechend geeigneten
Messumfang an optometrischen Messungen benétigen als zum Beispiel Kin-
der fur ein entsprechendes Myopie-Management. Die Altersstruktur in
Deutschland weist 2022 laut Statistischem Bundesamt etwa 3,2 Mio. grund-
schulpflichtige Kinder aus. Davon haben — je nach Studie etwas variierend —
etwa 15%, das sind etwa 480 Tsd. Kinder, eine Lese-Schreibstérung, die zu-
mindest so relevant ist, dass Erziehungsberechtigte oder Personen der Pada-
gogik einen Handlungsbedarfableiten (Abb. 1, Sdule 1)!". Von diesen 480 Tsd.
Grundschulkindern mit relevanter Lese-Schreibstérung haben etwa 70% eine
Stérung der Akkommodation, Konvergenz oder der akkommodativen Kon-
vergenz, das sind etwa 336 Tsd. betroffene Kinder (Abb. 1, Saule 2)&. Und
weiterhin ist bei den etwa 480 Tsd. Kindern im Grundschulalter — je nach
Studie variierend aber im Mittel etwa 35% — bei etwa 168 Tsd. Kindern der
Grundschule ein MISVIS messbar (Abb. 1, Saule 3)P. Notwendiges Myopie-
Management wird im Mittel etwa bei 5% der 3,2 Mio. Grundschiler notwen-
dig, das sind etwa 160 Tsd. Kinder in Deutschland (Abb. 1, Siule 4).

visuelle Verarbeitungsstérung  Verbesserung mit Farbfilter bei MISVIS

MISVIS ist aber bei Kindern mit Lese-

Schreibstérungin den seltensten Fillen

die einzige festgestellte Stérung, in den

meisten Fillen wird auch eine Konver-

genz-Insuffizienz, ein Konvergenz-Ex-

zess oder eine akkommodative Konver-

genz-Dysfunktion gemessen**. Somit

ergeben sich bei betroffenen Kindern

oft Kombinationen optometrischer

Mafinahmen wie

® spezielle Lesebrille in der ermittelten
Filterfarbe

® spezielle Lesebrille und Overlays

® Visualtraining und Overlays

® Visualtraining und Filterbrille.
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Die Verwendung von geténten Brillen-
glisern zur Reduzierung von astheno-
pischen Beschwerden wurde schon vor
etwa 200 Jahren durchge-
fuhrt, wie Ausstellungs-
stiicke im British Optical
Association Museum be-
legen. Die erste bekannte
wissenschaftliche Arbeit
im Zusammenhang mit
Dyslexie und getonten
Glisern wurde 1964 von
MacDonald Critchley” in
Form einer Fallstudie ver-

Abb. 1: Optometrische Versorgungsgruppen von
Kindern im Grundschulalter.

Siule 1zeigt die Anzahl der Kinder mit Lese-
Schreibstorung (n=480Tsd. von 3,2Mio.). Siule 2
zeigt die Anzahl der Kinder mit Lese-Schreibsto-
rung und relevanter Nahstorung (n=336Tsd. von
3,2Mio.). Sdule 3 zeigt die Anzahl der Kinder mit
MISVIS (n=168Tsd.von 3,2Mio.). Siule 4 zeigt
die Anzahl der Kinder fiir Myopie-Management
(n=160Tsd. von 3,2Mio.).

offentlicht. Er beschrieb den Fall eines
Kindes mit Dyslexie, welches nicht in
der Lage war, Worter auf weiflem Hin-
tergrund zu lesen, Worter auf gefarb-
tem Papier wurden aber vollig normal
gelesen.

1980 publizierte Olive Meares, eine
Lehrerin aus Neuseeland, eine Arbeit
im Journal Visible Language ¥/ und be-
schrieb visuelle Wahrnehmungssto-
rungen einiger Schiiler beim Lesen von

Wolfgang Dusek, Phd, M.Sc. in Cli-
nical Optometry, Pennsylvania Col-
lege of Optometry, 2012 Doctor of
Philosophy, University of Ulster
Autor des WVAO Fachbuches
Optometrische Messungen bei Kin-
dern mit Lese-/Schreibstérungen.
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Text auf weiflem Papier. Eine Verbesse-
rung konnte erreicht werden, wenn Fo-
lien in Grau oder bestimmten Farben
iber den Text gelegt wurden.

Drei Jahre spiter las Dr. Helen Irlen,
Psychologin aus Kalifornien, einen Be-
richtin der American Psychological As-
sociation!” iiber Studenten, welche »Vi-
suelle Verformungen« beschrieben.
Diese verschwanden bei Benutzung von
getonten Glisern. Ausgehend von die-
ser Information beschiftigte sich Irlen
eingehend mit dieser Problematik und
untersuchte 37 Personen mit visuellen
Wahrnehmungsstérungen im Zusam-
menhang mit Lesen. Bei 31 dieser Per-
sonen wurden die Wahrnehmungssté-
rungen mit Farbfolien, gelegt iiber den
zulesenden Text, beseitigt!'”. Weiterhin
beobachtete Irlen, dass bei allen Test-
personen jeweils eine andere Farbe zur
Verbesserung des Lesens fithrte. Bei
den meisten Personen wurde bei einer
bestimmten Farbe eine deutliche Ver-
besserung festgestellt und bei Benut-
zung einer anderen Farbe sogar eine
Verschlechterung beim Lesen beobach-
tet. Iren entwickelte daraufhin ein Sys-
tem von »Overlays«, also Farbfolien in
bestimmten Ténungen, welche bei Per-
sonen mit visuellen Wahrnehmungs-
stérungen einzeln oder in Kombination
(mehrere Farbfolien {ibereinander)
iiber den zu lesenden Text (schwarze
Buchstaben auf weiflem Hintergrund)
gelegt werden. Zusitzlich beschiftigte
sich Irlen mit der Verwendung von ge-
tonten Brillengldsern. Das Aufkom-
men der Kunststofflinsen ermdglichte
es, diese Brillengliser in allen nur er-
denklichen Farben zu ténen. Irlen ent-
wickelte ein Set an speziell geténten
Brillenglisern, welche, einzeln oder in
Kombinationen vorgehalten, eine Viel-
zahlan Ténungen fiir die Messprozedur
und zur Evaluierung der richtigen T6-
nung bei jenen Personen mit visuellen
Wahrnehmungsstérungen in Verbin-
dung mit Lesestorung ergab.

Olive Meares und Dr. Helen Irlen wa-
ren aber keine Ophthalmologinnen
oder Optometristinnen. Beide konnten
zwar beobachten, dass prizise Ténun-
gen bei visuellen Wahrnehmungssté-
rungenin Zusammenhangmit Lesesto-
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rungen oft hilfreich sind, weitere For-
schungen zur Suche anderer visueller
Ursachen wurden aber von ihnen nicht
vollzogen. Visuelle Wahrnehmungsst6-
rungenin Zusammenhang mit Lesesto-
rungen oder Dyslexie haben aber unter-
schiedliche Ursachen.
zwar mit Farbfolien oder mit geténten
Brillenglisern in vielen Fillen eine
deutliche Verbesserung des Lesens er-
reichen, in vielen anderen Fillen aber
nicht. Weiterhin konnten weder Meares
noch Irlen den Grund fiir die oft resul-
tierende Verbesserung der Leseperfor-
mance bei Benutzung bestimmter T6-
nungen erkliren.

Die heute moglichen Messmethoden
zur Evaluierung einer in der Wissen-
schaft als Meares-Irlen-Syndrom/Visu-
al Stress oder abgekiirzt MISVIS be-
zeichneten Wahrnehmungsstérung ist
hauptsichlich im Bereich der Psycholo-
gie, Schulpsychologie sowie in der
Schulpsychotherapie in Zusammen-
hang mit Lese-Schreibstérung verbrei-
tet. In der Ophthalmologie sowie in der
Optometrie, speziell im deutschspra-
chigen Raum, kommt diese Methode
aber kaum zur Anwendung.

Gleichzeitig weisen zahlreiche Studi-
en aus dem Arbeitsbereich der Ophthal-
mologie und Optometrie nach, dass bei
Kindern mit Lese- und Schreibstérung
auch binokulare Sehstérungen sowie
Storungen der Akkommodation, der
Konvergenz und/oder der akkommoda-
tiven Konvergenz vorliegen und dass
sich die Leseperformance mit geeigne-
ten Maflnahmen wie Visualtraining
oder Versorgung mit dioptrischen oder
dioptrisch- prismatischen Lesebrillen
signifikant verbessern lisst(11¢l,

Um 1990 entwickelte Professor Arnold
J. Wilkins in London den Cerium Intuiti-
ve Colorimeter. Mit diesem Gerit ist eine
exakte Farbbestimmung sowie die Be-
stimmung der Farbsittigung bei Perso-
nen mit MISVIS moglich. Weiterhin fan-
den fiir weitere Forschungen von Profes-
sor Arnold J. Wilkins und Professor Bruce
J. W. Evans auch alle optometrischen
Messungen zur Evaluierung von binoku-
laren Stérungen sowie Stérungen der Ak-
kommodation, der Konvergenz und der
akkommodativen Konvergenz Einzug.

Irlen konnte
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Rasche Vormessung zur Feststellung
eines signifikanten MISVIS

Zahlreiche Studien postulieren bei Kin-
dern mit Lese-Schreibstérung einen
signifikant hoheren Anteil an Stérun-
gen der Akkommodation, Konvergenz,
akkommodativen Konvergenz gegen-
uiber gleichaltrigen Kindern ohne Lese-
Schreibstérung!® 722, Mit unterstiitzen-
der Korrektion dieser Nahstérungen
mittels spezieller Lesebrillen oder mit
der Durchfiihrung von gezieltem Visu-
altraining® konnte die Lesegeschwin-
digkeit gesteigert und die Lesefehler-
hiufigkeit reduziert werden. In diesen
Studien wurde MISVIS nicht evaluiert
und berticksichtigt.

Andere Studien beschreiben das Vor-
handensein von MISVIS bei 12% bis
15% der Gesamtpopulation und etwa
40% Dbei Kindern mit Lese-Schreibsto-
rung. Diese Studien weisen leider hiu-
fig Inkonsistenzen im Studiendesign
auf. Auswertungen der Rohdaten zur
Studie von Dusek (2012)** zeigen einen
Anteil von MISVIS bei etwa 35% der
Kinder mit Lese-Schreibstérung und
gleichzeitigem Vorhandensein von St6-
rungen der Akkommodation, Konver-
genz oder akkommodativen Konver-
genz.

Leider gibt es keinen »Schnelltest«
zur Feststellung binokularer Nahsto-
rungen bei Kindern mit Lese-Schreib-
storung. Der notwendige Messumfang
zur Evaluierung benétigt einen Zeitauf-
wand von etwa 30 Minuten. Der Zeitauf-
wand fiir die Feststellung eines MISVIS
und die Evaluierung der optimalen
Filterfarbe betrigt zusitzlich zwischen
15 und 30 Minuten. Mit einer Vormes-
sung mittels dem Pattern Glare Test las-
sen sich jene Personen mit signifikan-
tem MISVIS einfach und rasch ermit-
teln. Bei den Kindern mit Auffilligkei-
ten beim Pattern Glare Test, erwar-
tungsgemif etwa 40% der Kinder mit
Lese-Schreibstérung, soll die Colorime-
trie durchgefiithrt werden.

Der Pattern Glare Test

Wilkins beschreibt in seinem Buch Vi-
sual Stress®! die Beobachtung von Pati-
enten mit fotosensitiver Epilepsie. Er
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Abb. 2: Pattern Glare Test von A.J. Wilkins und B.J.W. Evans.

Muster 1zeigt 0,5 cpd, Muster 2zeigt 3,0 cpd, Muster 3 zeigt 12 cpd. Vertrieb des Pattern Glare Test unter
https://ceriumvistech.com/shop/pattern-glare-test/. Grafik Dusek W. adaptiert von Cerium Vistech.

Abb. 3.:Normaler Lesetext und Pattern Glare Test Muster 2.

Der linke Teil der Darstellung zeigt Textzeilen eins iiblichen Drucktextes, welcher etwa die gleiche Ortsfre-
quenz aufweist wie Muster 2 des Pattern Glare Tests. Der rechte Teil der Darstellung zeigt, wie der Text bei
Personen mit Wahrnehmungsstorungen aussehen kinnte. Grafik Wilkins AJ, Allen PM, Evans BJW. Colou-
red Filters — How They Work? 2004, Vision and Reading Difficulties 4.

weist darauf hin, dass diese Patienten
nicht nur auffallend hiufiger auf fla-
ckerndes Licht einer bestimmten Fre-
quenz teilweise heftig reagierten, son-
dern dass diese Personen auch bei der
Betrachtung bestimmter geometri-
scher Schwarz-Weif3-Muster visuelle
Phinomene wie Scheinwahrnehmung
von Farben, Verformungen oder Bewe-
gungen wahrgenommen hatten®.
Auch Personen mitdiagnostizierter Mi-
grine reagierten in dhnlicher Weise
auf bestimmte geometrische Muster.
Weitere Experimente von Wilkins
brachten das Ergebnis, dass mit unter-
schiedlichen geometrischen Mustern
auch unterschiedliche Reaktionen foto-
sensitiver Personen einhergingen®’.
Am unangenehmsten wurden von die-
sen Patienten horizontale Streifen im
Vollkontrast Schwarz-Weif} in einem
bestimmten Abstand empfunden. Dar-
aus entwickelte sich der Pattern Glare
Test?®). Der Pattern Glare Test wird in
40 cm Abstand benutzt und besteht aus
drei separat dargebotenen Mustern
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(ADbb. 2). Jedes Bild zeigt ein Streifen-
muster im Vollkontrast Schwarz-Weif3
und wird binokular betrachtet. Bei zen-
traler Fixation in 40 cm Abstand wird in
beiden Augen ein etwas groferer Be-
reich als die Fovea abgedeckt. Fiir eine
genaue Testung ist der Original-Test
notwendig, denn damit ist gewdhrleis-
tet, dass der Durchmesser der einzel-
nen Bilder sowie der Streifenabstand
den genauen Bereich in der Fovea ab-
deckt.

Muster 1 entspricht einer Ortsfre-
quenz von 0,5 Zyklen pro Grad Sehwin-
kel (cpd, spatial frequency), Muster 2
entspricht3 cpdund Muster 3 entspricht
12 cpd.

Es wird beim Betrachten jedes Bildes
des Pattern Glare Testes nachgefragt, ob
Scheinwahrnehmungen wie Farben,
Durchbiegung der Linien, Verschwim-
men der Linien, Schimmern oder Fla-
ckernder Linien, Verblassen der Linien,
unangenehmes Gefiihl, Anstrengungs-
gefithl oder Schmerzen in den Augen
wahrgenommen werden.

Abb. 4: Mégliches Aussehen von Text bei Visual
Stress.

Diese Abbildung zeigt ein mogliches Aussehen von
Text bei Visual Stress mit starker Verformung (Dis-
torsion). Grafik Cerium Colorimetrie Folder.

Mogliche Scheinwahrnehmungen
beim Pattern Glare Test und bei
gedrucktem Text

Die wissenschaftliche Auswertung
zahlreicher Studien zeigt, dass Perso-
nen mit visuellen und fotosensitiven
Wahrnehmungsstérungen signifikant
hiufig im Ortsfrequenzbereich des
Muster 2 Testes, also bei 3cpd, erhebli-
che Scheinwahrnehmungen haben®.
Diese Ortsfrequenz entspricht etwa der
Druckgréfle und dem Zeilenabstand
von iiblichem Buchdruck®!. Ergeben
sich bei Personen beim Anblicken des
Pattern Glare Test Scheinwahrneh-
mungen, dann zeigen diese Personen so
gut wie immer auch beim Lesen von
schwarzen Buchstaben auf weiflem
Hintergrund in der jeweiligen gleichen
Ortsfrequenz Wahrnehmungsstérun-
genl. Abb. 3 zeigt einen tiblichen Text
auf der linken Seite, den Pattern Glare
Test Muster 2 in der Mitte und eine mog-
liche Scheinwahrnehmung auf der lin-
ken Seite. Verursacht Muster 2 des Pat-
tern Glare Testes Scheinwahrnehmun-
gen, dann werden diese Wahrneh-
mungsstérungen auch bei jedem Text
der gleichen Ortsfrequenz auftreten
(siehe rechte Darstellung des Textes in
Abb. 3 und 4).

Weiterhin weisen zahlreiche Studien
nach, dass diese Wahrnehmungssts-
rungen mit Farbfiltern deutlich herab-
gesetzt werdenPl. Die mit dem Farb-
filter herabgesetzte oder beseitigte
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ADbb.5. Verschaltung der S-Cones, M-Cones und
L-Cones beim Sehen von Schwarz und Weifs.
Grafik Dusek W.

Wahrnehmungsstérung fithrt zu einer
Verbesserung der Lesegeschwindig-
keitP 3. Um den moglichst besten Ver-
besserungseffekt zu erzielen, muss
aber fiir jede betroffene Person indivi-
duell die moglichst exakte Farbwellen-
linge und die exakte Farbsittigung mit
dem Intuitive Colorimeter evaluiert
werden oder mit Overlays die beste An-
niherung an die notwendige Farbe und
Sittigung ermittelt werden. Diese Pro-
zedur ist zeitaufwindig, unter anderem
auch deshalb, weil die Colorimetrie im
abgedunkelten Raum durchzufiithren
ist und eine entsprechende Adaptions-
zeit einzuhalten ist. In der standardi-
sierten Messprozedur sollte daher vorab
ein Vortest mit dem Pattern Glare Test
vorgenommen werden, erst wenn bei
einem der drei Muster eine der mog-
lichen Erscheinungen auftritt, sollte
die Colorimetrie mittels Cerium Colo-
rimeter oder Overlays durchgefiihrt
werden.

Wie kommt es zu diesen Scheinwahr-
nehmungen bei MISVIS? Der Versuch
einer einfachen Erklirung.

Ungewohnlicherweise beginnt der Ver-
such einer einfachen Erklirung mit der
Fragestellung, wie es mdoglich ist, dass
schwarze Schrift auf weiffem Hinter-
grund mit Farbrezeptoren, also den
Zapfen der Retina, erkannt wird. Um
diebeste Sehschirfe zuerreichen, muss
die Abbildung des Lesetexts am dafiir
idealen Abbildungsort, nimlich dem
jeweiligen Zentrum der Fovea des rech-
ten und linken Auges entstehen. Genau
dieser Ort ist aber eine stibchenfreie
Zone. Es fehlen also die Stibchen-
Rezeptoren fiir Schwarz-Weifd.
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Wie sehen Farbrezeptoren der Retina
schwarze Buchstaben auf weiflem
Papier?

Der neurophysiologische Prozess der
Farbwahrnehmung ist komplex. In
Abb. 4 wird versucht, diesen Prozess
vereinfacht darzustellen. Beim Men-
schen gibt es drei Grundtypen an Zap-
fen (Cones), nimlich S-Cones, M-Cones
und L-Cones (Abb. 5).

Die drei Grundtypen der Cones ent-
halten jeweils differente Idopsine in ih-
rem Aufdenglied, die Sehstoffe der Co-
nes. S-Idopsine zeigen die stirkste Re-
aktion bei 420 nm des sichtbaren Lich-
tes, M-Idopsine bei 534 nm und L-Idop-
sine bei 565 nm. Daraus resultieren die
S-Cones fiir die Reaktion auf kurzwelli-
ges sichtbares Licht, die M-Cones auf
mittelwelliges sichtbares Licht und die
L-Cones auf langwelliges sichtbares
Licht. Aus dem vereinfachten Schalt-
plan in AbDb. 5 ist zu entnehmen, dass
zur Erkennung von Schwarz und Weif3
in der Fovea die gleichzeitige Beteili-
gung aller drei Grundtypen der Cones
notwendig ist. Dabei muss fiir Schwarz
eine gleichzeitige aktive Unterdrii-
ckung und bei Weif} eine gleichzeitige
aktive Durchschaltung der Signale er-
folgen. Die Erkennung von schwarzer
Schrift auf weifem Hintergrund stellt
also fiir die Cones den grofiten Arbeits-
stress dar. Fur die weitere vereinfachte
Betrachtung stellen wir weitere Fragen:

® Haben alle Menschen die gleiche
Anzahl an S-Cones, M-Cones und
L-Cones?

® Haben alle Menschen die gleiche Ver-
teilung der jeweiligen Grundtypen
innerhalb der Fovea?

Dabei ist unter »Anzahl der jeweiligen
Cones«nicht zwingend die tatsdchliche
Anzahl gemeint, sondern die funktio-
nelle Anzahl. Funktionell bedeutet,
dass bei jedem synaptischen Ubergang
innerhalb der Retina und letztendlich
bis zum visuellen Cortex die Informa-
tion nichtadiquat iibertragen wird, und
das hitte eine dhnliche Einschrinkung
zur Folge, wie wenn die Anzahl einer
der Grundtypen der Cones reduziert
wire. Der Einfachheit halber bleiben
wir beim Gedankenmodell, dass die
Anzahl einer der drei Untergruppen an
Cones nicht ausreichend vorhanden
ist. In Abb. 6/1 ist der Fundus mit der
Papille und der Macula-Region darge-
stellt. In der Fovea wird der Pattern
Glare Test Muster 1 abgebildet, in der
Fovea werden also die Zapfen mit hori-
zontalen schwarzen und weilen Steifen
gereizt. Abb. 6/2 und Abb. 6/3 zeigt
schematisch und nicht mafistabsgetreu
die Zapfen in der Aufsicht mit der Ab-
bildung des Streifenmusters. Dabei
sind die S-Cones in blau, die M-Cones
in griin und die L-Cones in rot darge-
stellt.

Abb. 6: Zapfen in der Aufsicht mit der Abbildung des Streifenmusters.

Grafik Dusek W.
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Abb. 7: Colorimetrie mit Overlays.

FACHBEITRAG

In der Abbildung wird der Person aufbeiden Seiten der Lesetest dargeboten, es werden zwei unterschiedlich
getonte Overlays miteinander verglichen. Es konnen beide Farben objektiv miteinander verglichen werden,
indem die richtig gelesene Wortanzahl pro Minute und pro Toénung gemessen wird. Dariiber hinaus kann
auch subjektiv verglichen werden, welche Ténung dem Patienten angenehmer erscheint und bei welcher To-
nung der Text subjektiv deutlicher, angenehmer zu lesen ist. Die bessere Folie bleibt liegen, die andere wird
gegen eine andere Tonung getauscht und die Prozedur wiederholt. Grafik Cerium Colorimetrie Folder.

Betrachtet man Bild 2 der Abb. 6,
dann erkennen wir, dass in jedem
schwarzen und weifsen Streifen ausrei-
chend alle 3 Grundtypen an Zapfen vor-
handen sind und somit eine optimale
Verarbeitung des Seheindrucks statt-
finden kann. Es werden die schwarzen
und weiflen Streifen jeweils ruhig und
deutlich ohne Scheinwahrnehmung
gesehen.

In Bild 3 der Abb. 6 sind die S-Cones
(Blau) sehr reduziert, somit kann keine
optimale Verarbeitung der abgebildeten
Streifen erfolgen, denn um Schwarz
oder Weifd zusehen, miissenjadie Reize
allerdrei Grundtypender Zapfen gleich-
zeitig aktiv unterdriickt oder aktiv
durchgeschaltet werden. Es kommt zu
Fehlverarbeitungen der Information,
und das Streifenmuster kann mit diver-
sen Scheinwahrnehmungen gesehen
werden.

Zusidtzlich kann aus dieser verein-
fachten, schematischen und nicht maf-
stabsgetreuen Darstellung abgeleitet
werden, dass die optimale Verarbeitung
des Streifenmusters schwieriger wird,
wenn die Ortsfrequenz der Streifen er-
hohtwird. Beieinem kleineren Streifen-
abstand ist also die Wahrscheinlichkeit
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sehr grof}, dass innerhalb der jeweils
schwarzen und weiflen Streifen die an-
zahlmifig kleinste Grundtype der Co-
nes iberhaupt nicht vertreten istund es
somit zu unangenehmeren Schein-
wahrnehmungen kommt.

Evaluierung der optimalen Farbe mit
Overlays oder Colorimeter

Bei allen Personen, welche auf zumin-
dest eines der drei Muster des Pattern
Glare Test reagieren, sollte eine entspre-
chende Colorimetrie durchgefiihrt wer-
den. Die Bewertung der Wirkung ist
immer eine subjektive Entscheidung
der betroffenen Person. Es sollte also fiir
die Bewertung ein Bewertungsschema
zurechtgelegt werden, welches von der
zu untersuchenden Person leicht ver-
standen wird und der Priifperson eine
eindeutige Information gibt.

Overlays

Unter Overlays versteht man diinne
Kunststofffolien in unterschiedlichen
Farben. Der Vorteil von Overlay-Syste-
men ist, dass diese kostengiinstiger
sind als die Anschaffung eines Colori-
meters (Abb. 7).

Abb. 8: Farbverteilungvon Overlays unterschiedli-
cher Hersteller.

Die Abbildung zeigt die Farbverteilungvon Over-
lays vier unterschiedlicher Hersteller. Grafik Dusek
W. adaptiert von Wilkins AJ, Allen PM, Evans
BJW. Coloured Filters — How They Work? 2004,
Vision and Reading Difficulties 3.

Mit wenigen Grundfarben kénnen
durch Benutzung einzelner Folien oder
Kombinationen unterschiedlicher Far-
ben bis zu 20 Farben zusammengestellt
werden. Leider decken die Overlays nur
einen sehr kleinen Bereich aller Farb-
moglichkeiten ab (Abb. 8). Sollte eine
Kombination aus zwei oder mehreren
Folien notwendig sein, dann ergibt sich
der Nachteil von erheblichem Lichtver-
lust durch Reflexion. Weiterhin leidet
die Durchsichtigkeit der Folien durch
Abntitzung.

Colorimeter

Die Colorimetrie wird im vollig abge-
dunkelten Raum durchgefithrt. Der
Proband schautaufdie im Gerit befind-
liche Texttafel, diese wird mit einer spe-
ziellen Tageslichtlampe beleuchtet. Am
Drehrad ist eine Farbe eingestellt, diese
Farbe wird nach 5 Sekunden mit dem
Schieberegler zur Einstellung der Farb-
sittigung aktiviert, der Proband sieht
die Texttafel nun in der eingestellten
Farbe bei einer Sittigung von 25%.
Nach etwa fiinf Sekunden wird wieder
das weifle Tageslicht eingestellt. Der
Proband sollnun subjektiventscheiden,
ob die Texttafel mit eingestellter Farbe
gegeniiber dem eingestellten Tageslicht
besser, gleich oder schlechter war. Bes-
ser bedeutet auch, ob der Seheindruck
angenehmer, deutlicher, verzerrungs-
freier gesehen wurde. Dieser Vorgang
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Abb. 9: Intuitive Colorimeter Mark 3. Grafik Ceri-
um Colorimetrie Folder.
https://www.opticalm.ca/become-a-provider

https://www.meditech.de/en_US /shop/8034-intui-
tive-colorimeter-by-cerium-5269?srsltid=
AfmBOoqsDWs5_P0jbfno]S4vCo5spolmkG-
VfRQPvQ5]bZtzznnbgMC5#attr=

wird mitzahlreichen Farbeinstellungen
durchgefiihrt (Abb. 9).

Es hat sich in der Arbeit mit betroffe-
nen Kindern die Anwendung eines
Punktebewertungssystems bewihrt.
Wird die Texttafel bei einer eingestell-
ten Farbe besser gesehen, dann soll das
Kind eine Bewertung zwischen 1und 10
Punkte vornehmen. 1 Punkt hat die Be-
deutung, dass der Text ein klein wenig
besser gesehen wird und 10 Punkte be-
deuten, dass der Text unvergleichbar
sensationell besser gesehen wird. Da-
mit lisst sich doch recht rasch die »Bes-
te«Farbe finden. Danach wirdin deram
besten bewerteten Farbe die Sittigung
eingestellt. Es soll der geringste Sitti-
gungsgrad (hellste Einstellung) der
besten Farbe gefunden werden.

Mit dem Intuitive Colorimeter kann
stufenlos jede Farbe des sichtbaren
Spektrums sowie mittels eingebauter
Aperturblende stufenlos die Farbsitti-
gung eingestellt werden (Abb. 9). Der
Proband blicktim abgedunkelten Raum
durch die Offnung auf die auswechsel-
bare Texttafel. Uber der Texttafel befin-
detsich eine spezielle Lampe mit Tages-
lichtemission. Die Lampe ist mit einer
Spezialfoliein den Spektralhauptfarben
umgeben, diese lisst sich drehen. Das
Licht fallt durch eine Aperturblende auf
die Texttafel, die somitin der eingestell-
ten Farbe beleuchtet wird.
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Damit kann wesentlich priziser die
erforderliche Ténung des Brillenglases
ermittelt werden. Abb. 9 vergleicht die
moglichen Farbkombinationen bei An-
wendung von Overlays unterschiedli-
cher Hersteller. Es ergeben sich zwi-
schen 20 und 30 mégliche Ténungen
mit Overlays. Mit dem Colorimeter
kann jede Farbe eingestellt werden, die
Farbe und Sittigung wird abgelesen,
und mittels Computer wird die Linsen-
kombination zur Erreichung der glei-
chen Linsenténung berechnet. Daraus
ergeben sich tiber 17.000 Moglichkeiten
zur Ténung. Abb. 10 zeigt in der Grafik
die steigende Effektivitit bei der An-
wendung prizisionsgetonter Gliser bei
MISVIS je mehr Testfarben zur Verfii-
gung stehenP®¥. Bei 20 moglichen T6-
nungen wird nur etwa 18% des optima-
len Effektes erreicht, bei 1.000 Tonun-
gen bereits tiber 80%4.

Des weiteren wird mit dem Cerium
Intuitive Colorimeter System ein sehr
umfangreicher Glaskasten mit 50 un-
terschiedlichen Tonungen geliefert.
Der im Colorimeter gefundene Wert
wird in den Computer eingegeben, und
mit einem speziellen Programm wird
die Kombination der Farbgliser aus
dem Farbset berechnet, welche der ein-
gestellten Farbe im Colorimeter ent-
spricht. Diese Farbe kann dann vorge-
halten werden, und der evaluierte Filter
kann nochmals subjektiv in Anwen-
dung mit jedem Lesetext getestet wer-

Abb. 10: Effektivitit von Prizisionstonungen in
Abhdngigkeit der Anzahl an Tonungen.

Vergleich der Effektivitit von Prizisionsténungen
in Abhdngigkeit der Anzahl angewandter Ténun-
genP. Grafik Wilkins AJ, Allen PM, Evans BJW.
Coloured Filters — How They Work? 2004, Vision
and Reading Difficulties 3.
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den. Bei subjektiver Bestitigung kann
ein Brillenglas in der nétigen Brillen-
stirke und in der Prizisionsténung be-
stellt werden.

Diskussion

MISVIS wird in der Wissenschaft sehr
kontrovers diskutiert. Wihrend in den
meisten Lindern, speziell in Amerika
und Grofbritannien, MISVIS als visuel-
le Verarbeitungsstérung anerkannt ist,
wird das im deutschsprachigen Raum
in Abrede gestellt®!. Zum Beispiel wur-
de ein von mir verfasster Beitrag in Wi-
kipedia (Deutschland) mit dem Titel
Meares-Irlen-Syndrom sofort miteinem
entsprechenden Hinweis versehen und
in der Diskussion die Meinung vertre-
ten, dass MISVIS von der Wissenschaft
als Syndrom nicht anerkannt wird®.
Deutlich mehrheitlich gilt aber MISVIS
als anerkannte Wahrnehmungssto-
rung. Auch die im Artikel vorgestellten
Messprozeduren zur Evaluierung der
richtigen Farbfilter oder Folien sind in
zahlreichen Studien bestitigt und gel-
ten allgemein als anerkannt. Die meis-
ten Studien bestitigen auch die Verbes-
serung der subjektiven Befindlichkei-
ten der mit Farbfiltern versorgten Perso-
nen. Problematisch wird allerdings der
Nachweis auf eine positive Auswirkung
von Farbfiltern auf die Leseperfor-
mance. Tatsichlich stehen die meisten
Personen mit MISVIS in Zusammen-
hang miteiner relevanten Lese-Schreib-
stérung. Gleichzeitig ist auch bestitigt,
dass etwa 70% der Kinder mit Lese-
Schreibstérung im Grundschulalter
auch eine nachweisbare Stérung der
Akkommodation, Konvergenz oder der
akkommodativen Konvergenz haben.
Tatséchlich ist dem Autor WD bis dato
keine Studie bekannt, welche die Aus-
wirkung optometrischer Maflnahmen
bei Konvergenz-Insuffizienz, Konver-
genz-Exzess und Akkommodativer
Konvergenz-Dysfunktion auf die Lese-
geschwindigkeit und Lesefehlerquote
feststellen und zusitzlich bei weiterem
Vorhandensein von MISVIS mittels zu-
sdtzlicher Versorgung mit Farbfilter ei-
ne weitere signifikante Verinderung
der Leseperformance bestitigen oder



eben nicht. Eine Studie dieses Ausma-
Res ist sehr zeitaufwindig und kosten-
aufwindig und ldsst sich vermutlich
nur in den jeweiligen Ausbildungsstit-
ten durchfiihren.

Zusammenfassung

Meares-Irlen-Syndrom/Visual = Stress,
kurz MISVIS, gilt als visuelle Verarbei-
tungsstorung. Basierend auf zahlrei-
chen Studien in den USA, GB und Aus-
tralien bewertetman eine Pravalenz von
12-15% in der Allgemeinbevolkerung
und bis zu 40% bei Personen mit Lese-
Schreibstérung. Symptome bei MISVIS
konnen Lichtempfindlichkeit, Lese-
Schreibstérung, Sehbeschwerden, Ver-
zerrungen und Asthenopie sein.

BeiKindernmitLese-Schreibstérung
empfiehlt sich ein Messumfang zur
Evaluierung eventuell vorhandener bin-
okularer Nahstorungen, danach die
Vormessung mittels Pattern Glare Test.
Bei allen Personen, welche auf den Pat-
tern Glare Test positiv reagieren, sollte
eine Colorimetrie durchgefiihrt wer-
den. Letztendlich entscheidet die be-
troffene Person subjektiv, ob der evalu-
ierte Farbfilter zusitzlich zu moglichen
anderen Mafinahmen zum Einsatz
kommt oder nicht.

Nach meiner praktischen Erfahrung
mit erwachsenen Personen und Kin-
dern mit MISVIS ist die subjektive Ver-
besserung beim Vorhalten der ermittel-
ten Filter meistens so grof, dass sich
beinahe alle Betroffenen fiir die ent-
sprechenden Farbfilter entschieden ha-
ben. [ |
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