L

R

20207

ISSN 0030-4123
P G 13683

'OPTOME

FACHPUBLIKATION FigR AUGE

- i .

NOPTIK

Mut ist“’r’nachbar—Zutaten‘fl‘ff/ r / I ':";'_;' e N ) VA AT ST e =
Hoffnung und Zuversicht in KriSenzeiten 2+ ¥ &/ £ & ¢ . X AR h HAE Y S,

Kann gesunde Erndhrung grauem ¢
Star vorbeugen? .

W Corona-Strategien
Showroom im Live-Betrieb - i n der Augenopti k

Screening des Trockenen Auges

! Mlonovisibn in der Kataraktchirurgie

Den Wandel im Blick

& s |
P



41% der Kinder zeigten iiber 3 Jahre ein
Fortschreiten der Myopie um -0,25 dpt oder weniger

®Proclear® 1 day  mMiSight® 1 day
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Verinderungen von Lebensbedingungen kénnen mehr oder
minder ausgepragt auch unsere Gesundheit beeinflussen. In
den letzten Jahren ist eine steigende Fallzahl kindlicher Kurz-
sichtigkeit zu beobachten. Mit den méglichen Ursachen be-
fasstsich der Beitrag Myopie Management bei
Kindern von Torben Othersen, in dem er die
Ergebnisse einer Langzeitstudie prisentiert.
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Derzeit sind
etwa 20 % der
Normalbevdl-
kerung vom
trockenen Au-
ge betroffen.
Die Tendenz
ist leider zu-
nehmend. Es
erscheint daher sinnvoll, dieses Thema in den Alltag des Au-
genoptikers zu integrieren. Welche Moglichkeiten es gibt
und wo die Grenzen liegen, zeigt Marc Drie-
sen in seinem Fachbeitrag mit dem Titel 3 6
Screening des Trockenen Auges auf. Seite
Presbyopiekorrektur 2017 (insg. 30733)
Anteil an GEsamtoperationen: 8,5%

B durch Monovision-
Operationen (18598)

B mit multifokalen
Intrackularlinsen (12347)

Keine Alterserscheinung betrifft das menschliche Sehen so
ausnahmslos wie die Presbyopie. Anfinglich kann mit an-
gepassten Brillen oder Kontaktlinsen noch Abhilfe geboten
werden. Bei einer fortschreitenden Kataraktjedoch wird ein
Linsentausch mittels IOL unumginglich. Julia Léwen und
Marc Schubert befassen sich in ihrem Beitrag Monovision
in der Kataraktchirurgie mit dieser iltesten

Variante der Presbyopie-Korrektur. 4 O
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Die Macht
des Digitalen

In den letzten Wochen hatte uns die Corona-Krise festim Griff. Fast jeder hatte
jetzt mehr Zeit zur Verfiigung. Die Folge war ein Digital-Rausch: Kostenfreie
Webinare schossen wie Pilze aus dem Boden, digitale Kommunikations-Soft-
wares hatten ihre Hoch-Zeitund das Internetkam an seine (Geschwindigkeits-)
Grenzen.

Auch die WVAO war aktiv dabei: Ob Webinare, die virtuelle Mitgliederver-
sammlung, ein virtueller Landesgruppenabend oder eine digitale Vorstandssit-
zung — digitale Losungen waren gefragt. Im gleichen Mafle stieg auch das Inte-
resse an den Sozialen Medien, ob bei Facebook oder Instagram. Hier waren
insbesondere Influencer und Verbraucher unterwegs, die tiber Brillen, Blueblo-
cker oder dhnliche Phinomene berichteten. Die Kommentierungen der Augen-
optiker waren dabei sehr negativ oder gipfelten garin den Auerungen, wie man
Fachfremden »das Podium geben kénne«.

Dass die Augenoptik und Brillen eine Meldung in den sozialen Netz-
werken wert sind, zeigt doch iiberdeutlich, dass die Verbraucher auf
. der Suche nach Hintergrundinformationen zu Brille, Kontaktlinsen
war es so wertvoll wie heute« oder vergrofRernden Sehhilfen sind. Man kénnte denken, dass wir

daraus lernen, und die Chancen erkennen, die sich daraus ergeben.

»Digitales Wissen — noch nie

Offensichtlich wird in der »stationidren« Beratung beim Augenoptiker und auf
den verschiedenen Webseiten der Augenoptikbetriebe nicht geniigend iiber die
Erkenntnisse zur Seh-Korrektion und deren vielseitigen Losungsmdoglichkeiten
eingegangen. Muss der Verbraucher in der Folge selbst aktiv werden?

Es seian dieser Stelle eine weitere Frage erlaubt: Wenn der Augenoptiker/ Opto-
metrist so einen tollen Job macht, warum ist er dann nicht der Informant und
wird vom Verbraucher als solcher wahrgenommen?!

Die Auszeit sollte uns vielleicht vor Augen fiithren, dass wir uns nicht nur Zeit
fur den fehlsichtigen Kunden stationdr nehmen, sondern ihm gezielt auch ei-
nen informative Mehrwert digital (und stationir) bieten sollten — und ihn vor
allem iiber die Themen, iiber die wir jeden Tag digital und aktuell informieren,
sachkundigaufklidren, und somitals »wertvoller« Fachexperte wahrgenommen
werden.

Wir helfen Thnen gerne mit jeder Ausgabe der OPTOMETRIE dabei.
Bleiben Sie gesund und »wertvoll«. Das wiinscht sich

Thr

Q £ b
Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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Mut ist machbar — Zutaten fiir mehr
Hoffnung und Zuversicht in Krisenzeiten

Unertrigliche Ungewissheit

Fruhling 2020 in Deutschland: Gesundheitliche Sorgen, wirtschaftliche Ein-
bufien, soziale Distanz. Die aktuelle Situation ist fur uns alle belastend. Eine
Emotion dringt sich dabei in den Vordergrund: Das Gefiihl der Unsicherheit.
Sieistfiiruns nurschwerzu ertragen, dennwirlieben undleben die Gewissheit
im Alltag. Wir sind skalierbare Ablaufe gewohnt. Der Virus und seine Folgen
sprengtjede unserer Excel Tabellen. Selbstdie ndhere Zukunfterscheint pl6tz-
lich kaum mehr planbar. Was wird passieren? Wie soll es weitergehen? Eine
Fragestellung, die neuistund sich fremdartig anfiihlt fiir eine Gesellschaft, die
bislang gesundheitliche, finanzielle und strategische Sicherheit gewohnt war.

Wir miissen einerseits lernen mit dem Gefiihl von Unsicherheit und Angst-
lichkeit umzugehen. Wir mussen andererseits die Kraft finden, konkrete Pro-
bleme unseres Alltags zu [6sen und evtl. sogar neue Méglichkeiten kreativ
entwickeln die Krise zu tiberstehen. Wir brauchen mehr Mut. Aber was heif3t

das und wo kriegt man den her?

Was Mut (nicht) ist

Der grofle Saint-Exupery sagte einmal:
»Worter sind die Quelle von Missver-
stindnissen«. Wie wahr. Mut wird
filschlicherweise oft als Synonym fiir
Kithnheit und Tapferkeit verstanden
und gerne mit heroischen Heldentaten
eines Odysseus, Konig Artus oder Win-
netou assoziiert. Weit gefehlt. Denn Mut
istein Prozess, der sich in erster Linie in
uns selbst abspielt und der sich weniger
lautstarknach auf3en prisentiert. Mutist
oftmals leise. Er entsteht aus einer tief
empfundenen, inneren Bereitschaft
zum Handeln, trotz bestehender Angs-
te. Er speistsich aus der Erkenntnis, dass
sich die Welt und unser eigenes Leben
stindig verdndern und Harmonie, Zu-
friedenheit und personliches Wachs-
tum nur entstehen konnen, wenn wir
immer wieder flexibel daraufreagieren.
Mutig ist, wer konsequent handelt, weil
er von der Richtigkeit einer Entschei-
dung tiberzeugt ist. Auch wenn sich die
bewirkte Veranderung ungewohnt an-
fiihlt, die Umsetzung der Entscheidung
Anstrengung erfordertoder das erhoffte
Ergebnis zunichst ausbleibt.
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® Das kann einen Menschen betreffen,
der sich von seinem Partner trennt,
weil er die Beziehung als zerstore-
risch erlebt, und dessen finanzielle

Zukunft nach der Trennung mogli-

cherweise zunichst erst einmal un-

gewiss bleibt.

® Das kann einen Angestellten betref-
fen, der sein Beschiftigungsverhilt-
nis als leidvoll erlebt und die Mithen
einer Weiterbildung oder Umorien-
tierung auf sich nimmt, um einen

Neuanfang zu wagen.
® Das kann den Unternehmer betref-

fen, der sich in Zeiten des Wegbre-

chens von Umsatzzahlen neue Ge-
schiftsmodelle tberlegt, um seine

Kunden binden oder innovative

Dienstleistungen an-

bieten zu konnen.

Mut meint ganz allge-
mein iibersetzt also eine
Art »Beherztheit«: Man
tut das, was man fiir rich-
tig hilt. Ich selbst tiberset-
ze Mut gerne mit »Hand-
lungsbereitschaft  trotz
moglicherweise  gleich-
zeitig bestehender Unsi-

cherheiten«. Mut schliefit Angst also
nicht aus. Er beinhaltet sie vielmehr.
Mut nutzt Angst sogar, denn sie lasst
Vorsicht walten. Angst macht besonnen
und hilft sich sorgfiltig vorzubereiten.

Kann man lernen mutig zu werden?
Die Antwortlautet: Ja! Natiirlich werden
gewisse Anlagen hierfiir bereits in un-
serer Kindheit gelegt, wenn mutige Ent-
scheidungen eines Kindes von seinen
Eltern, der Schule oder dem Umfeld zu-
gelassen, gefordert und begleitet wer-
den. Aber auch im spiteren Leben ist
das Entwickeln von Mut méglich, denn
es handelt sich weniger um einen bini-
ren Charakterzug, den man hat oder
nicht. Vielmehristeseine Fihigkeit, die
wir entwickeln kénnen durch einen klu-
gen Umgang mit unseren Angsten, ei-
nem konsequenten Handeln mit einer
offenen, spielerischen und nicht zu per-
fekten Grundhaltung, sowie schluss-
endlich der Bereitschaft immer wieder
aus seinen Fehlern zulernen und durch
Erfahrungen zu wachsen. Wir wollen
uns die einzelnen Bestandteile im Fol-
genden einmal niher ansehen.

Angste hinterfragen, ohne sie
zu unterdriicken

Die Folgen der Corona-Pandemie (be)
treffen uns alle. Viele meiner Patienten
und Klienten klagen iiber starke Angste.

Dr. Volker Busch,
Neurowissenschaftler, Arzt,
Regensburg
www.drvolkerbusch.de



Sie berichten mir, dass sie sich ausgelie-
fert fithlen. Thr eigene Zukunft er-
scheint ihnen bedrohlich.

Ein wichtiger erster Schritt ist, dass
man seiner Angstnicht versucht zu ent-
kommen oder sie mit aller Kraft zu un-
terdriicken. Natiirlich ist Angst kein
schones Gefithl. Aber jeder Versuch vor
ihr zu fliehen oder sie zu bekdmpfen,
macht sie in aller Regel grofler. Angst
hat Thre Berechtigung, sie will »gese-
hen« oder »gehort« werden. Emotion
kommt aus dem lateinischen emovere =
herausbewegen. Also horen und sehen
Sie hin. Haben Sie keine Angst vor der
Angst. Vielleicht kommen Sie bei nihe-
rer Betrachtung mit ihr in eine Art Ver-
handlung.

Viele der Angste, die meine Patienten
juflern, sind nidmlich gar nicht unbe-
dingt unrealistisch, sondern in vielen
Fillen einfach nur unangemessen
hoch. Das ist ein bedeutsamer Unter-
schied. Denn ein Ubermaf an subjektiv
empfundener Angst stellt im Gehirn
das Leiden in den Vordergrund statt die
Suche nach Problemlsung. Das ver-
braucht viel Energie und zieht einen
noch mehr herunter. Ein wichtiger
Schritt ist daher, dass man seiner iiber-
michtigerscheinenden Angstnichtver-
sucht zu entkommen oder sie mit aller
Kraft versucht zu unterdriicken, son-
dern stattdessen beherzt an sie heran-
geht, sie untersuchtund aufdiese Weise
aufeinrealistisches Mafd einschrumpft.
Das kann Psychotherapie in aller Regel
besonders gut leisten, gelingt in vielen
Fillen aber auch durch eine ehrliche
Selbstreflexion.

Gehen Sie ran an die Angst und neh-
men Sie das Gefiihl einmal auseinan-
der. Stellen Sie sich kritisch die Frage:
Ist meine Angst tberhaupt realis-
tisch? Oder tibertreibe ich etwas? Was
sind denn wirklich Fakten und was
sind lediglich meine tiberzogenen An-
nahmen? Und reagiere ich adidquat
auf meine Angst?

Die Differenzierung zwischen niich-
terner Wahrscheinlichkeit und maogli-
cher Hysterie fillt nicht immer leicht,
ist aber extrem wichtig. Ich beobachte

immer wieder in meiner Beratung oder
Therapie, dass meist bereits schon die
Beschiftigung damit allein eine erste
Distanz schafft. Angste verlieren Thren
Schrecken, wenn wir sie auf diese Weise
hinterfragen, kritisch tiberpriifen und
analytisch auseinandernehmen. Natiir-
lich bleiben manche Angste bestehen,
aber viele werden durch niichterne Be-
trachtung reduziert oder gar ganz ein-
gedampft. Wenn Siesich beiihrer Refle-
xion selbst im Kreis drehen sollten, bit-
ten Sie Thren Partner oder einen guten
Freund hinzu. Sprechen Sie gemein-
sam iiber Thre Sorgen. Eine neue Sicht-
weise hilft fast immer Ubertreibungen
zu erkennen und negative Gefiithle zu
normalisieren.

Denken Sie immer daran: Angste ver-
mehren sich im Dunkeln und werden
kleiner im Licht einer kritischen Uber-
priifung. Aber dafirmiissen wirebenauch
an sie herangehen und sie beleuchten. Sie
werden sehen, mitjedembeherzten Schritt
in ihre Richtung wird sie kleiner.

Vielleicht mag Ihnen die folgende kur-
ze Geschichte dabei helfen, Mut zu
finden zu diesem ersten Schritt: Sie
kennen vielleicht noch Herrn Tur Tur
aus der Romanweltvon Jim Knopfund
Lukas dem Lokomotivfiihrer. Michael
Ende beschreibt ihn als Schreckge-
spinst, tibergrof? und furchtbar, dro-
hend am Ende einer Wiiste irgendwo
am Horizont. Jeder hat Angstvorihm.
Jim Knopfund Lukas fahren trotzdem
hin. Und je naher ihm die beiden mit
ihrer Lokomotive kommen, desto klei-
nerwird der Riese, bis er zu einem hut-
zeligen, alten Mann schrumpft, der
liebevoll lichelt und eigentlich gar
nichts Béses will. Die Allegorie dahin-
ter: Aus der Ferne sehen die Dinge oft
schrecklich aus. Je ndher wir kommen
und genauer wir bereit sind hinzu-
schauen, desto mehr verlieren die
Dinge Ihren Schrecken.

In die Handlung kommen,
ohne perfekt zu sein

Neurowissenschaftlich ist mehrfach
belegt worden: Die Reduktion der eige-
nen Angste in einer Entscheidungssitu-

-~

ation fithrt zu einer neuronalen Vor-
spannung in motorischer Hirnzentren.
Ubersetzt heift das: Je geringer das ne-
gative Gefiihl, desto héher die Hand-
lungsbereitschaft.

Uberlegen Sie sich daher, was Sie in
der aktuellen Situation tun kénnen:
Wie konnte eine Problemlésung aus-
sehen? Was kann ich bewirken? Wie
kénnte ich den Schaden reduzieren?
Es geht dabei nicht um heldenhafte
Allmachtsphantasien. Aber jeder hat
seinen Wirkradius. Und derist oft gré-
er als man denkt.

® Wer im Arbeitsmarkt von Konkur-
renten hinter sich gelassen wird,
konnte sich iberlegen, wie er sich fiir
die neue Arbeitswelt interessanter
macht. Wire eine Weiterbildung
denkbar?
® Wer unter der Monotonie einer lang-
weilig empfundenen Partnerschaft
leidet, kénnte sich tiberlegen, ob und
auf welche Weise er seine Beziehung
wieder belebten konnte. Wire ein ge-
meinsamer Kochkurs ein Anfang?
® Wer in der aktuellen Krise starke fi-
nanzielle Verluste erlebt, kann sich
uiberlegen, ob es neue Wege geben
kénnte seine Kunden zu erreichen.
Vielleicht ist jetzt der Zeitpunkt fiir
eine neue digitale Dienstleistung da,
die Sie schon lange geplant hatten?
Vielen Menschen, die ich berate, fillt
auf die Frage nach ihrem personlichen
Wirkradius zur Problemlosung oft des-
wegen keine Antwort ein, weil sie nach
der perfekten Losung suchen. So sind
wir es schliellich gewohnt. Vorzugs-
weise wird ein Problem vollstindig,
schnellund bittezu 100% weggeschaftt.
Wer diesen hohen Anspruch an sich
auch in Krisenzeiten stellt, wird sich
vermutlich eher im Weg stehen. Perfek-
tionismusisteiner der stirksten Mutkil-
ler. Gerade aktuell ist es nicht entschei-
dend, effizient oder optimal zu sein.
Wichtiger ist vielmehr, neue Erfahrun-
gen zu machen, Dinge auszuprobieren
und schrittweise aus Fehlern zu lernen.
Wenn wir dagegen die gleichen Effizi-
enz- und Perfektionskriterien, wie wir
sie im normalen Alltag auch in Krisen-
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zeiten anlegen, kann uns das lihmen.
Lassen Sie daher von zu hohen Ansprii-
chen etwas ab. Weichen Sie starre Uber-
zeugungen auf, dass alles vollkommen
sein muss, bevor es sich halbwegs rich-
tig anfithlt. Es ist wichtig sich nicht in
Kleinigkeiten zu verlieren, sondern das
groflere Ganze im Blick zu halten.

Wenn Sie den Wunsch haben ihre
Kunden mit einer speziellen Internet-
seite an sich zu binden, lassen Sie ein
einfaches Template von einer Agentur
inzweiTagenerstellen. Das gehtschnell
und kostet kaum Geld. Bieten Sie Thren
Vorbeiguckern ein paar erste Informa-
tionen. Dann bauen Sie die Seite jede
Woche etwas aus und wagen sich
schrittweise nach vorne. Wie die Evolu-
tion. Kein Masterplan, aber mit der Be-
reitschaft zu Versuch und Irrtum, bzw.
dem Lernen aus Fehlern.

Falls Ihnen selbstder Perfektionismus
im Weg steht, fragen Sie sich: Kénnte
ich michvielleichttrotzdem vorsichtig
einen Schritt in die richtige Richtung
wagen und schauen wie sich die Ver-
anderung anfuhlt? Wie perfekt muss
ich dabei tberhaupt sein? Vielleicht
kann ich erst einmal vorsichtig loslau-
fenund meinen Schrittim Nachhinein
bewerten, statt im Vorfeld bereits
hunderte Griinde zu kennen, nichts zu
tun?

Erfahrungen machen und aus Fehlern
lernen

Machen Sie sich klar, dass Fehler unver-
meidbar sind, wenn Sie sich entwickeln
mochten und Wege aus der Krise su-
chen. Eine verkrampfte Pflichterfiil-
lung und der verbissene Versuch jeden
[rrtum zu vermeiden kosten nicht nur
Mut, sondern sieverhindern Problemlo-
sungen und Lernprozesse.

Hand aufs Herz: Das Leben ist im
Grunde genommen ein tigliches
Scheitern und Wiederaufrappeln.
Durch Scheitern haben wir laufen ge-
lernt. Im Altervon 1 Jahr fielen wir (sta-
tistisch) 17x pro Stunde hin. Auch hier
irrten wir uns vorwarts. Im spiteren
Leben ist das nicht viel anders, wir ver-
gessen es nur gerne. Die kleinen All-
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tagsniederlagen sind Geschichten des
Scheiterns, angefangen von misslun-
genen Diiten, iiber unpiinktliche Ziige
bis zuabgelehnten Steuereinspriichen.
Technisch ausgedriickt, ist das Aus-
probieren von Dingen, das Verwerfen
von Plinen und die anschlielende
Neuorientierung unser eigentliches
Grundbetriebssystem. Auf die gleiche
Weise arbeitet auch unser Gehirn. Es
probiert stindig aus und wichst mit
seinen Fehlern. Das Leben ist kein Er-
folgsmodell, sondern ein immerwéah-
render Lernprozess.

Dabei entwickeln wir uns vor allem
dann, wenn Dinge nicht so kommen
wie erwartet. Unser Gehirn schiittet
namlich genau dann besonders viel ei-
ner Substanz aus namens Dopamins.
Das Hormon hat zahlreiche Aufgaben,
aber u.a. fordert es Lernprozesse beson-
ders effektiv und stofit die kreative
Ideenfindung an.

Zu Beginn des 18.]h. wollte Johann
Bottger Silber in Gold umwandeln,
wie so viele andere Geschiftsleute
vorihmauch schon. Seine Frau hitte
sich ndmlich Uber einen Goldring
gefreut. Aus Versehen erfand ihr lie-
ber Ehemann jedoch in seinem al-
chimistischen Hobbykeller das Por-
zellan, mehr oder weniger durch
Zufall. Sie bekam also statt des
Rings ein paar Tassen und Teller.
Pech fiir sie, aber ein Gliick fiir die
Menschheit. Die Nutzbarmachung
eines Fehler fithrt zu einer der wich-
tigsten Erfindungen der Mensch-
heit.

Beim Ausprobieren sind es gerade
nichtdie Pline, die wir erfiillen oder die
To Do Listen, die wir abarbeiten. Es sind
vielmehr die Schritte, zu denen wir uns
spontan entscheiden, selbst wenn wir
dafiir an bestimmen Stellen etwas Kon-
trolle abgeben miissen. Ein bisschen
Chaos und Spontanitit zuzulassen
kann alsohilfreich sein, neue Erfahrun-
gen zu machen. Dies fordert die Fihig-
keit zur Lésungskompetenz und schafft
innere Sicherheiten.

Wer meine Seminare kennt, weif
von meinem Revolutionstag, den ich

gerne empfehle: Wagen Sie jeden Tag
eine kleine Revolution gegen sich
selbst: Machen Sie Dinge einmal be-
wusst anders. Dabei soll nicht gleich
der ganze Tag in Chaos und Anarchie
versinken, sondern zumindest Platz
sein fiir ein paar Dinge, die Sie bewusst
anders gestalten als sonst: Wagen Sie
eine neue Sportart, selbst wenn Sie
denken, dafiir nicht talentiert zu sein.
Vielleicht entdecken Sie ein neues
Hobby. Lesen Sie ungewohnte Litera-
tur. Vielleicht erhalten Sie hierdurch
ungeahnte Impulse oder die Lésung
fiir ein lange bestehendes Problem.
Sprechen Sie fremde Menschen im Ca-
fé an (wenn sie wieder ge6ffnet haben).
Vielleicht entwickelt sich aus der neu-
en Bekanntschaft ein wichtiger Kon-
takt oder eine inspirierende Idee.

Studien zeigen, dass das Training sol-
cher Mikroverinderungen im Leben
Makroverinderungen leichter macht.
Anders ausgedriickt: Kleine Schritteim
banalen Alltag machen Mut fiir gréflere
Wagnisse. Wichtig istaber das regelma-
Rige Uben. Wer sich stets vor kleinen
Herausforderungen weg duckt, wird es
schwieriger haben beianstehenden gro-
Reren Verinderungen Handlungsbe-
reitschaft zu entwickeln.

Wichtig ist zudem, dass Sie sich nach
der gemachten Erfahrung am Abend
kurz auf das Ergebnis fokussieren.
Schreiben Sie sie auf und denken Sie
am Abend kurz dartiber nach: Was ha-
be ich heute erlebt? Was war gut, was
war schlecht? Was habe ich investiert?
Was habe ich gewonnen? Hat sich das
Verhalten gelohnt? Was lerne ich dar-
aus und mache es ggf. das nichste
Mal anders?

Jedeneue Erfahrungistein personli-
cher Gewinn. Das Porzellan ist leider
schon erfunden. Aber vielleicht entde-
cken Sie etwas anderes, was sogar noch
viel mehr wert ist: Neue Lésungswege
fir ein Problem, attraktive Gelegenhei-
ten oder spontane Gliicksmomente.
Vielleicht ist es auch einfach nur die
wachsende innere Sicherheit, dass Sie
nichtimmer die perfekte Lésung brau-
chen, damit es im Leben weiter geht.

~



Mut zum Schluss

Wire Mut in Krisenzeiten ein Gericht,
dann stinde auf dem Rezept: Einen
Messbecher Reflexion eigener Angste,
eine Portion Handlungsbereitschaft
und mehrere Essloffel Offenheit fiir
neue Erfahrungen. Bei den Gewiirzen
miissen Sie aufpassen: Nehmen Sie lie-
ber ein paar mehr Prisen Barmherzig-
keit, statt zu viel Perfektionismus. Zu
viel davon kann schnell alles ungenief3-
bar machen.

FACHBEITRAG

Denken Sie am Schluss noch mal an
den Anfang: Fiir Mut miissen Sie nicht
aus dem Marvel-Universum stammen.
Tollkiihnheit braucht eine Bithne, Mut
findet dagegen in Thnen selbst statt.
Auch wenn keiner hinschaut. Mut ist
keine singulire Heldentat, esistein Ent-
wicklungsprozess, der in der aktuellen
Krise beginnen kann.

Versuchen Sie eine kleine Revoluti-
on am besten jetzt sofort. Probieren Sie
etwas Neues aus. Gehen Sie auf Ihre
eigene Entdeckungsreise. Seien Sie da-

bei glitig zu sich, auch wenn Sie Fehler
machen. Es gibt eh keine Perfektion.
Gestehen Sie sich Umwege und Neu-
anfinge zu. In einer Krise ist Handeln
wichtiger als Effizienz. Jedes potentiel-
le Scheitern produziert Erfahrungen
und kann personliches Wachstum be-
deuten.

Und bitte glauben Sie einem Neuro-
wissenschaftler: etwas Besseres kann
Thnen und Threm Gehirn gar nicht pas-
sieren.

Nur Mut... u

Einfach und sicher
den Trdanenfilm verbessern

e mehr Komfort fir Ihre Kontaktlinsenkunden
e deutlich weniger KL-Aussteiger

~

Ophthalmologische Gerate & Einrichtungen

smy mask®

e schonende und vollkommen sichere LLLT-Technologie
e wirkt direkt auf beide Augenlider

e angenehme Anwendung mit ,Wellness“-Feeling
e schnelle Amortisation, hoch profitabel!

Infos auf www.bon.de oder telefonisch unter 0451 - 80 9000
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Myopie Management bei Kindern

Ergebnisse einer Langzeitstudie mit MiSight® 1 day

Veranderungen von Lebensbedingungen nehmen nicht nur Einfluss auf
unsere Tagesabldufe und Priorititensetzung, sie kdnnen mehr oder minder
ausgepragt auch unsere Gesundheit beeinflussen.

In den letzten Jahren ist eine steigende
Fallzahl kindlicher und juveniler Kurz-
sichtigkeit zu beobachten, die in der au-
genoptischen Forschung eine besonde-
re Aufmerksamkeiterfihrt. Alseine der
Ursachen wird die zunehmende Digita-
lisierung herangezogen®?3. Ursichlich
bedingt ist eine Myopie durch eine zu
starke Lichtbrechung im vorderen Be-
reich des Auges und durch ein tiberma-
RBiges Augenlingenwachstum. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass neben
genetischen Vorbedingungen verschie-
dene Faktoren das tibermifige Lingen-
wachstum des Auges stimulieren kon-
nen*. Hierzu geh6rt unter anderem
hiufiges Sehen im Nahbereich, wie es
bei Handy, Tablet oder Notebook der Fall
ist. Dartiber hinaus scheintauch eine zu
geringe tigliche Tageslichtexposition
ein tibermifliges Augenlingenwachs-
tum und damit das Entstehen oder Fort-
schreiten der Myopie zu begiinstigen.
Sowohl das hiufige Sehen im Nahbe-
reich als auch eine geringe Aktivititim
Freien bei hellem Tageslicht sind Be-
gleiterscheinungen der Digitalisierung,
denen Kinder und Jugendliche heute
durch neue Arbeitsmittel und Interes-
senverlagerung hin zur Beschiftigung
mit elektronischen Medien unterlie-
gen 1,2,3.

CooperVision widmet seine For-
schung und Entwicklungin den letzten
Jahren verstirkt der zunehmenden
Kurzsichtigkeit von Kindern und Ju-
gendlichenundlegtdabeieinen Schwer-
punkt aufein erfolgreiches Myopie Ma-
nagement. Dieses hat sowohl die Kor-
rektur des Brechungsfehlers als auch
die grofitmaogliche Verlangsamung der
Myopie-Progression zum Ziel. Die Ein-
dimmung der Progression kann das

Optometrie 2/2020

Risiko aller mit einer Myopie einherge-
henden Komplikationen im spiteren
Leben signifikant reduzieren. Zu die-
sen gehoren das hohe Risiko einer Netz-
hautablésung oder einer Makuladege-
neration, das Risiko eines erheblichen
Sehkraftverlustes bei itbermiflig star-
kem axialen Augenlingenwachstum
sowieauch dasvermehrte Auftreten von
Glaukomen und Katarakten selbst bei
geringer Myopie-Auspragung?®.

Die neue Designtechnologie fiir ein
erfolgreiches Myopie Management

Mit MiSight® 1 day ist es gelungen, eine
einzigartige weiche Kontaktlinse zu
entwickeln, mit der das Fortschreiten
einer diagnostizierten Myopie wirksam
verlangsamt bzw. eingedimmt werden
kann. Die innovativen Kontaktlinsen
mit vollig neuartiger ActivControl®
Technologie und speziell entwickeltem
Dual-Focus Linsendesign kontrollieren
sowohl das axiale Lingenwachstum des
Auges als auch das Fortschreiten der
Myopie, wihrend sie gleichzeitig die
notwendige Refraktion vollstindig kor-
rigieren. Zwei Myopie-Kontroll-Zonen
sorgen fiir eine myopische Defokussie-
rung, durch die das Bild vor statt hinter
der Netzhaut abgebildet wird, um so
das axiale Augenlingen-
wachstum zu verlangsa-
men. Die Myopie-Kont-
roll-Zonen sind so konzi-
piert, dass der myopische
Defokus unabhingig von
der erforderlichen Stir-
ke, von Anderungen der
Pupillengréfle und der
Linsenzentrierung kons-
tant bleibt. Zwei Korrek-

tionszonen sorgen fiir eine exakte Kor-
rektur der Myopie unabhingig von der
Blickrichtung. Diese spezielle Optik
kann zwar anfangs Irritationen wie
Ghostings und Halo-Sehen hervorru-
fen, werden aber in kiirzester Zeit nicht
mehr als stérend wahrgenommen, da
sich das Kind sehr schnell, innerhalb
weniger Tage daran gewdhnt. Abb. 1
stelltdie Optik und ihre Wirkungsweise
dar.

Die klinische Studie®”’

Diese Wirksamkeit der MiSight® 1 day
wird durch eine 2014 begonnene rando-
misierte, klinische Langzeitstudie be-
legt, aus der die ersten Ergebnisse be-
reits vorliegen. Die angelegte Langzeit-
Studie wurde auf einen Gesamtzeit-
raum von sieben Jahren ausgelegt und
gliedertsichindrei Phasen. Phase 1und
Phase 2 mit einer Dauer von jeweils drei
Jahren sind mittlerweile so gut wie ab-
geschlossen und liefern weitreichende
Erkenntnisse tiber Eigenschaften und
Wirksamkeit der neuen Kontaktlinse
im Einsatz bei kindlicher und juveniler
Myopie. Diese werden im Folgenden
dargestellt.

Phase 1

Phase 1 basiert auf einer randomisier-
ten doppelmaskierten Studie, die multi-
zentrisch an vier unterschiedlichen un-
ternehmensunabhingigen Standorten
durchgefithrt wurde (Portugal, Singa-

Torben Othersen,
Augenoptikermeister,

bei CooperVision GmbH im
Bereich Professional Service
DACH Ansprechpartner fiir das
Myopie Management & MiSight®
1 day Einmalkontaktlinsen.
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Licht

Korrektions-Zonen | Myopie-Kontroll-Zonen
fir myopischen Defokus

Myopische
Defokussierung

[ «— Brennpunkt

kinstiensche Darslefung

Abb. 1: Wirkungsweise des Dual-Focus Linsendesigns.

pur, Kanada und dem Vereinigten Ko-
nigreich). Fiir die Studie herangezogen
wurden 144 myope Kinder im Alter von
8-12 Jahren mit einer Brillenrefraktion
von —0,75 dpt bis —4,00 dpt und einem
Zylinder von < -0,75 dpt. Alle Kinder
waren ohne bisherige Kontaktlinsener-
fahrung.

Die Testgruppe, die mit der MiSight®
1 day versorgt wurde, bestand aus 70
Probanden. 74 Probanden bildeten die
Kontrollgruppe, sie erhielten die klassi-
sche Einmalkontaktlinse Proclear® 1
day. Beide Kontaktlinsen sind weiche
Hydrogel-Einmalkontaktlinsen und be-
stehen beide aus dem Material Omafil-
con A mit absolut identischer Riickfla-
chengeometrie. Sie unterscheiden sich
jedoch grundlegend im optischen De-
sign der Vorderfliche. So ist die Mi-
Sight® 1 day mit der eigens fiir das Myo-
pie Management entwickelten und ein-
gangs beschriebenen ActivControl®
Technologie ausgestattet — ein Dual-
Focus Design, das aus vier ringférmi-
gen, klar abgegrenzten Zonen besteht:
zwei Korrektionszonen und zwei Myo-
pie-Kontrollzonen.

Ziel der Phase 1 der Studie war es,
zwischen den beiden Probandengrup-
pen prozentuale Unterschiede in der
Myopie-Entwicklung zu ermitteln, um
damit die Wirkung der MiSight® 1 day
sowohl in Bezug auf das Fortschreiten
der Myopie — also des Refraktionsfeh-
lers — als auch auf das axiale Augenlin-
genwachstum beschreiben zu kénnen.
Aufgrund der langen Laufzeit von drei
Jahren war davon auszugehen, dass
nicht alle Probanden die Studie regel-

recht beenden. Allerdings war die tat-
sachliche Aussteigerquote verhiltnis-
mifig gering und betrafin gleichmafi-
ger Verteilung beide Gruppen. 108 Kin-
der schlossen die Studie nach drei Jah-
ren unter Wahrnehmung aller Kontroll-
termine ab. Entsprechend verliefen 36
Kinder die Studienphase 1 wihrend ih-
rer dreijihrigen Laufzeit. Die Griinde
fiir den vorzeitigen Ausstieg waren viel-
filtig. 12 Kinder wurden entweder auf-
grund von Erkrankungen und Medika-
menteneinnahme, die in keinem Zu-
sammenhang mit dem Kontaktlinsen-
tragen standen, oder wegen Handha-
bungsschwierigkeiten bei der Kontakt-
linsenversorgung von der Studienteil-
nahme befreit. Die weiteren 24 Kinder,
die die Studie nicht beendeten, nahmen
aus verschiedenen Griinden nicht an
allen Nachkontrolluntersuchungen teil.

Prozentualer Vergleich des Fortschrei-
tens der Myopie in Phase 1°

Terminlich festgelegte Nachkontrollun-
tersuchungen fanden iiber die gesamte
Laufzeit der Studienphase statt. Nach
Ablauf eines Jahres bestitigte sich bei
der Testgruppe, die mit MiSight® 1 day
versorgt worden war, ein im Vergleich
zur Kontrollgruppe um 69 % langsame-
res Fortschreiten der Myopie. Am Ende
des zweiten Jahres lag die Myopie-Pro-
gression der Testgruppe noch 59 % un-
ter der der Kontrollgruppe. Dieser Wert
bestitigte sich erneut nach drei Jahren
und damitam Ende der ersten Phase der
klinischen Untersuchung. Riickschlie-
Rend kann demnach festgestellt wer-
den, dass die MiSight® 1 day das Fort-
schreiten der Myopie um 59 % reduziert

(Abb. 2).

Refraktive Verinderungen Phase 1¢

Die Detailbetrachtung aller Ergebnis-
werte aus Phase 1 bringt folgende Er-
kenntnisse: Bei41 % der mit MiSight® 1
day versorgten Kinder lag die Myopie
Progression innerhalb der ersten drei
Jahre bei—0,25 Dioptrien und darunter.
Bei nur einem Drittel der MiSight® 1
day Probanden war ein Fortschreiten
um —0,75 Dioptrien und dartiber zu be-
obachten. In der mit Proclear® 1 day ver-
sorgten Kontrollgruppe hingegen zeig-
ten 73 % der Probanden eine Progressi-
onvon —0,75 dpt und mehr. Grundsitz-
lich ist hierbei zu beachten, dass die je-

Anderung des spharischen Wertes (dpt) in Phase 1

0,00 + +
- il Proclear 1-Day ==  MiSight

< 025
| = —
=] —
z +. o
% -0,50 =
o 0,54 dpt
£
S 075
s A =0,73 dpt
.§ 59%
i -1,00
o
2
b |
o -1,25
=
[ =
T

-1,50

0 6 12 18 24 30 36

Studien Zeit (Monate)

Abb. 2: Prozentualer Vergleich des Fortschreitens der Myopie zwischen Test- und Kontrollgruppe®”.

7~

Optometrie 2/2020



FACHBEITRAG

% Subjects
80%

60%

40%

20%

A
o
e

41% der Kinder zeigten iiber 3 Jahre ein
Fortschreiten der Myopie um -0,25 dpt oder weniger

m Proclear® 1 day

m MiSight® 1 day

0%

% -0.25 dpt oder weniger % -0.75 dpt oder mehr

Abb. 3: Darstellung der Refraktionsverdnderungen im Vergleich®.

weiligen Refraktionsergebnisse stark
mit dem axialen Lingenwachstum des
Auges in Verbindung stehen. Nimmt
der Dioptrie-Wert zu, so verlingert sich
in der Regel auch die axiale Baulinge
des Auges. Die ermittelten Zahlen re-
prisentieren somit ein auflerordentli-
ches Ergebnis (Abb. 3).

Axiales Lingenwachstum Phase 1°¢
Bereits nach einem Jahr zeigten die Tri-
ger der MiSight® 1 day ein um 63 % ge-
ringeres axiales Lingenwachstum als
das der mit Proclear® 1 day versorgten
Kontrollgruppe. Nach zwei Jahren lag
das axiale Lingenwachstum der Test-
gruppe 54% unter dem der Kontroll-
gruppe, nach drei Jahren 52 % darunter.
Somit kommt man am Ende der Studi-
enphase 1 zu dem Ergebnis, dass Mi-
Sight® 1 day das axiale Augenlingen-
wachstum im Laufe von drei Jahren um
52 % reduziert (Abb. 4).

Phase 2

Zu Beginn der ebenfalls iiber drei Jahre
laufenden Phase 2 wurden die 108 ver-
bleibenden Kinder aus beiden Gruppen
alle mit der MiSight® 1 day versorgt. Die
Kinder befanden sich jetzt in einem Al-
tersfenster zwischen 11 und 15 Jahren.
Ziel dieser Phase war und ist es, Auf-
schliisse tiber den Einfluss des Alters
auf die Verinderung der Myopie zu ge-
winnen, und Erkenntnisse iiber die
Wirkungsweise von MiSight® 1 day auf
Refraktionswert und axiales Augenlin-
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genwachstum im Falle eines spiteren
Versorgungsbeginns bei bereits fortge-
schrittener Myopie zu sammeln. Alle
Probanden wurden iiber die einheitli-
che Versorgung mit MiSight® 1 day zum
Zwecke des Myopie Managements auf-
geklirt, sodasseine Randomisierungin
dieser Phase entfiel. Acht Kinder been-
deten die Phase 2 nicht: Fiinf der Pro-
banden konnten sich nicht an die durch
die neue Optik hervorgerufenen an-
finglichen Irritationen gewohnen, drei
beendeten aus unterschiedlichen Griin-
den die Phase 2 nicht.

Refraktive Verinderungen Phase 1
und 27

Die Gegeniiberstellung bzw. Fortschrei-

bungder Ergebniswerte aus den Phasen
1und 2 liefertfolgende Erkenntnisse: In
den drei Jahren der Phase 1 entwickelte
sich die Myopie-Progression der beiden
Gruppen unterschiedlich. Es ist deut-
lich erkennbar, dass die Kurzsichtigkeit
innerhalb der Kontrollgruppe im Ver-
gleich zu der mit MiSight® 1 day ver-
sorgten Testgruppe sehr viel weiter fort-
schritt. Betrachtet man nun die Ergeb-
nisse der Phase 2 (Monate 36 bis 60),
wird deutlich, dass sich Werte der Test-
gruppe aus Phase 1 auch in Phase 2 be-
stitigen und stabil fortschreiben. Dage-
genverlangsamte sich die Progressions-
rate der Kontrollgruppe, die erst zu Be-
ginn der Phase 2 mit MiSight® 1 day
versorgtworden war, wesentlichund auf
ein dhnliches Niveau wie das der Test-
gruppe.

In Zahlen: Die Verinderungsrate in
Phase 2 entsprach bei der Testgruppe
den Werten der Phase 1 und lag kons-
tantbeica. 0,17 dpt. Zeigten sich in Pha-
se 1 bei der Kontrollgruppe noch jihrli-
che Verinderungen von 0,58 dpt, 0,36
dptbzw. 0,30 dpt, betrug das Fortschrei-
ten der Kurzsichtigkeit ab dem Zeit-
punkt der Umstellung auf MiSight® 1
day nur noch 0,13 dpt bzw. 0,17 dpt p.a.

MiSight® 1 day zeigte damit sowohl
bereits nach einem als auch nach zwei
Jahren einen deutlich positiven Effekt
aufdie Verlangsamung der Myopie-Pro-
gression bei bereits idlteren Kindern mit

Anderung der axialen Augenbauldnge in Phase 1
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Abb. 4: Anderung der axialen Augenbaulinge der Testgruppe (MiSight® 1day) und der Kontrollgruppe
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entwickelter Myopie. Dies illustriert der
Kurvenverlauf (Abb. 5).

Axiales Lingenwachstum Phase 1

und 267

Bei der Betrachtung des axialen Au-
genlingenwachstums wihrend der
Phasen 1 und 2 ergibt sich ein dhnlich
positives Ergebnis wie bei der Entwick-
lung des Refraktionswertes. Im Laufe
der Phase 1 war das Wachstum der axia-
len Augenbaulinge innerhalb der Kont-
rollgruppe wesentlich ausgeprigter als
in der mit MiSight® 1 day versorgten
Testgruppe. Bei letzterer verinderte
sichauchin den Jahren 4 und 5 (Monate
36 bis 60) die Wachstumsrate kaum.
Ganz anders bei der erst ab dem vierten
Jahr mit MiSight® 1 day versorgten Kon-
trollgruppe, bei der im Vergleich zu
Phase 1in Phase 2 ein deutlich geringe-
res axiales Lingenwachstum des Auges
festgestellt werden konnte.

In Zahlen: Die Wachstumsrate der axi-
alen Augenlinge bei der Testgruppe lag
iber den Beobachtungszeitraum von
funf Jahren hinweg im Mittel konstant
zwischen 0,07 mmund 0,11 mm pro Jahr.

Die Wachstumsrate bei der Kontroll-
gruppe lag mit mittleren Werten zwi-
schen 0,16 mmund 0,24 mm pro Jahrin
der Phase 1 auffillig tiber denen der
Phase 2, die im Mittel nur noch zwi-
schen 0,08 mm und 0,07 mm pro Jahr
betrugen.

Dies bestitigt, dass die Versorgung
mitMiSight® 1 daydasaxiale Augenldn-
genwachstum bereits dlterer Kinder mit
entwickelter Myopie wesentlich ver-
langsamt. Schlussfolgernd ist die Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen
aller Altersgruppen mit MiSight® 1 day
sinnvoll und anzuraten (Abb. 6).

Weitere Ergebnisse

Im Laufe der Nachkontrollen in Phase 1
wurden auch Spaltlampenuntersu-
chungen durchgefiihrt. Diese bestitig-
ten, dass das Tragen von MiSight® 1 day
keinerlei negative Auswirkungen auf
daskindliche bzw.juvenile Auge hat. Im
Gegenteil lieRen sich sogar positive Ef-
fekte feststellen, zum Beispiel im Hin-
blickaufdielimbale und bulbire Hyper-
imie, vereinfachtdie Rotungdes Auges,
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Abb. 5: Mittlere Verdnderung der sphdrischen Refraktion bei der Testgruppe (MiSight® 1day) und Kontroll-
gruppe (Proclear® 1day/MiSight® 1day) iiber die Phasen 1 und 2 der Studie®”

die im Laufe der dreijihrigen Versor-
gung mit MiSight® 1 day sogar zurtick-
ging. Besonders erwdhnenswert ist
auch die Tatsache, dass durch das Tra-
gen der Kontaktlinsen keinerlei cornea-
le Vaskularisationen entstanden, ob-
wohles sich beidem Linsenmaterialum
Hydrogel handelt (Abb. 7)°.

Die Gesamtheit der Ergebnisse besti-
tigt und stellt heraus, dass MiSight® 1
day fiir das Myopie Management bei
Kindern und Jugendlichen in hohem
Mafle zu empfehlen ist und bedenken-
los angepasst werden kann.

Und noch eines wurde in der Phase 1
der Studie klar aufgezeigt: Kinder und
Jugendliche sind in der Lage, selb-
stindig mit Kontaktlinsen umzugehen.
Dies zeigt Abb. 8, aus der abzulesen
ist, dass von vornherein eine hohe
Handling-Akzeptanz vorhanden war.
Lediglich das Aufsetzen der Linsen
stellte fiir einige der Probanden zu
Beginn der Phase 1 noch eine Her-
ausforderung dar, die sich aber durch
die tigliche Anwendungspraxis zuneh-
mend legte. Am Ende der Testphase
beschrieben nahezu alle Probanden
sowohl das Aufsetzen als auch das Ab-
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Abb. 6: Mittlere Verdnderung der axialen Augenbaulinge bei der Testgruppe (MiSight® 1day) und Kont-
rollgruppe (Proclear® 1day/MiSight® 1day) iiber die Phasen 1und 2 der Studie®”".
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Abb. 7: Spaltlampenbefunde klassifiziert nach Efron Grading Scale zu Beginn Abb. 8: Beurteilung der Handhabung durch die Probanden®”.
der Studie (Baseline) und nach drei Jahren®.

setzen der Linsen als sehr einfach oder  Quellen: 5 Flitcroft DI. The complex interactions of
einfach®. retinal, optical and environmental factors

in myopia aetiology. Prog Retin Eye Res.
2012;31(6):622-660

Chamberlain P etal A 3-year Randomized
Clinical Trial of MiSight® Lenses for Myopia
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Kann gesunde Erndhrung grauem Star

vorbeugen?

Erstveroffentlichung in der Fachzeitschrift die Kontaktlinse 9/2018

Der Graue Star gilt als die haufigste pathologische Verinderung der mensch-
lichen Linse und zahlt noch immer zu einem der wichtigsten Griinde fur Er-
blindungen weltweit. Es lassen sich verschiedene Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung einer Katarakt auffiihren. Oxidativer Stress, als einer davon, wirkt wie
ein Katalysator bei der Katarakt-Progression. Die Einnahme von Lebensmit-
teln mit antioxidativer Wirkung kann diese Prozesse verlangsamen. Dieser
Artikel analysiert aktuelle Forschungsergebnisse, welche Zusammenhinge
zwischen gesunder Erndhrung und einem verminderten Katarakt-Risiko auf-

zeigen konnten.

Katarakt

Der Graue Star gilt als die hiufigste pa-
thologische Verinderung der menschli-
chen Linse? und ist mit rund 51 % der
wichtigste Grund fiir Erblindungen
weltweit. 3% So wird die Inzidenz
durch das Programm »Vision 2020« auf
rund 20 Mio. Erblindungen jihrlich ein-
gestuft.[ In Deutschland erblinden nur
noch 5% der Betroffenen aufgrund ei-
ner Katarakt, weltweit ist die Anzahl je-
doch noch immer als signifikant hoch
einzustufen. ! Die Katarakt ist jedoch
keine Erkrankung im allgemeinen Sin-
ne, sondern in den meisten Fillen ein
reiner Alterungsprozess. Sie definiert
hierbei eine Tritbung und Verhirtung
(Sklerotisierung) der Linse. Grund fiir
dieiitbermifige Triibungist, dass es mit
der Zeit zu Ablagerungen von Stoff-
wechselprodukten innerhalb der Linse
kommt. Dieser Prozess fingtin etwa ab
der Mitte des vierzigsten Lebensjahres
an. Das Sehen wird dabei schleichend
und schmerzfrei schlechter. Diese Seh-
verschlechterung erzeugt ein ver-
schwommenes Sehen, wobei auch die
Farben an Intensitit verlieren, die Kont-
rastwahrnehmung abnimmt und der
Mensch vermehrt durch die Lichtstreu-
ung geblendet wird. Es lassen sich ver-
schiedene Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung einer Katarakt auffithren,

wobei die exakten Griinde noch immer
erforscht werden. Neben dem Alter gel-
ten hoher Blutdruck, die Einnahme be-
stimmter Medikamente (Kortison, Ste-
roide, Psychopharmaka oder Parasym-
pathomimetika bei Glaukombehand-
lung), eine Hormonersatztherapie (wie
bspw. wihrend der Menopause) sowie
Diabetes mellitus als Risikofaktoren.
Ebenso spielen neben einer erhchten
Aussetzung von UV-Strahlung (vor
allem UVB-Strahlung) auch die Ernih-
rung sowie Rauchen und Alkohol-
Abusus eine grofie Rolle. !

Oxidativer Stress beschleunigt Triibung

Oxidativer Stress entsteht, wenn ein Un-
gleichgewicht zwischen schidlichen
freien Radikalen im Koérper und Anti-
oxidantien besteht. ?*3 Freie Radikale
sind Atome oder Gruppen von Atomen
(Molekiilen), die mit anderen Atomen
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und Molekiilen hochreaktiv sind, weil
sie ungepaarte Elektronen haben. Im
Korperistein freies Radikal in der Regel
ein Sauerstoffmolekiil, das sich selbst
stabilisiert, indem es ein Elektron von
einem anderen Molekiil aufnimmt, das
seinerseits versucht, ein Elektron von
einem anderen Molekiil aufzunehmen
usw. . Freie Radikale schidigen den
Korper, indem sie Elektronen aus den
normalerweise gesunden Zellen von
Organen und anderen Geweben »steh-
len.« Dieser Prozess wird Oxidation ge-
nannt. Im Auge wirkt Oxidation auf
Proteine und Fette in der Linse in dem
Ausmafl, dass die Linsenfasern »be-
schidigt« werden und somit eintriiben.
Dies ist einer der Hauptgriinde fiir die
Entwicklung einer Katarakt. *? Die Ver-
meidung von Schiden durch freie Radi-
kale kann mitder Einnahme von gesun-
den Lebensmitteln, insbesondere Anti-
oxidantien, dazu beitragen, diesen Pro-
zess zu verlangsamen. Freie Radikale
konnen aus dem Verzehr von ungesun-
den Lebensmitteln, der Exposition ge-
geniiber Umweltverschmutzung oder
Chemikalien, Rauchen und UV-Strah-
lung stammen. Finige freie Radikale
entstehen aber auch zusitzlich wih-
rend des normalen tiglichen Stoffwech-
sels. Dies bedeutet, dass Menschen,
welche solchen oben genannten Risiko-
faktoren nicht oder nur ganz selten aus-
gesetzt sind, ebenso eine Linsentrii-

Marc Schubert EurOptom, M.Sc. Optometrie

2011-2017 Studium der Optometrie an der Beuth Hochschule fiir
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bung aufgrund oxidativem Stress ent-
wickeln konnen. Antioxidantien aus
gesunden Lebensmitteln zuzufithren
scheint demzufolge immer positive
Auswirkungen auf die Reduzierung
freier Radikale zu haben.

Katarakt-Priavention mithilfe
gesunder Erndhrung

Bislang nahm die Wissenschaft an,
dass der Mensch einen nur sehr gerin-
gen Einfluss auf die Entstehung bezie-
hungsweise Progression einer Katarakt
hat. Doch wissenschaftliche Arbeiten
zeigen immer hiufiger auf, dass be-
stimmte erndhrungsbedingte Verhal-
tensweisen den Grauen Star beschleu-
nigen kénnen. Menschen, die konse-
quent eine gesunde Ernihrungsweise
verfolgen, kénnen ein verringertes Ka-
tarakt-Risiko aufweisen. Antioxidanti-
en, Vitamine und sekundire Pflanzen-
stoffe umfassen beispielsweise Vita-
minA, CundE, Luteinund Zeaxanthin.
Diese sind in Obst und Gemdtise enthal-
ten und konnen das Risiko fiir Katarak-
te verringern. Omega-3-Fettsduren,
welcherreichhaltigin fetten Fischarten
zufindenist, wurde auch miteinem po-
tenziell reduzierten Risiko fiir Katarak-
te oder deren Fortschreiten in Verbin-
dung gebracht. Homocystein ist eine
natiirlich vorkommende Aminosiure
in unserem Korper und ist beispiels-
weise zur Neubildung verschiedener
Proteine und Nukleinsduren essentiell.
Kommt es jedoch zu einem erhthten
Spiegel (> 10 pmol/l), gilt es als ein
wichtiger Risikofaktor fiir die Entwick-
lung eines Grauen Stars. 228 Griinde
fuir einen zu hohen Homocystein-Wert
konnen ein Mangel an Folsdure, Vita-
min B12/ B6 aber auch eine falsche Er-
nihrung mit resultierendem Uberge-
wicht sein.

InTabelle 1 sind die grundlegendsten
Verbindungen, deren Auswirkungen
auf den menschlichen Organismus so-
wie deren Vorkommen in Nahrungs-
mitteln zusammengefasst.

Im Folgenden sollen einige For-
schungsergebnisse erldutert werden,
welche Zusammenhinge zwischen ge-
sunder Ernihrung und einem vermin-
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derten Katarakt-Risiko aufzeigen konn-

ten:

® Im Jahr 2014 veréffentlichten For-
scher in Schweden die Ergebnisse ei-
ner Studie {iber den Zusammenhang
zwischen allen Antioxidantien in der
Erndhrung und altersbedingter Ka-
tarakt”l. Mehr als 30.000 Frauen ab
49 Jahren (»Swedish Mammography
Cohort study — SMC study«) fiillten
einen Ernihrungsfragebogen aus.
Sie wurden fiir durchschnittlich 7,7
Jahre auf altersbedingte Kataraktent-
wicklung beobachtet. Die Autoren
der Studie fanden heraus, dass die
Frauen, deren Ernihrungdiehochste
antioxidative Gesamtkapazitit (TAC)
enthielt, signifikant seltener Katarak-
te entwickelten (12,8 % geringer) als
diejenigen, deren Ernihrung wenig
Antioxidantien enthielt. Die wich-
tigsten Beitrige zur didtetischen TAC
in der Studienpopulation waren Obst
und Gemiise (44,3 %), Vollkornpro-
dukte (17 %) und Kaffee (15,1 %).

® Ineiner Studie, die 2010im Investiga-
tive Ophthalmology & Visual Science
veroffentlicht wurde, fanden australi-
sche Forscher heraus, dass eine koh-
lenhydratreiche Erndhrung das Kata-
rakt-Risiko erhshen kann!'!. Die Aus-
wertung der Essgewohnheiten von
mebhr als 1.600 Erwachsenen (»Mel-
bourne Visual Impairment Project —
Melbourne VIP«) zeigte, dass Perso-
nen, welche in den oberen 25% fir
die Gesamtkohlenhydrataufnahme
lagen, mehr als das 3-fache des Risi-
kos fuir Katarakte aufwiesen als dieje-
nigen, welche in den niedrigsten
25% fur die Kohlenhydrataufnahme.
Diese Resultate reihen sich in eine
Vielzahl weiterer Studienergebnisse
ein, welche darauf hindeuten, dass
eine reduzierte Aufnahme an Koh-
lenhydraten ein signifikant reduzier-
tes Risiko zur Entwicklung einer
Kernkataraktbedeutenkann. %1738 44

® Eine grofle Studie an rund 1800 er-
wachsenen Frauen in Iowa, Wiscon-
sin und Oregon, die 2010 im Archiv
fur Augenheilkunde verdffentlicht
wurde, ergab, dass der Verzehr von
Lebensmitteln, die reich an verschie-
denen Vitaminen und Mineralstof-

fen sind, die Entwicklung von Kata-
rakten verzogern kann.”” In einer
friheren Studie fanden die gleichen
Forscher heraus, dass Diiten, die
reich an Lutein und Zeaxanthin sind,
nur miflig mit einer verringerten
Privalenz von Katarakten bei ilteren
Frauen assoziiert sind.?

Besonders gut belegt ist der Einfluss
von exzessivem Alkoholkonsum. So
konnten Mediziner vom Londoner
Kings College bereits 1998 aufzeigen,
dass Minner welche als starke Trin-
ker gelten, ein achtmal hoheres Risi-
ko aufwiesen, einen Grauer Star zu
entwickeln als Minner der Ver-
gleichsgruppe mitniedrigerem Alko-
holkonsum. ™!

Eine 2009 im British Journal of Oph-
thalmology verdffentlichte japani-
sche Studie hat die Kataraktbildung
mit oxidativem Stress in Verbindung
gebracht, der mit einem verminder-
ten Anteil an Antioxidantien in den
Linsen der betroffenen Augen ver-
bunden ist. %’

Eine grofle Studie von Forschern der
Harvard Medical School, der Harvard
School of Public Health und der Bos-
ton Healthcare System der Veterans
Affairs aus dem Jahr 2008 ergab, dass
die Zufuhr von Lutein, Zeaxanthin
und Vitamin E aus Nahrungsmitteln
und Nahrungserginzungsmitteln
assoziiert war mit signifikant verrin-
gertem Kataraktrisiko. ™

Dass die Ernihrung eine wichtige
Rolle spielt, hat die Auswertung der
Daten von tiber 27.000 britischen Teil-
nehmern der europiischen Krebs-
und Erndhrungsstudie (EPIC-Ox-
ford) bestitigt?: Je weniger tierische
Lebensmittel die Teilnehmer konsu-
mierten, desto geringer war ihr Risi-
ko, an Grauem Star zu erkranken. Im
Vergleich zu Personen, die mehr als
100 Gramm Fleisch und Fleischwa-
ren tiglich verzehrten, lag das Risiko
fir Grauen Star bei Veganern um
40%, bei Vegetariern um 30% und
bei Fischessern um 20% niedriger.
Aber auch unter den Fleischessern
sank die Haufigkeit von Grauem Star
mit abnehmendem Fleischkonsum.
Dies konnte sowohl fiir Minner als
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FACHBEITRAG

Tab. 1: Die Tabelle fasst die grundlegendsten Verbindungen / Stoffe, deren Auswirkungen auf den menschlichen Organismus sowie Vorkommen in Nahrungsmitteln
zusammen. Die hervorgehobenen Nahrungsmittel bieten die reichhaltigsten Inhaltsstoffe und eine Einnahme ist somit fiir eine ausgewogene Ernihrung sehr emp-

fehlenswert.

Vitamine

Vitamin A (Retinol)

Wachstum, Funktion und Aufbau von Haut und
Schleimhiuten, Blutkérperchen, Stoffwechsel sowie
fir den Sehvorgang.

Leber, Karotten, SiiRkartoffeln, Kiirbis,
Griinkohl, Butter

Essentiel fiir die Biosynthese von Kollagen sowie

Alle Zitrusfriichte, Griinkohl, Rot-/Weif2-/

Vitamin C die produktion von L-Carnitin, Wichtige Rolle beim Sauerkraut, Hagebutte, Sanddorn, Paprika,
Aufbau von Aminosiuren wie Lysin. Kartoffeln
Schiitzt mehrfach ungesittigte Fettsiuren in

Vitamin E Membranlipiden, Lipoproteinen & Depotfett vor Pflanzliche Ole, Avocado, Getreide, Niisse &

Zerstérung durch Oxidation; Wirkt in geringen
Mengen LDL senkend.

Samen, Eier, (Soja-)Milch, griines Blattgemiise

Vitamin M (Folsiure)

Beteiligt an Synthese von DNS-Bausteinen. Spielt in
der Schwangerschaft sowie bei sich hiufig teilenden
Zellen (z. B. Knochenmark) entscheidende Rolle.

Hefe, Getreide- und Weizenkeime,
Hiilsenfriichte, Leber, dunkles Blattgemiise,
Eigelb, Mohnsamen

Vitamin B1 (Thiamin)

Fiir Funktion des Nervensystems essentiell. Spielt
groRRe Rolle im Glukosestoffwechsel und somit der
Energiegewinnung im Kérper.

Schweinefleisch, Leber, Scholle, Thunfisch,
Vollkorn, Hiilsenfriichte und Kartoffel

Vitamin B2 (Riboflavin)

An zahlreichen Stoffwechselvorgéngen beteiligt. U. a.
fur die Proteine der Augenlinse wichtig. Unterstiitzt
Vitamin B6 und Niacin bei ihren Aufgaben.

Fisch & Fleisch, Eier, Milch und Milchprodukte,
Vollkornprodukte, Broccoli, Spinat, Spargel

Vitamin B3 (Niacin)

Beteiligung am Eiweif3-, Fett- und Kohlenhydratstoff-
wechsel; Wichtig fiir die Regeneration von Haut,
Muskeln, Nerven und DNS.

Gefliigel, Leber, Bierhefe, Kaffee, Wild, Niisse,
Hiilsenfriichte, getrocknete Aprikosen, Pilze

Vitamin B12

Essentiell fiir Zellteilung, Blutbildung und Funktion
des Nervensystems.

Fast alle Nahrungsmittel tierischer Herkunft
(auch Eier, Milch etc.)

Omega-3-Fettsduren

Eicosapentaensaure
(EPA)

Ausgangsstoff zur Bildung von DHP und
Eicosanoiden; Positive Schutzwirkung vor koronaren
Herzerkrankungen.

Alle Pflanzenéle & Fische, Niisse, Algen

Carotinoide

Docosahexaensiure Blutdruck & Herzfrequenz senkend; Insbesondere im
(DHP) Gehirn und in der Netzhaut angereichert.
Eisen Bestandtgll vieler Enzyme sowie des Hamoglobins & Fleisch, Kase, Eier, Schweineleber, Sauerkraut
Myoglobins.
An fast allen Stoffwechsel-Kreislaufen essentiell Rote Fleischsorten, Kise, Innereien, Linsen,
Zink beteiligt; Ebenso am Aufbau der Erbsubstanz & beim | Griiner Tee, Meeresfriichte/Schalentiere,
Zellwachstum. Milchprodukte
Spurenelemente /
Mineralien Hohe Reaktivitit mit Sauerstoff: Schutz der Rotes Feisch, Wurst, Fisch, Meeresfriichte, Eier,
Selen R Knoblauch, Vollkornprodukte, Sesam, Niisse,
Zellmembranen vor Oxidation. Kohl
' Verleiht Knochen & Zihnen Stabilitit und Festigkeit. e, M, Valllorb,
Calcium In Zellen an Erregung von Muskeln und Nerven, dem Mineralwasser
Glykogen-Stoffwechsel & Zellteilung beteiligt.
Neuroprotektive Wirkung beim Glaukom;
Resveratrol Wirksamkeit gegen Krebszellen und positive Effekte | Weintrauben, Himbeeren, Maulbeeren,
bei Arteriosklerose, Herz- & Alzheimer-Krankheit, Pflaumen, Erdniissen, Rotwein
Arthritis.
Polyphenolische Aktivierung verschiedener Zelltypen des Immunsys- | (Heidel-)Beeren, Apfel, Tee, Krauter, Gewiirze
Antioxidantien Flavonoide tems; Krebshemmende Eigenschaften; Verbesserte (Rosmarin, Oregano, Minze, Thymian) ,
Blutgerinnung; Verstirkt Wirkung von Vitamin-C. Gemiise, Hiilsenfriichte, Olivenél, Kakao
Sie bilden eine Reihe natiirlicher Gerbstoffe. Kénnen ) ) .
. I . Viele Teesorten (schwarzer, weiRer und griiner
Catechine durch Vasodilatation die Durchblutung férdern. .
- i ) Tee), Fall- und Steinobst, Beeren, Trauben
Besitzen hohes antioxidatives Potential.
. Freier Ra'dlka‘l.enfan'ger; Ma!’égebllch an.det OX|dat|op Tomaten (-mark J-saft), Hagebutten, Paprika,
Leukopin von Aminosiuren in Proteinen, Nukleinsduren sowie

ungesattigte Fettsiuren beteiligt.

Erdbeeren

Beta-Carotin

Wichtigste Vorstufe von Vitamin A und daher auch
als Provitamin A bezeichnet.

Griinkohl, tiefgelbe bis orange Friichte und
Gemiise

Stets in Verbindung mit Zeaxanthin; Kommt als

Lutein Seh-Pigment gehiuft in der Netzhaut vor allem der Griinkohl, Spinat, Petersilie, Eigelb

Makula vor.

Wie Lutein; Schutzfilter der Netzhaut vor Maiskérnern. Spinat. Sellerie. Eigelb. ariihne
Zeaxanthin Lichteinstrahlung; Schutzfunktion bei retinalen »Spinat,  Slged, g

Degenerationen.

Bohnen und in vielen gelben Gemiisesorten
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auch fur Frauen beobachtet werden.
Ob einzelne Nihrstoffe fiir die Unter-
schiede verantwortlich sind, ist noch
unklar. Verschiedene Studien kom-
men teilweise zu widerspriichlichen
Ergebnissen. In der vorliegenden Un-
tersuchung erwies sich eine hohe
Aufnahme an Kohlenhydraten, Pro-
tein, Cholesterin, Retinol und Vita-
min B12 als eher ungiinstig. Die Zu-
fuhr von Beta-Carotin, Vitamin A
und E ergab dagegen keinen Zusam-
menhang zu Grauem Star. Mogli-
cherweise spielen andere Inhaltsstof-
fe der Nahrung oder die insgesamt
gesiinderen Ernihrungs- und Le-
bensgewohnheiten von Vegetariern
eine Rolle.

Im Jahre 2003 verdffentlichte eine
italienische und amerikanische For-
schungsgruppe in »Contemporary
Clinical Trials« eine 13-jihrige klini-
sche Single-Center-Studie, um die
Rolle von Multivitamin-/Mineral-
Supplement (Centrum®; Lederle La-
boratory, Inc., Pear] River, NY) fiir die
Behandlung von altersbedingten Ka-
tarakten zu bewerten. " Diese klini-
sche Studie (CTNS — Clinical Trial of
Nutritional Supplements and Age-
Related Cataract) wurde hauptsich-
lich aufgrund epidemiologischer
Studien initiiert, welche nahelegen,
dass verschiedene Nihrstoffe, insbe-
sondere solche mit antioxidativen Fi-
higkeiten, die Kataraktentwicklung
verzogern konnten. Insgesamt wur-
den 1020 Teilnehmer an der Univer-
sitdt von Parma (Italien) rekrutiert
und durchschnittlich 9 Jahre lang
beobachtet. Zu den relevanten Desig-
naspekten der Studie gehoren die De-
finition der Katarakt- und Katarakt-
progression, die Schitzung der Er-
eignisraten, die Bewertung der Re-
produzierbarkeit des Linsenklassifi-
zierungssystems fiir verschiedene
Opazititsarten und die Bestimmung
der Kriterien zur Beurteilung der
Wirksamkeit und Sicherheit. Im All-
gemeinen gab es bei den Teilneh-
mern, welchen das Supplement zu-
gewiesen wurde, eine Abnahme der
Kataraktprogression im Vergleich zu
den Probanden, welche ein Placebo
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bekamen. Die Progression zur Kern-
katarakt verringerte sich besonders.
Subkapsulire Katarakte stiegen hin-
gegen im Vergleich zur Placebo-
Gruppe mit der Anwendung von
Centruman. Aufgrund dieser gegen-
sitzlichen Ergebnisse wurden keine
Empfehlungen von seitens der For-
schungsgruppe fiir die Behandlung
von Katarakt mittels Supplemente
gegeben.

Eine Studie, welche vom King‘s Col-
lege London geleitet und in der Zeit-
schrift Ophthalmology im Jahr 2016
von Yonova-Doing et al. veréffentlicht
wurde, untersuchte das Fortschreiten
der Katarakte in den Augen von 324
Paaren weiblicher Zwillinge aus dem
»Iwins UK-Register«iiber 10 Jahre.*”]
Sie fanden heraus, dass jene Teilneh-
mer, die eine hohere Aufnahme von
Vitamin Chatten, miteiner 33 %-igen
Risikoreduktion der Kataraktpro-
gression assoziiert waren und nach
den 10 Jahren »klarere« Linsen hat-
ten als diejenigen, die weniger Vita-
min C als Teil ihrer Ernihrung zu
sichnahmen. Das Kammerwasser ist
reich an Vitamin C, was dazu bei-
trigt, dass die Linse nicht oxidiert
und vor Tritbungen schiitzt. Es wird
angenommen, dass eine erhéhte Auf-
nahme von Vitamin C eine schiitzen-
de Wirkung auf die Kataraktprogres-
sion hat, indem das im Kammerwas-
serenthaltene Vitamin C erhéht wird.
Weiterhin ist es bekannt, dass der
menschliche Organismus kein Vita-
min C selbst herstellen kann und da-
her auf die Zufuhr von auflen ange-
wiesen ist. Interessanterweise wurde
in der Studie jedoch festgestellt, dass
sich das Kataraktrisiko nicht reduzie-
ren lief}, wenn die Teilnehmerinnen
synthetisches Vitamin Ceinnahmen.
Valero et al. fand dieselben Zusam-
menhinge und bestitigte die Ergeb-
nisse von Yonova-Doing et al..* Sehr
hoch-dosierte Supplementierungen
(~1000 mg) an Vitamin-C und -E kon-
nen jedoch das Kataraktrisiko anstei-
gen lassen."® Eine 2010im American
Society for Nutrition vertffentlichte
8-jihrige Studie mit mehr als 24.000
ilteren Frauen (49-83 Jahren) der

SMC study ergab, dass eine hohere
Zufuhran Vitamin-C-Priparaten das
Risiko fiir Katarakte in dieser Popula-
tion anstiegen lief3. B% Zu dhnlichen
Ergebnissen in Bezug auf eine hoch-
dosierte  B-Vitamin-Supplementie-
rung kam die Forschungsgruppe von
Selin et al. — 2017 im British Journal
of Nutrition veréffentlicht.*? Sie
nutzten ebenfalls die Populationsda-
ten der SMC-Kohorte. Das Ziel lag
darin, zu untersuchen, inwiefern ei-
ne hochdosierte B-Vitamin-Einnah-
me das Risiko einer Kataraktprogres-
sion beeinflusst.

Einige Studien konnten jedoch keine
Zusammenhinge zwischen Nah-
rungserginzungsmitteln und einem
verringerten Risiko flr Katarakte
aufzeigen. In zwei vom National Eye
Institute gesponserten Langzeitstu-
dien {ber altersbedingte Augen-
krankheiten (AREDS und AREDS2)
fand keine der Studien bei der Ein-
nahme von Multivitaminpriparaten
mit Vitamin C, E, Zink (mitoder ohne
Beta-Carotin, Lutein und Zeaxan-
thin) und Omega-3-Fettsduren ein
Verhindern oder verlangsamtes Fort-
schreiten einer Katarakt."* Und wih-
rend alle Nihrstoffe, Antioxidantien
und sekundiren Pflanzenstoffe, die
mit der Kataraktprivention in Studi-
enin Verbindung gebrachtwerden, in
Augenvitaminen zu finden sind, dis-
kutiert die Wissenschaft, dass diese
Substanzen vielmehr aus einer ge-
sunden Ernihrung und nicht aus
Nahrungserginzungsmitteln gewon-
nen werden sollten. Eine hierzu
durchgefithrte Meta-Analyse, 2007
im JAMA veroffentlicht, zeigt auf,
dass bisher kein Nutzen von Anti-
oxidantien in Nahrungserginzungs-
mitteln nachgewiesen werden konn-
te.’) Weitere Studien untermauern
diese Ergebnisse.[®:27:30:35.36.40.48] Fine
weitere grofle Meta-Analyse aus dem
Jahr 2019 stellte fest, dass Vitamin C,
Beta-Carotin, Lutein und Zeaxanthin
aus natiirlichen Nahrungsquellen
den hochsten anti-oxidativen Charak-
ter aufweisen, wohingegen andere
Stoffe eher eine untergeordnete Rolle
spielen diirften. 224
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® Die Einnahme von Salz ist fiir viele
Prozesse in unserem Korper ein es-
sentieller Bestandteil. Es gehort mit
zu dem am hiufigsten eingenomme-
nen Mineralstoff der menschlichen
Ernihrung iberhaupt. Eine zu hohe
Einnahme von Salz, was heutzutage
durch den Konsum stark verarbeite-
ter Nahrungsmittel etc. aber leider oft
iiblich ist, hat jedoch einen negativen
Einfluss auf unsere Gesundheit. So
steigt das Risiko beispielsweise fiir
koronare oder arterielle Erkrankun-
genstarkan. Forscher der Universitit
von Sydney haben in einer Studie von
2000 herausgefunden, dass die zu
starke Zufuhr von Salz (beziehungs-
weise Natrium), das Risiko fiir die
Entstehung einer Katarakt ansteigen
lasst. 7] Hierfiir haben sie Aufnah-
men der Augenlinsen von rund 3000
Probanden verschiedener Kata-
raktarten untersuchtund mitder Ein-
nahmemenge und -verhalten von
Salz verglichen. Sie fanden heraus,
dass das Risiko einer posterioren sub-
kapsulidren Katarakt bei hoher Ein-
nahme von Salz deutlich hoher ist
verglichen zu einer geringeren Ein-
nahme. Weitere aktuellere Studien
untermauern dieses Ergebnis. 1231
Grundlegend ist also eine salzarme
Ernihrung empfehlenswert, nicht
nur fir das Kataraktrisiko.

® In der Wissenschaft wird die schidli-
che Auswirkung eines hohen Kon-
sums fetter Milchprodukte auf die
Entstehung beziehungsweise Pro-
gression einer Katarakt noch kontro-
versdiskutiert. Ein Hauptinhaltsstoff
von Milch ist Laktose, welche wieder-
um aus Glukose und Galaktose be-
steht. Es ist bekannt, dass die Anrei-
cherung von Galaktose im Linsenge-
webe eine kataraktogene Wirkung
hat. Bereits 1989 untersuchte Bhatna-
gar et al. die These, dass Milch einen
Effekt auf die Kataraktprogression
haben soll. Sie haben dafiir verschie-
dene Patientengruppen der indi-
schen Bevolkerung erstellt. Eine Un-
tergruppe ergab, dass eine hdohere
Milchaufnahme eine positive Korre-
lation bei der Entstehung kortikaler
Katarakte aufwies. ) Bhatnagar et al.

empfehlen Patienten mit frithem kor-

tikalem Katarakt, die Milchaufnah-

me einzuschrinken. 1%
Aktuellere Studien scheinen jedoch zu
anderen Ergebnisse zu kommen. Die
2019 im European Journal of Nutrition
verdffentlichte Studie von Camacho-
Barcia kam zu dem Schluss, dass die
Einnahme von Magermilch mit einem
verringerten Risiko fiir Katarakte bei
einer ilteren mediterranen Bevoilke-
rung mit hohem kardiovaskulirem Ri-
siko verbunden ist. Fiir andere Arten
von Milchprodukten wurden keine wei-
teren signifikanten Assoziationen be-
obachtet. ! Eine ganz aktuelle Studie
aus diesem Jahr untersuchte die Frage,
ob die Einnahme fettreduzierter Milch
einen Finfluss auf die Kataraktprogres-
sion in der allgemeinen amerikani-
schen Bevolkerung hat. Mustafa und
Daoud konnten hierfiir mehr als 37000
Probanden-Daten in ihre Erhebungein-
schlieRen. Sie kamen zu dem Ergebnis,
dass es anscheinend keinen direkten
Zusammenhang zwischen Milchkon-
sum und Katarakt gibt.*

Zusammenfassung

Wissenschaftlich ist es noch nicht ein-
deutig erwiesen, inwieweit mit gesun-
der Erndhrung und Radikalfingern
tatsdchlich dem Fortschreiten des Grau-
en Stars entgegengewirkt werden kann.
Eine zusitzliche Einnahme von Augen-
priparaten zur Senkung der Katarakt-
Entstehung kann nicht ginzlich emp-
fohlen werden, gilt aber auch nicht als
schidlich. Vielmehr sollten solche Mit-
tel immer zusitzlich zur gesunden Er-
nihrung supplimiert werden. Arzte
empfehlen im Allgemeinen tiglich fri-
sches Obst und Gemiise in ausreichen-
der Menge zu sich zu nehmen. Nur
dann erhilt der Korper die optimale
Kombination aus Vitaminen, Ballast-
stoffen und Antioxidantien. Wer viel
davon isst und moglichst auf Fett, Zu-
cker, Alkohol, frittierte und verarbeitete
Lebensmittel sowie Soft-Getrinke ver-
zichtet, tut seinem Korper in jedem Fall
etwas Gutes und senkt obendrein sein
Risiko fiir Krebs, Herz-Kreislauf-Lei-
den, Fettleibigkeit und Diabetes. Wer
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Vitaminmangel vermeidet, beugt sehr
wahrscheinlich aber auch dem Grauen
Star vor. 2744446l Dunkelgriines sowie
buntes Obst und Gemdtise sind gute
Quellen fur augenschonende Anti-
oxidantien. Eine gesunde Ernihrung
umfasst mindestens 5 Portionen Obst
und Gemiuse jeden Tag, mindestens
drei Portionen Ballaststoffreiche Pro-
dukte pro Tag und zwei Portionen Fisch
pro Woche. Wird eine solche Ernihrung
eingehalten, ist dies jedoch noch keine
Garantie gegen das Entstehen einer Ka-
tarakt. Im Allgemeinen wird sie auf-
grund ihrer Komponente des natiirli-
chen Alterungsprozesses nie in Ginze
aufzuhalten sein, sondern lediglich ver-
zogert. |
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Corona-Strategien in der Augenoptik

Alleine im April wurde ich von rund 10 Protagonisten aus der Augenoptik zu
der Zukunft »nach Corona« befragt. Leider verfiige auch ich nicht tber eine
allwissende Glaskugel, doch scheinen sich gewisse Trends und Szenarien ab-
zuzeichnen. Diesimmerim Bewusstsein, dass alles davon abhangt ob und wie
stark die »zweite Welle« sich auf unser Leben auswirken wird und wann ein
etwaiger Impfstoff zur Verfligung stehen wird. Ganz entscheidend werden
auch die gesamtwirtschaftliche Situation und das daraus resultierende Kon-
sumverhalten sein. Denn Eines ist sicher: Die Brille ist zwar ein fir viele Fehl-
sichtige lebensnotwendiges Produkt, doch kann sie in der Beschaffungsprio-
rititenrangliste auch gut mal um ein, zwei Stufen herabgesetzt werden.

Bei Media Markt geht nichts mehr: We-
gen Corona waren bis vor kurzem nicht
nur simtliche Liden geschlossen, son-
dern werden auf Grund »hcherer Ge-
walt« die Rechnungen nicht mehr be-
zahlt. Zahlungsfristen wurden bis auf
180 Tage verlingert. Aufgrund dessen
haben diverse Hersteller ihre Lieferun-
gen eingestellt. Und dies trotz finf-
fachem Anstieg des Online-Umsatzes.
Was heifdit das nun? Ist trotz markt-
beherrschender Stellung des Unterneh-
mens das »Polster« doch nicht so grofd
weil die Margen im generellen doch
sehrklein sind? Die »Geiz ist geil«-Stra-
tegie fordert nun ihren Tribut in einem
Markt, der noch in einem schlechteren
Zustand ist als der der Augenoptik.

Folgt nun die Rabattschlacht aller
Schlachten?

Die Glas-Industrie hat wihrend dem
Monat April bis zu 85% an Umsatz
verloren. Uber Fassungseinkiufe des
stationidren Augenoptikers lohnt es sich
schon gar nicht zu spekulieren. Den
Kontaktlinsenherstellern ging es je
nach Ausrichtung/Portfolio bisher
etwas besser.

Einige unabhingige Augenoptiker
haben wegen der Aufrechterhaltung ih-
rer Service-und Dienstleistungen, so-
wie aktiver Kommunikation mit ihren
Kunden den Totalausfall verhindern
konnen. Den Filialisten ist dies etwas
schwerer gefallen. Nun, der Weg in die
sog. Normalitit ist spitestens ab dem

11. Mai (gilt fiir die Schweiz) Realitit ge-
worden. Dass dieser steinig werden
wird, bezeugen zahlreiche interviewte
Branchenvertreter. Ein Blick in andere
Branchen lisst Ungutes vermuten,
wenn es um Themen Ausverkauf und
Rabatte geht. Der Autohandel iiber-
schligt sich teilweise mit Sonderange-
boten. Die iibervollen Lager in den Klei-
dergeschiften werden wohl auch bald
aggressiv bewirtschaftet werden. Ja und
der Online-Handel wird seinen Sieges-
zug fortfithren: In der Schweiz meldet
fast jeder Internetshop eine Verdopp-
lung bis Verfunffachung der Umsatz-
zahlen seit dem Lockdown. Und man
sieht trotz zahlreicher Aufrufe des stati-
oniren Handels doch wieder »um die
Ecke« einzukaufen noch keine Trend-
wende.

Was passiert also nun in der Augen-
optik? Werden Brillen mit noch grof3—
zligigeren Rabatten auf den Markt ge-
worfen, damit Margen vernichtet und
das »Werte«-Bewusstsein des Konsu-
menten fiir das Produkt noch mehr ge-
senkt? Kann und wird sicherlich auch
passieren. Ob es ein an-
dauernder »Black Friday«
sein wird, ist nicht zu er-
warten. Schliefilich kén-
nen und wollen die we-
nigsten Augenoptiker mit
Niedrigst-Margen leben.
Man kann sich aber sicher
als stationdrer Augenopti-
ker tiberlegen, ob ein et-
was vorgezogener »Sum-

p

mer-Sale« fiir Sonnenbrillen oder Son-
derangebote fiir korrigierte Sonnenbril-
len angebracht wiren.

Neue Realititen und Potentiale

Die Welt ist nach Corona unbestritten
eine andere als davor. Die Globalisie-
rung hat einen herben Riickschlag er-
fahren und es hat eine Besinnung auf
lokale und nationale Werte und Struk-
turen stattgefunden. So haben zahlrei-
che international agierende Industrie-
unternehmen sich auf die Fahne ge-
schrieben, sich von Fern-Ost-Produkti-
on abzuwenden und wieder in Europa
zu produzieren. 70 Staaten haben be-
schlossen fiir Medizinalgiiter Handels-
beschrankungen einzufiihren und die-
se wieder vermehrt lokal herzustellen.
Dies bietet eine grofle Chance fiir die
optische Industrie in unseren Breiten-
graden. Bedingung dafiir ist, dass der
Handel (die Augenoptiker) diese Pro-
dukte dann auch einkaufen und ihren
Kunden anbieten. Dies immer sinnvol-
lerweise mit dem Vermerk »Made in
Europe«. Generell wird die Volksge-
sundheit eine andere Stellung bekom-
men und Firmen, die in diesen Berei-
chen (so auch die Augenoptik) titig
sind, haben die grofRe Chance nun viel
Goodwill zu erarbeiten. Sogar »Big
Pharma« ist nicht mehr per se einfach
bose. Made in Europe wird plotzlich mit
anderen Augen gesehen, viel mehr Bio-
Lebensmittel landen auf unseren Tel-
lern, wir machen Ferien im eigenen
Land — alles Zeichen fiir eine Verinde-
rungen fiir unser Werte- und Konsum-
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verhalten. Als Augenoptiker gilt es nun
diese Zeichen zu erkennen und sich
diesen neuen Realititen anzupassen.
Gleich weiter zu machen wie vor Corona
ist keine Losung mit wirklichen Zu-
kunftsperspektiven. Die Geschwindig-
keit, mitder sich nur die Digitalisierung
und unsere Arbeitswelt, in der Kiirze
entwickelt hat, sollte Grund genug sein,
sich den neuen Marktgegebenheiten
anzupassen und sich auf das wirklich
Wichtige zu fokussieren.

10 Tipps fiir lhren neuen Arbeitsalltag:

® Wenn ein Kunde den Laden betrifft,
sollte er sofort spiiren, dass hier die
Hygienevorschriften und die Ge-
sundheit der Kunden und der Mitar-
beiter ernstgenommen werden. Alle
Mitarbeiter kennen und leben die Hy-
gienevorschriften und sind dabei
doch nattirlich und freundlich im
Umgang mit den Kunden. Weg vom
»Social distancing« hin zum »physi-
cal distancing«. Soziale/emotionale
Nihesindvielleicht gefragter dennje.

® Vermehrte Nutzung digitaler Medi-
en zur Kommunikation (z.B. Team-
Meetings, Vertreter-Besuche, Fortbil-
dungen etc.viaZoom/Webinare etc.),
Terminvereinbarungen via Internet,
automatische KL-Abos etc.

® Beim Beraten/Verkaufen lokal und
oder besonders 6kologisch hergestell-
te Produkte ins Zentrum setzen.
Auch wenn sie eine eigene Werkstatt
haben und vieles noch selbst von
Hand machen, dannlassenssieesihre
Kunden wissen.

® Neue Technologien/Produkte, Quali-
tit und den Nutzen daraus besser er-
kliren.

® Optometrische  Dienstleistungen
und deren Vorteile fiir den Kunden
konsequent kommunizieren.

® Sich seiner Stirken und Schwichen
bewusstsein. Fokussierungaufseine
»Spezialisierung/Nische« und »Bal-
last« abwerfen.

® Weg vom reinen Seh-Berater hin
zum Kunden-Begeisterer. Verkaufen
ist schlussendlich mehr als nur be—
raten.

® Mehr Mut zeigen: Kundenbediirfnis-
se wecken und zum Mehr-Kauf moti-
vieren! Wenn sie es nicht tun, dann
tut es ein anderer guter Verkiufer.
Z.B: »Kennen Sie die vielen Vorteile
von Kontaktlinsen?«

® Prisenzzeigen! Werbungund Offent-
lichkeitsarbeit sind jetzt elementar.
Z.B. Tue Gutes und schreib dariiber.

® Kunden verbliiffen und positiv iiber-
raschen und einen bleibenden Ein-
druck hinterlassen.

Die Corona-Krise ist nicht nur eine
Pandemie welche unsere Gesundheit
bedroht. Sie bedroht auch unsere Wirt-
schaft, unsere Arbeitsplitze. Je linger
wir eine gelihmte Wirtschaft haben,
umso mehr Stimulus (Geldspritzen
vom Bund) wird nétig sein, um eine
massive Steigerung der Arbeitslosigkeit
und die Pleitewellen von kleineren und
mittleren Unternehmen zu bekimpfen.
Wirhabennichtalles selbstinder Hand,
doch kénnen wir versuchen einen we-
sentlichen Beitrag zur Bewiltigung der
Krise beizusteuern. [ |
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Informationsbroschiire

Ich will nicht lesen

Sie suchen eine leicht verstéandliche Informationsbroschiire
die Sehdefizite bei Kindern erklart?

Die WVAO hat durch ihren Arbeitskreis Visualtraining eine
Ratgeberschrift erstellt, die auf 12 Seiten allgemeinverstandlich
und informativ Gber das Thema Kind und Sehen aufklart und fiir
das weitere Vorgehen eine wertvolle Hilfe fiir Eltern, Kindertages-
statten, Vorschule, Sportvereine etc. bildet.

Bestellungen
www.wvao-shop.de
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Mit objektiven Messdaten wird die
Sehberatung revolutioniert

Mit der neuartigen Vivior Technologie kann die Anamnese fiir den Augenoptiker objektiviert
werden. So wird das Beratungsgespriach mit den Kunden auf eine neue Ebene gebracht.

Die im Jahr 2017 gegriindete Firma Vivior aus Zirich hat das Thema »Visual
Behavior« aufgegriffen und den Visual Behavior Monitor (im Weiteren kurz
»Monitor«) entwickelt und diesen zur Marktreife gebracht. Die noch junge
Firma setzt sich aus Experten aus den Themenbereichen physikalische Optik,
kiinstliche Intelligenz, Software, Medizinaltechnik, Marketing und Vertrieb
zusammen. Zudem wird das Team durch ein erfahrenes Medical Advisory
Board, welches sich aus renommierten Ophthalmologen und Katarakt-
Chirurgen aus dem In- und Ausland zusammensetzt, unterstitzt.

Die urspriingliche Anwendung dieser
Technologie war bei Ophthalmologen
mitdem Ziel vorgesehen, die Patienten-
beratung beztiglich der Auswahl einer
optimalen intraokuldren Linse auf
Basis von objektiven Messdaten zu ver-
bessern. Die Technologie kommt mitt-
lerweile auch in der Augenoptik zum
Einsatz. Hierdurch wird die Anamnese
objektiviert und die Kommunikation
mit dem Kunden um ein neues qualita-
tives Element erginzt.

Aufbau und Funktion

Der Monitor ist technisch soweit opti-
miert, dass er sich einfach an fast allen
Brillenfassungen anbringen lasst. Mit
einem Gewichtvon 14 gmachtersichan
einer Brillenfassung nur unwesentlich
bemerkbar und ist fiir den Nutzer be-
quem zu tragen. Der Monitor ist in der
Lage, verschiedene Messungen auto-
nom durchzufiihren. Zwei integrierte
Entfernungssensoren messen Objekt-
abstinde und erlauben in Verbindung
mit Algorithmen der kiinstlichen Intel-
ligenz Riickschliisse auf die Art des Be-
trachtungsobjektes.

Wihrend Beschleunigungssensor,
Magnetometer und Gyroskop Positions-
verinderungen des Monitors und somit
die Kopfbewegungen und -position er-
mitteln, misst ein optischer Sensor das

Umgebungslicht und ein UV-Sensor
die UV-Emission der Umgebung. Da-
durch gewinnt der Augenoptiker objek-
tive Messdaten iiber das individuelle
Sehverhalten des Kunden, welches von
seinem Lebensstil unmittelbar geprigt
ist.

Der Monitor enthilt weder Kamera
noch Mikrofon, und somit kénnen kei-
ne Informationen tiber Dokumente
bzw. Gesprichssituationen aufgezeich-
net werden. Die generierten Kunden-
oder Patientendaten werden in einer
speziellen Cloud sicher gespeichert. Die
dazugehorige Serverinfrastruktur be-
findet sich in der Schweiz.

Abb. 1: Der Monitor kann verschiedene Messungen
autonom durchfiihren.

Zusammenfassend erlaubt der Visu-
al Behavior Monitor die Gewinnung fol-
gender Daten: Entfernungsangaben zu
Objekten im Gesichtsfeld; Dauer der
entsprechenden Aktivititen; Kopfbe-
wegung und -position; Lichtverhiltnis-
se; UV Licht.

Objektive Messergebnisse zur
Ergidnzung der Anamnese

Mit dem Monitor kénnen erstmalig ob-
jektive Messergebnisse auf Basis des
individuellen Lebensstils und hiermit
konkrete Aussagen zu den Sehgewohn-
heiten jedes einzelnen Kunden gewon-

Distance [m]
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Occurence [%)]

-2.5
Refraction [D]

Abb. 2: Sehdistanzenverteilung.
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nen werden. Subjektive Kundenaus-
sagen wie: »Mein Arbeitsplatzbild-
schirm steht in ca. 90 cm Entfernung,
oder »Ich lese bei bestmdglicher Be-
leuchtung«, gehtren damit der Vergan-
genheit an. Dadurch wird die Anamne-
se aussagekriftiger und sie erlaubt dem
Augenoptiker eine einfachere Kommu-
nikation zum Kunden, weil dieser erst-
mals ein Dbesseres Verstindnis fiir
seine individuellen Sehanforderungen
gewinnt. Fiir ein aussagekriftiges Seh-
profil empfiehlt Vivior die Verwendung
des Monitors tiber mindestens 36 Stun-
den. Messdaten sollen sowohl im priva-
ten als auch im beruflichen Umfeld ge-
wonnen werden, um ein bestmdogliches
Abbild der reellen Sehgewohnheiten zu
gewinnen.

Uber eine spezielle App werden die
Kundendaten in der Cloud erfasst. Dem
Augenoptiker steht damit ein umfas-
sendes Analysetool fiir die Auswertung
zur Verfiigung, das durch einen um-
fangreichen Kundenreport abgerundet
wird.

Eine hohe Aussagekraft zu den Mess-
daten gewinntder Augenoptiker mitder
integrierten Datenzusammenfassung
in Form eines Sehprofils. Anhand der
prozentualen Verteilung der bevorzugt
genutzten Sehdistanzen (Ferne-Inter-
mediir-Nihe) steht dem Augenoptiker
im Beratungsprozess eine genauere
Gesprichsgrundlage zur Verfligung.
Naheliegend ist es, den Kundenreport
im Kundengesprich zubesprechen und
diesen auszuhindigen.

Inhalte des Kundenreports

® Sehprofil mit prozentualer Gewich-
tung

® Unterscheidung zwischen Arbeits-
tagen und Wochenenden

® Kopfneigungsdiagramm

® Umgebungslicht (inkl. blaues Licht)

® UV-Lichtbedingungen

® Empfehlungstool fiir Brillentypen

Soergebensich fiir den Augenoptiker
neue Moglichkeiten, das optimale Gleit-
sichtglasdesign, aber auch Arbeitsplatz-
gliser fiir den Kunden anhand seiner
Tatigkeitsschwerpunkte vorzuschlagen,
sowie Chancen, den Zusatzverkauf auf
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Grundlage der objektiven Messdaten
positiv zu gestalten. Der integrierte
Empfehlungsmechanismus fiur ver-
schiedene Brillentypen erfolgt daten-
basiert. Den Empfehlungen liegt eine
Unterscheidung zwischen Arbeits- und
Wochenendtag im Sehprofil als auch
die Beriicksichtigung von Lichtbedin-
gungen zugrunde.

Die sich mit dem Vivior Monitor bie-
tenden Beratungsmoglichkeiten verhel-
fen dem Fachgeschift zu einer Diffe-
renzierung am Markt. Kundenzu-
friedenheit und im Umbkehrschluss zu
einem Imagegewinn. Mit dem Einsatz

des Messsystems konnen die Anamne-
se, das Screening, die Refraktion und
Beratung um ein neues Element mit ob-
jektiven Daten erginzt werden. Die her-
stellerunabhingige Anwendung ist da-
bei ein grofler Vorteil.

Blick in die Zukunft

Aktuell wird die neuartige Messtechno-
logie ausschlieRlich fur die Gewinnung
von individuellen Sehprofilen im Gleit-
sichtseqment eingesetzt. Die Anwen-
dung des Kundenreports fiir den Ein-
stiarkenbereich und Losungen im Myo-

OPTIK
MUSTERMANN

{8

VIVIOR

Kundenname: Max Mustermann

Testzeitraum: 01.01.2019 - 04.01.2019

lhr personliches Sehprofil von Optik Mustermann

05m-1m

. Sehprofil Arbeitstag . Sehprofil Wochenende

Ihr Sehverhalten zeigt Schwerpunkte im Zwischenbereich und in der Nahe.
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Abb. 3: Die Auswertung im Sehprofil.
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pie Management sind weitere Projekte,
die kurzfristig realisiert und am Markt
vorgestellt werden sollen. Weiterhin ar-
beitet die Firma an der Umsetzung per-
sonalisierter ~Gleitsichtgliser. Dabei
werden die tiber den Monitor gewonne-
nen Messwerte so eingesetzt, dass mit
Hilfe der Merging-Technologie eine Op-
timierung des Gleitsichtglas-Designs
in der Progression angestrebt wird.
Von der Optimierung und Personali-
sierung der Progressionszonen ver-
sprichtsich die Firma eine noch bessere
und komfortablere Sicht sowie héhere
Vertriglichkeit im Premium Gleitsicht-
glassegment. [ ]

Sehanalyse
und Ergd
Anamnese

Oujektive Messdaten lisfarm dis Grundlags T
einak ige Seh- un

hanalyse/

Glasberatung

G fur die Auswanl ver
Erillantypen

Sicherheit bi der Auswahl des Gleitsichtprofils

Zusatzverkauf

Vereinfachung des Zusatzverkaufes durch eine

Optometrische Anwendungsgebiete

Arbeitsplatz Ergometrie

Ermittiung von Fehlerquellenin der
2 o : P

{7

Exakte Arbei

fur die B k der

Funktional Optometrie

Dagression

@ Feslstellung won Vergenz- und Akkcmmodations-
punkten
Musik- und
Jn Arbeitsschutzbrillen
Op g dar ralavant it

il personelien | kit

Low Vision
Hitsinstrument fur die Erfassung ven

Sehgawshnhaltan

Optimierung von optischen Korraktursystemen

Abb. 4: Anwendungsgebiete.

Einen Erfahrungsbericht von Augenoptiker Timo Hesterberg

konnen Sie auf Youtube einsehen:

https://www.youtube.com/watch?v=U_Th84Fdcdo

Ich und meine neue

Gleitsichtbrille

Die Kunde

ibroschiire ist erhiltlich zum Preis von € 6,50

(zzgl. MWSt. und Versand) bei der

WVAD Geschdftsstelle
Telefon (061 31) 61
E-Mail service@wvao.o

(Staffelpreise: 25 Broschiiren € 120,-, 50 Broschiiren € 190,-,

100 Broschiiren € 290,-, 250 B
dueller Firmeneindruck miglich).
% Zuschlag vom Grundpreis.

MWSt. und Versand -
Fiir Nichtmitglieder 2

hiiren € g90,-, jeweils zzgl.

Viele Gleitsichtglastrdger kinnen den wirk-
lichen Wert lhrer neuen Gleitsichtbrille nicht
richtig einschitzen. Sie kdonnen (hoffentlich)
gut sehen, aber dass ist normal und wird
erwartet. Die Brillenfassung gefillt, aber
unter den Brillengldsern kénnen sie sich nur
schwer oder gar nichts vorstellen.

w»Warum ist diese Brille so teuer?* - diese
Frage bleibt hdufig unbeantwortet im Raum
stehen.

Diese Broschiire im Format 20,3 x 25,5 cm
mit vielen farbigen Abbildungen hilft Ih-

ren Kunden sowohl den Preis wie auch die
Funktion der Gleitsichtgldser zu verstehen,
begeistert zu sein und dariiber positiv reden
zu kbnnen. Auf 20 Seiten zeigt sie die hohe
Wertigkeit, die Einzigartigkeit und die Preis-
wiirdigkeit der neuen Gleitsichtgédser/-brille
auf.

Der Text von Dieter Kalder und die Grafiken

sind so gestaltet, dass der Brillentrager viel
Spaf} und Freude daran hat. Der ideale Wer-
betrdger fiir lhre Gleitsichtglaskunden.

- affen
fe Perspektiven
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Showroom im Live-Betrieb

Vorzeigeprojekt in Sachen Vernetzung und Digitalisierung

Peter Haubold-Kretschmer ist Optomet-
rist (ZVA) und fungiert in seinem Au-
genzentrum in Eisenhiittenstadt wie an-
dere Kollegen als eine Art Lotse. Er filtert
die Patienten heraus, die ohne Befund
nicht zwingend beim Opthalmologen
vorstellig werden miissen. Und er schafft
den Patienten mit méglicherweise bis-
lang unerkannten akuten Augenproble-
men einen direkten Weg zu den koope-
rierenden Arztinnen. Das Augenzent-
rum ist ein Vorzeigeprojekt, mindestens
in Sachen Vernetzung und Digitalisie-
rung - vermutlich aber auch fiir die Au-
gengesundheitsversorgungder Zukunft.

Um 5.30 Uhrinder Frith beobachten die
Nachbarn, dass sich die ersten Men-
schen vor der Eingangstiir hintereinan-
der in eine Reihe stellen. Zweieinhalb
Stunden spiter 6ffnet das Augenzent-
rum Eisenhiittenstadt Anfang Novem-
ber 2019 erstmals seine Tiiren und die-
jenigen, die am Empfang nach einem
Termin fragen, haben bereits eine sehr
lange Wartezeit hinter sich. Schon Wo-
chen zuvor bei der Renovierungder Pra-
xisriume im Spitsommer werden die
Handwerker von Passanten auf offene
Termine in der Praxis angesprochen.
Einerseits Anzeichen dafiir, dass Peter
Haubold-Kretschmer denrichtigen Ent-
schluss gefasst hat, das Augenzentrum
zu er6ffnen. Andererseits verdeutlicht
das den Notstand der rund 27.000 Ein-
wohner nahe der polnischen Grenze —
was wiederum den Entschluss des Au-
genoptikers und Optometristen reifen
lieR. Haubold-Kretschmer mdochte fe-
derfihrend gemeinsam mit zwei Au-
genirztinnen der augengesundheitli-
chen Unterversorgung ein Ende setzen,
mindestens aber eine entspanntere Si-
tuation schaffen.

Peter Haubold-Kretschmer fiihrt seit
einigen Jahrenin Fisenhuittenstadt zwei
seiner insgesamt vier Augenoptikbe-
triebe. Daher kennt er die Sorgen und
Miihen seiner Kunden, wenn es darum
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geht, einen Termin bei einem Augen-
arzt zu bekommen. Etliche miissen da-
fiir nicht nur lange Wartezeiten auf ei-
nen Termin, sondern auch lange Wege
in Kauf nehmen. Zwar gibt es in Eisen-
hiittenstadt noch eine praktizierende
Augendrztin, doch die Unterversor-
gung kann sie alleine nicht auffangen
— zudem mochte sie Ende dieses Jahres
in Ruhestand gehen. Die nichste Au-
genarztpraxis ist in Beeskow, dort ha-
ben Dr. Anne Wildeck und Dr. Uta Ster-
zynski ihre Praxis und beobachten laut
Wildeck, »dass etwa ein Drittel unserer
Patienten in Beeskow aus Eisenhiitten-
stadt kommenx.

Viele, die die gut 30 Kilometer aus Ei-
senhiittenstadt zuriickgelegt haben,
sind zum Gliick vollig gesund und kom-
men zur Vorsorge: Streng genommen
blockieren sie die Stithle im Wartezim-
mer und die Termine im Kalender fiir
akute Fille und Menschen, die unter
anderem Haubold-Kretschmer gerne
zum Augenarzt schicken wiirde, wenn
er denn konnte. Das hat er nun gedn-
dert! Die Kooperation mit den beiden
Augenirztinnen und eine technisch

einzigartige Ausstattung und Vernet-
zung machen das Augenzentrum eine
halbe Autostunde siidlich von Frank-
furt an der Oder fiir die Eisenhiitten-
stidter zu einem Segen und fiir die Au-
genoptik-Branche zu einem echten Vor-
zeigeprojekt.

Arztinnen nehmen Augenoptiker
unter die Lupe

Im Herbst 2018 nimmt dieses Projekt
Fahrt auf, doch es sind die beiden Au-
gendrztinnen, die die enge Zusammen-
arbeit ins Rollen bringen. Haubold-
Kretschmers Betriebe liegen im erwei-
terten Einzugsbereich der beiden Au-
genarztpraxenin Beeskowund Fiirsten-
walde von Dr. Wildeck und Dr. Sterzyn-
ski. Die beiden kennen und schitzen
den Optometristen und sie sind auf der
Suche nach einer Lésung, um die Aus-
lastung ihrer Praxis in Beeskow zu ent-
spannen. Auffillig sind die vielen Pati-
enten aus Fisenhiittenstadt, deswegen
nehmen sie die Augenoptiker dortunter
die Lupe. Wildeck: »Um zu kliren, was
sie kénnen. Zu Haubold-Kretschmer

Gesucht und gefunden. Peter Haubold-Kretschmer, Dr. Anne Wildeck und Dr. Uta Sterzynski (von links)
hatten dieselbe Idee. Nur hatte der Optometrist sie schon weitergedacht, ihm fehlte nur der Arzt.

A~
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existierte bereits ein fachlicher Kontakt,
zudem war seine geritetechnische Aus-
stattung bereits hervorragend. Als Op-
tometrist ist er zudem in der Lage, das
Auge mit verschiedensten Tests, Mes-
sungen und Priifungen auf krankhafte
Auftilligkeiten hin zu untersuchen. Er
war also ohnehin erste Wahl, und wir
waren verblifft, dass wir mit unserer
Idee offene Tiiren bei ihm eingelaufen
sind. Eigentlich hatte er die Idee sogar
schon konsequenter durchdacht als wir
—ihm fehlte nur der geeignete Arzt«.
Haubold-Kretschmer  hatte sich
schon oft gefragt, »warum eine ganze
Stadt fahren muss, um einen Termin
beim Augenarzt zu bekommen«. Mehr
als 30 Minuten dauert die Autofahrt rii-
ber nach Beeskow, doch diese Wegstre-
ckeistnichtderalleinige und auch nicht
der vordergriindige Antrieb der Prota-
gonisten. Natiirlichmochten die Augen-
spezialisten mit dieser besonderen Pati-
entenversorgung auch Warte- und
Fahrtzeiten minimieren, aber in erster
Linie mochten sie dafiir sorgen, dass
Augenkrankheiten frither entdecktund
schneller behandelt werden konnen.
Das Augenzentrum soll die erste Adres-
se sein fiir die Eisenhuittenstidter. Hau-
bold-Kretschmer kiimmert sich als Pra-
xismanager um die Patienten, versorgt
sie optometrisch und untersucht sie
vorbereitend, wenn eine Arztin konsul-
tiert werden muss. Er fungiert als eine
Art Lotse, filtert die Patienten heraus,
die ohne Befund nicht zwingend beim
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Unscheinbar aber mit den ausreichend Parkpldtzen vor der Tiir ausgestattet ist das Augenzentrum im alten

Handwerkerhofin Eisenhiittenstadt untergebracht.

Opthalmologen vorstellig werden miis-
sen. Und er schafft den Patienten mit
moglicherweise bislang unerkannten
akuten Augenproblemen einen direk-
ten Weg zu einer der Arztinnen. Die bei-
den Medizinerinnen haben ihre festen
Anwesenheitszeiten in Eisenhiitten-
stadt, werden aber auch unabhingigvon
ihrem Aufenthaltsort an den beiden an-
deren Praxis-Standorten in Echtzeit mit
den relevanten Patientendaten versorgt:
um Messwerte zu interpretieren, Diag-
nosen zu stellen und das weitere Vorge-
henzubestimmen. Dafiir sorgt die tech-
nische Ausstattung des Augenzent-
rums und in erster Linie eine erstmalig
in Deutschland eingesetzte Software
von Topcon Healthcare.

Der geridumige Empfangsbereich im Augenzentrum Eisenhiittenstadt hat sich bereits ausgezahlt. Die meis-

ten Patienten und Kunden stehen lieber drinnen Schlange als draufSen.

(Foto: Bernd Geller)
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Digitale Vernetzung entspannt
Versorgungssituation

Harmony nennt sich die Software, die
Haubold-Kretschmer in die Lage ver-
setzt, das Augenzentrum mit den bei-
den Medizinerinnen zu betreiben. Die
digitale Vernetzung verbindet die 24
technologisch hochmodernen Mess-
und Priifgerite im Augenzentrum mit
15 weiteren ophthalmologischen Mess-
geriten in den Augenarztpraxen. Her-
stellerunabhingig und cloudbasiert:
So lassen sich auch die Betriebe des
Praxismanagers und verschiedene
Techniken und Systeme verkniipfen
und das ermoglicht ein direktes Feed-
back der Augenirztinnen. »Wir nutzen
diesen direkten Draht mehrmals am
Tag, sind hiufig per Video miteinander
in Kontakt und kénnen so Wartezeiten
der Patienten auf Therapie-Empfeh-
lungen oder Termine verkiirzen, er-
klart der Optometrist, der durch diese
Vorsorge aufeinem solch hohen techni-
schen Niveau die Versorgungssituation
in seiner Stadt zusitzlich entspannen
konne.

Die technologische Ausstattung des
Augenzentrums ist aufwendig, das
lohne sich indes tiglich. Denn die in-
stallierte Software ermogliche einen
Arbeitsablauf zwischen den Augenex-
perten, der die Augenirztinnen entlas-
te und die Patienten zeitnah optomet-
risch und ophthalmologisch versorge.
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Den Betreibern ist bewusst, dass sie
mit dem Augenzentrum Aufsehen in
der Branche erregen konnten; mogli-
cherweise sind sie tatsdchlich so etwas
wie Pioniere der deutschen Augenge-
sundheitsversorgung, mindestens
aber ein extrem gutes Beispiel: »Wir
wollen diesen Fortschritt unbedingt —
zum Wohle der Patienten«, erklart Wil-
deck stellvertretend fiir das gesamte
Team. Das Augenzentrum im Osten
Deutschlands ist dadurch natiirlich
auch fiir Topcon ein Aushingeschild.
Dirk Dembski, Geschiftsfithrer Top-
con Healthcare Deutschland weif3, dass
neben der Produktqualitit heute auch
noch anderes gefragt ist: »Wir bei Top-
con sind heute 16sungsorientierter, ver-
netzter und digitaler. Wir méchten un-
seren Kunden helfen, die bestmégliche
Versorgung anzubieten — und das geht
nicht ohne vernetzte Losungen. Das
Augenzentrum in Eisenhiittenstadt ist
eine Blaupause fur die Zukunft, wir
freuen uns, die beiden Augenirztin-
nen und die Patienten dort mit unserer
Software-Losung unterstiitzen zu kon-
nen.«

Ist Vernetzung die Zukunft?

Eisenhiittenstadt soll laut Dembski nur
ein Anfang sein. Als weiteres Indiz,
dass diese Vernetzung die Zukunft ist,
wurde die Software Mitte Mai erstmals
auchin Osterreich bei einem Augenop-
tiker installiert. Dort aber durch Re-
tinalyze mit einer telemedizinischen
Anbindung ausgestattet, statt vernetz-
ten und kooperierenden Augenirzten.
In Eisenhiittenstadt interessieren sich
die Kunden und Patienten des Augen-
zentrums nicht besonders dafiir, ob ein
Augenoptiker, Optometrist oder Au-
genarztsich ihrer annimmt. Zur Wahr-
heit gehort aber auch, dass der Praxis-
charakter des Augenzentrums die Fra-
ge kaum aufkommen ldsst, denn hier
ist Haubold-Kretschmer fiir die Besu-
cher der Arzt. Er wird nicht miide, den
Unterschied zwischen einem Vorsor-
getermin und einem Screening zu er-
klirenundseine Rolle zu definieren. Er
darf diesbeziiglich auch nicht miide
werden. »Die Leute, die schon einmal

Optometrie 2/2020

bei uns waren, kennen den Unter-
schied. Aber ich muss immer wieder
betonen, dassichnichtder Arztbinund
was ein Optometrist macht und leisten
kann. Aber auch, was nicht.«

Wer unbedingt zu einer der beiden
Arztinnen méchte, die sich die Anwe-
senheit wihrend der 15 genehmigten
kassenirztlichen Sprechstunden in
der Woche teilen, der bekommt einen
Termin fiir die Vorsorge. Das kann
rund drei Wochen dauern. Schneller
bekommen die Leute fiirs Screening
einen Fintrag in den Kalender, was sie
zu Kunden und nicht mehr zu Patien-
ten macht. »Das wird sehr gut ange-
nommen, unsere Kunden zahlen be-
reitwillig fiir diese Dienstleistung.
Funf bis zehn Prozent der Leute aus
dieser Optometriesprechstunde filtern
wir wiederum heraus, um sie den Arz-
tinnen vorzustellen«, sagt der Praxis-
manager. Dadurch werden die beiden
Arztinnen entlastet, gleichzeitig haben
sich die tiglichen Arbeitszeiten fiir den
Optometristen immens erhoht, weil ja
auch in seinen Betrieben noch Aufga-
ben auf ihn warten. Im Laufe dieses
Jahres werden auch aus diesem Grund
noch zwei weitere Optometristinnen
die Arbeit im Augenzentrum aufneh-
men.

Nicht nur Tiirsteher fur die
Augenarztpraxis

Haubold-Kretschmer dient aber nicht
nur als Tirsteher fir die Augenarzt-
praxis in Beeskow, er iibernimmt na-
ttrlich auch andere Aufgaben fiir die
Arztinnen. Wildeck betont, dass dazu
ein Lernprozess nétig sei, aber: »Die
Patienten werden sehr schnell bemer-
ken, dass die vorbereitenden Untersu-
chungen im Augenzentrum genauso
kompetenterledigt werden wieinunse-
rer Praxis.« Damit hat sie Recht behal-
ten, wenngleich auch Haubold-
Kretschmer nach eigener Aussage
noch tiglich lernt und wichtige Erfah-
rungen sammelt. Eristals »Chef«zwar
sein eigener Herr, doch die medizini-
sche Verantwortung liegt bei den Arz-
tinnen. Trotzdem kommen auch Not-
fille ins Augenzentrum, und natiirlich

werden hier auch Anzeichen fiir Not-
fille entdeckt, die sonst den Weg zum
Arzt so schnell nicht finden wiirden.
Jetzt aber werden sie ohne weitere Ver-
zogerung von den Medizinerinnen dia-
gnostiziert und therapiert.

Peter Haubold-Kretschmer hatte
schon immer einen Faible fiir Techno-
logie. Seine Betriebe sind mit den mo-
dernsten Geriten fiirs Screening, fiir
die Refraktionsbestimmung und fiir
den Brillenverkauf ausgestattet. Einen
Schleifautomaten suchtmanim Haupt-
geschift in Eisenhiittenstadt vergeb-
lich, dafiir stehtdirektam Eingang eine
auffillige »Maschinerie«: Yuniku von
Hoya, um 3D-gedruckte Brillenfassun-
gen zu bestimmen, zu verkaufen und
dafiir Gesichter zu scannen. Die Kun-
den kommen zwar selten fiir Scree-
nings ins Geschift, weil die Optomet-
rie auch in Eisenhiittenstadt noch un-
bekannt sei. Aber natiirlich stirke das
Augenzentrum generell seinen Rufals
Fachmann, sagt der Geschiftsmann.
Im Augenzentrum steht auf rund 230
Quadratmetern  aneinandergereiht
hochstmoderne Technologie — inklusi-
veder Einrichtung fiir die Videosprech-
stunde mit den Arztinnen, die hiufig
auch im Beisein der Patienten abgehal-
ten wird. Es gibt zwei Wartebereiche,
und zu bestimmten Zeiten verstirkt
eine Orthoptistin die Praxis in einem
weiteren Raum mit Angeboten in Rich-
tung Kinderoptometrie und Orthoptik.

Optometrist schickt viele Daten
durch die Kabel

Fiirdie Zukunftistein Operations-Saal
nicht ausgeschlossen, zumindest ist
die Option fiir eine Erweiterung der
Praxis bereits gesichert. Dabei gibt es
schon jetzt drei Untersuchungsraume
und zwei zusitzliche fiir Voruntersu-
chungen. Mindestens so wichtig wie
der eventuelle OP-Saal ist derzeit be-
reits der Serverraum, denn der Opto-
metristist fleiffig und schickt viele Da-
ten durch die Kabel: »Ja, man kann sa-
gen, dass wir der Software alles abver-
langen. Sie funktioniert prima und
wird schrittweise weiter verbessert«
sagter. Nurbei Aufnahmen, die mittels
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einer OCT-Angiographie gemacht
wurden, gibt es fiir den Fachmann Ver-
besserungsbedarf: Dann bahnt sich
eine Datenmenge von bis zu etwa 2,5
Gigabit pro Auge ihren Weg nach
Beeskow oder Fiirstenwalde. Ob der
Server, die Software oder aber schlicht-
weg die vorhandene Datenverbindung
des Telekommunikationsanbieters in
diesen Momenten an ihre Grenzen
kommen,istnochnichtbekannt.»Aber
daran arbeiten wir«, schmunzelt Hau-
bold-Kretschmer, der grundsitzlich
zufrieden mitder Technikist, waseran
einem weiteren Beispiel festmacht:
»Nachkontrollenim Anschluss an eine
Operation inklusive einer internen Vi-
deobesprechung sind fiir den Patien-
ten in zwei, drei Minuten erledigt.«

Die Software und die technologische
Ausstattung sind das Eine, aber sie bil-
den nur die Basis fiir das Fachwissen
und die funktionierende Kooperation
zwischen Optometristen und Augen-
irzten. Das Projektin Eisenhtittenstadt
wird der Optometrie deutschlandweit
trotzdem kaum mehr Bekanntheit ver-
schaffen. Aber es wurde offensichtlich
von der brandenburgischen Bevolke-
rung herbei gesehnt und erfreut sich
auch in der augenoptischen und opto-
metrischen Branche bereits einer ge-
wissen Anerkennung. Peter Haubold-
Kretschmer und Dr. Anne Wildeck
verschaffen sich und ihrem Vorzeige-
projekt schon bei der Opti zu Beginn
dieses Jahres gehérige Aufmerksam-
keit. Beim Opti-Forum stellen sieihren
Ansatz einer optimalen Augengesund-
heitsvorsorge gleich bei mehreren Auf-
tritten gemeinsam vor. Und natiirlich
wird auch die WVAO schnell aufmerk-
samaufden Optometristen, der die Zu-
sammenarbeit zwischen Augenirzten
im Osten Deutschlands neu aufzieht:
Doch der geplante Vortrag beim Jah-
res-Kongress fillt wie die WVAO-Ver-
anstaltung der Corona-Pandemie zum
Opfer.

Bestirkt durch das Interesse anderer

Schade: Haubold-Kretschmer hat viel
zu sagen und er hat die passenden Ar-
gumente an der Hand: Er lebt das Pro-

Ohne die durch die Software ermaglichte Vernet-
zung von etlichen Gerdten an verschiedenen Stand-
orten wire das Projekt Augenzentrum in Eisenhiit-
tenstadt unmaoglich. » Harmony«kommt von Top-
con Healthcare. (Foto: Topcon)

jekt Augenzentrum und ist ein gutes
halbes Jahr nach dessen offizieller Er-
offnung absolut sicher, das Richtige zu
tun. Bestirkt wird er auch durch das
Interesse anderer — denn letztlich istes
ein offenes Geheimnis, dass in der Ver-
netzung von Augenoptikern/Optomet-
risten und Augenirzten ein Schliissel
zu einer zukunftstrichtigen augen-
arztlichen Versorgung zu finden ist.
Vermutlich hingt das insbesondere
von der Rolle ab, die der Augenoptiker/
Optometrist dabei einnehmen soll
oder kann. Fiir das erforderliche Fach-
wissen muss er selbst sorgen, die tech-
nische Unterstiitzung fiir eine funkti-
onierende Vernetzung ist offensicht-
lich vorhanden — und muss wahrlich
nicht immer eine solche Dimension
einnehmen wie in Eisenhiittenstadt.
Haubold-Kretschmer selbst wiirde die
Kooperation gerne ausweiten, ein rich-
tiges Netzwerk aus Optometristen und
auch Augenirzten schaffen. »Nicht fiir
Eisenhiittenstadt, aber fiir andere
Standorte, die das gleiche Problem ha-
ben.«

In Brandenburg hat der Augenopti-
ker und Optometrist die Augenge-
sundheitsversorgung fiir etwa 27.000
Menschen verbessert. Zudem nehmen
immer mehr Menschen aus Frankfurt/
Oder und Guben die 20 bis 25 Kilome-
ter Strecke in Kauf und erweitern das
Einzugsgebiet des Augenzentrums.
Das ist eigentlich nicht gewollt, denn
das Augenzentrum soll die Praxis in

A~

Beeskow entlasten und den Menschen
vor Ort eine Alternative bieten. Unter
normalen Umstinden erhalten auch
die Patienten keinen Termin, die schon
bei der Augenirztin in Eisenhiitten-
stadt in der Kartei zu finden sind: »Es
geht nicht darum, Patienten abzuwer-
ben. Wir mochten die Unterversor-
gung beheben.« Und auffillige Befun-
de an die Arztinnen verweisen, wo es
dann schnell einen Termin gibt: Im
Ergebnis diirften zukiinftig weniger
gesundheitliche Folge- und Spitschi-
den in Eisenhiittenstadt erkennbar
sein. Einhehres Zielund sonennt Hau-
bold-Kretschmer an dieser Stelle gerne
ein simpleres Beispiel fiir die Notwen-
digkeit seiner Aufgabe: »Fiir eine Pa-
ckung Voltaren oder wegen einer Bin-
dehautentziindung muss hier bei uns
niemand mehr 60 Kilometer mit dem
Auto fahren.«

Dafiir stehen die Leute auch heute
noch Schlange, zum Gliick keine Stun-
den mehr und auch nicht bei Sonnen-
aufgang. Sie haben den Unterschied
kennengelernt zwischen einer Vorsor-
geuntersuchung und einem Scree-
ning, sie wissen, was ein Optometrist
ist und wofiir sie ihr Geld zahlen. Die
Hausirzte in der Umgebung iiberwei-
sen mehr und mehr Patienten ins Au-
genzentrum, wo der Augenoptiker
Haubold-Kretschmer nicht im Ver-
dacht steht, Brillen verkaufen zu wol-
len. Alles gut also? »Ich bin zufrieden.
Manche Hiirde buirokratischer Natur
bleibt zwar hoch, aber wir werden se-
hen, ob das so bleibt. Wichtig ist auch
die Frage, ob fuir die Augenirztin
Schmidt eine Nachfolgeregelung ge-
funden wird, die bislang nicht in Sicht
ist. Wir haben jetzt bereits viele klini-
sche Fille bei uns: Die Politik wird ir-
gendwann kliren miissen, wie die Arz-
teversorgung der Zukunft aussehen
soll«, meint Haubold-Kretschmer. In
Eisenhiittenstadt konnte sich mancher
Politiker mal umsehen, fiir die Augen-
gesundheit ist das ein Showroom im
Live-Betrieb. Ingo Riitten W
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare und Tagungen

Sehzentrum

05.-07. Dezember 2020 Kurs Giitesiegel SEHZENTRUM

Augenoptik / Optometrie
10. September 2020

16./17. September 2020
07./08. Oktober 2020
17./18. Oktober 2020
04. November 2020
07./08. November 2020
11./12. November 2020
14./15. November 2020
28./29. November 2020

Kinderoptometrie
19./20. September 2020
31. Okt./01. Nov. 2020
28./29. November 2020
30./31. Januar 2021
06./07. Mirz 2021

Funktionaloptometrie
10./11. Oktober 2020

07./08. November 2020
22. November 2020

23. November 2020
05./06. Dezember 2020

Vorschau Tagungen
24./25. April 2021

Optometrie 2/2020

Myopiemanagement verstehen

und anwenden

Spezialist Gleitsicht* Teil II
Spezialist Gleitsichtt Teil I
Spezialist Gleitsicht* Teil I
Spezialist Orthokeratologie
Fundusbeurteilung
Spezialist Gleitsicht* Teil II
Spezialist Gleitsicht* Teil 11

Fundusbeurteilung Vertiefung

Kinderoptometrie I
Kinderoptometrie II
Kinderoptometrie III
Kinderoptometrie IV

Kinderoptometrie V

Funktionalqptometrie III -
Praktische Ubungen

Funktionaloptometrie IV —
Visualtraining fiir Kinder I

Update Amplyopie u. Strabismus

Vertiefung
Erworbene Schielformen

Funktionaloptometrie V —

Visualtraining fiir Jugendliche

und Erwachsene

71. WVAO-Jahreskongress

Stuttgart

Mainz
Mainz
Mainz
Insbruck
Mainz
Mainz
Mainz
Insbruck

Mainz

Mainz
Mainz
Mainz
Mainz

Mainz

Filderstadt
Mainz

Stuttgart
Stuttgart

Mainz

Mainz

L

ch MaB

W
VAO

Seminar Myopiemanagement
verstehen und anwenden
10. September 2020, Mainz

Seminarleiter: Pascal Blaser, M.Sc.
Optometrie / Vision Science

Der Workshop bringt Thnen nicht
nur praxisrelevant die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse der letzten Jahre
niher.

Sie lernen optometrische Teste sowie
praktische Tools zur Risikoanalyse
kennen und deren zeitgemasse und
effiziente Anwendung.

Zudem werden zielfithrende Heran-
gehensweisen in der Beratung und
Therapiemoglichkeiten aufgezeigt,
da Myopie Management von Fall zu
Fall anders aussehen kann.

Spezialist fiir Kinderoptometrie |
— Kinderoptometrie 2.0
19./20. September 2020, Mainz

Seminarleiter:
Michael Hornig (und im weiteren
Verlauf Silke Lohrengel)
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Unter der neuen Leitung von Michael
Hornig starten wir den Kurs zum
Kinderoptometristen mit neuem
Schwung. Ziel der Seminarreihe
Kinderoptometrie ist eine umfassen-
de Ausbildung fiir Augenoptiker-
meister und Optometristen auf die-
sem Spezialgebiet. Da Kinder insbe-
sondere in den ersten Lebensjahren
Sehen und visuelle Fihigkeiten ent-
wickeln und erlernen, ist fiir einen
qualifizierten Kinderoptometristen
umfassendes Wissen iiber diese Zu-
sammenhinge notwendig.

Im Verlauf der Seminare werden u.a.
auch alle Aspekte alters- und situa-
tionsgerechten optometrischer Priif-
und Messmethoden eingehend und
praxisgerecht besprochen (und -
wenn moglich — geiibt).

Kursreihe Spezialist Gleitsicht* |
07./08. Oktober 2020 — Mainz

Seminarleiter:

Dieter Kalder, Markus Knopp (und
im 2. Teil Martin Gross und Hartmut
Glaser)

Sicherheit bei der Beratung sowie
modernste Methoden bei Anferti-
gung und Anpassung vermittelt die-
ses zertifizierte WVAO-Seminar mit
Dieter Kalder und Markus Knopp —
neutral und Hersteller-unabhingig!.
Gepriift und empfohlen: mit dem
Zertifikat der fachwissenschaftli-
chen Vereinigungerhiltder Verbrau-
cher eine Orientierung, um einen
vertrauenswiirdigen und fachlich
exzellenten Augenoptiker/ Optomet-
risten zu finden, der fir optimale
Gleitsicht steht.

VERANSTALTUNGEN

Begrenzte Teilnehmerzahl (12 Perso-
nen). Der 2. Teilfindetam 11./12. No-
vember 2020 statt.

Achtung: Fiir die Erreichung des
Zertifikats Spezialist Gleitsicht+ ist
Voraussetzung, dass Sie das kosten-
pflichtige Tool der Kundenbewer-
tung erfolgreich einsetzen.

Kursreihe Spezialist Gleitsicht* |
17./18. Oktober 2020 — PHTLA Hall
(bei Innsbruck)

Seminarleiter:
Dieter Kalder, Markus Knopp (im 2.
Teil Martin Gross u. Hartmut Glaser)

Zum ersten Mal werden wir unser
erfolgreiches  Gleitsichtt-Seminar
im Herbst an der HTL fiir Optomet-
rie in Osterreich mit dem bewihrten
Seminarteam Dieter Kalder und
Markus Knopp abhalten — neutral
und Hersteller-unabhingig!

Gepriift und empfohlen: mit dem
Zertifikat der fachwissenschaftli-
chen Vereinigungerhiltder Verbrau-
cher eine Orientierung, um einen
vertrauenswiirdigen und fachlich
exzellenten Augenoptiker/Optomet-
risten auch in Osterreich zu finden,
der fuir optimale Gleitsicht steht.
Begrenzte Teilnehmerzahl (12 Perso-
nen). Der 2. Teil findetam 14./15. No-
vember 2020 statt.

Achtung: Fir die Erreichung des
Zertifikats Spezialist Gleitsicht* ist
Voraussetzung, dass Sie das kosten-
pflichtige Tool der Kundenbewer-
tung erfolgreich einsetzen.

Weitergehende Informationen

zu allen Seminaren auf
WWWw.wvao-events.de

Kurs zum Spezialisten fiir
Orthokeratologie
04. November 2020 — Mainz

Seminarleiter:
Peter Bruckmann

Mit Nacht-Kontaktlinsen zum freien
Sehen am Tage — viele intressierte
Verbraucher haben sich auf unserer
neu gestalteten Internetseite www.
ok-info.org informiert. Aber es gibt
zu wenige augenoptische Ansprech-
partner, an die wir weiter verweisen
konnen.

Fiihlen Sie sich angesprochen? —
dann melden Sie sich heute noch an.

Seminar Fundusbeurteilung —
Erkennen, Urteilen, Handeln
07./08. November 2020 — Mainz

Seminarleiter:
Oliver Buck

Sicher und verantwortungsvoll mit
dem Fundusbild des Kunden umzu-
gehen, ist das Ziel dieses Seminars.
Sie erhalten einen grundlegenden
Einblick dariiber, welche Strukturen
der Netzhaut Aussagen iiber deren
Beschaffenheitliefern und wie Sieim
Falle bestimmter Auffilligkeiten
richtighandeln und kommunizieren.
Ein Vertiefungsseminar wird am
28/29. November 2020 ebenfalls in
Mainz stattfinden.

Optometrie 2/2020



Funktionaloptometrie
Amblyopie und Strabismus

22. November 2020 — Stuttgart
Erworbene Schielung

23. November 2020 — Stuttgart

Mit zwei fachlichen Leckerbissen
warten wir im Herbst fiir Sie auf.

Zum einen wird Silke Lohrengel und
Andreas Berkmann am 22. Novem-
ber 2020 mit dem »Seminar Ambly-
oie und Strabismus — Vertiefung« in
Stuttgart weiterfithren. Dieses Semi-
narsprichtin erster Linie die Teilneh-
mer des Basis-Seminars an.

Zum anderen freutes unsungemein,
dass wir am 23. November 2020 ein
ganz besonderes Seminar zum The-
ma»Erworbene Schielformen«eben-
falls in Stuttgart anbieten konnen.
Seminarleiter wird der Augenarzt

VERANSTALTUNGEN

Dr. med. Ernst Hofling, Oberarzt an
der Uni-Augenklinik in Miinchen,
sein.

Freuen Sie sich auf diese »Leckerbis-
sen« und melden Sie sich bald fiir
diese Teilnehmeranzahl-begrenzten
Seminare an.

Kurs zum »Qualitits-Giitesiegel
Sehzentrum«
05.—07. Dezember 2020 — Stuttgart

Seminarleiter:
Andreas Berkmann, Marin Gross
und Marcel Zischler

Die WVAO bietet Augenoptikern und
Optometristen die Moglichkeit, mit
dem Giitesiegel Sehzentrum dem
Kunden der erste Ansprechpartner

fiir gesundesund gutes Sehenund der
lebenslange Sehbegleiter zu werden.
Mit dem dreitigigen Seminar bieten
wir Thnen dieses Differenzierungs-
potenzial an, damit Sie auch morgen
noch am Markt bestehen.

Freuen Sie sich auf das neu konzi-
pierte Seminar, das Sie Thren Beruf
mit noch mehr Erfolg und Freude
austiben lisst.

Die ausfiihrlichen Informationen
mit genauen Zeiten und den Semi-
nargebiihren erhalten Sie auf

www.wvao-events.de.

Dort kénnen Sie sich auch direkt
online schnell und unkompliziert
anmelden.

Webinare auf YouTube

In loser Folge wollen wir zur Zeit webi-
nare von Vortrigen anbieten, die eigent-
lich auf dem WVAO Jahreskongress ge-
halten werden sollten. Heute stellen wir
Thnen zwei dieser Videos vor, die Sie zu
jeder Zeit abrufen konnen:

Optometrie 2/2020

® Thema »Augenscreening mit dem
OCT« mit Stefan Riidiger, Vorstand
der Deutschen Augenoptik AG:
https://www.youtube.com/
watch?v=IEFdYkcRORo

® Thema »Die objektive Daten zum

individuellen Sehverhalten« mit Ti-

mo Hesterbergvon Optik Kleinhans

in Wipperfirth: https://www.youtu-

be.com/watch?v=LcKqBNK97gk
Viel Vergniigen und fachlichen Ge-
winn!

Per Internet immer schnell und aktuell
auf dem Laufenden

Wenn Sie sich fiir eines unserer Fachbii-
cher, Kundenbroschiiren oder Kunst-
drucke interessieren, sind Sie auch auf
wvao-shop.de richtig.

Einen Blick wert sind auch unsere
weitere Internetdomains www.sehzent-
rum.de, www.ok-info.org, www.kind-
undsehen.de und www.gleitsichtplus.
de, die den Verbraucher iiber die Leis-
tungsfihigkeit des Augenoptikers/Op-
tometristen informieren. [ |
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Neue Mitglieder

zum 2.03.2020

Edelthalhammer, Hendrik
79576 Weil am Rhein

zum 01.04.2020

Schaub, Bernhard
CH -8050 Ziirich

Thielen-Heidemann, Christiane
54403 Hermeskeil

Pfeiffer, Steffen
72510 Stetten a.k.M.

Geburtstage

91 Jahre

Schwarze, Werner
49661 Cloppenburg
22.08.2020

85 Jahre

Rasche, Dieter
31542 Bad Nenndorf
25.07.2020

Keintzel, Friedrich
96450 Coburg
06.09.2020

Riede, Horst
69469 Weinheim
10.08.2020

84 Jahre

Friederichs, Norbert
77604 Offenburg
21.09.2020

83 Jahre

Hasler, Peter
73005 Goppingen
11.07.2020

Knipper, Dieter
CH- 4106 Therwil
03.08.2020

Joerchel, Rudolf
68775 Ketsch
26.09.2020

Zapp, Carl Helge
51643 Gummersbach
28.09.2020

82 Jahre

Wallner, Siegfried
71332 Waiblingen
12.09.2020

80 Jahre

Horn, Joachim
97070 Wiirzburg
16.07.2020

PERSONALIEN

Schlér, Dieter
74321 Bietigheim-Bissingen
26.08.2020

Schneider, Josef
36341 Lauterbach
07.09.2020

79 Jahre

Hilgenfeld, Klaus
31655 Stadthagen
19.07.2020

Skogvik, Roald
N-9292 Tromso
26.07.2020

Weikert, Klaus
60487 Frankfurt
02.09.2020

Romanski, Paul-Hartmut
83607 Holzkirchen
10.09.2020

Hermann, Eckhard
59872 Meschede
18.09.2020

Klingsporn, Helmut
58636 Iserlohn
25.09.2020

77 Jahre

Enzel, Konrad
74076 Heilbronn
24.07.2020

Fanti, Peter
71083 Herrenberg
07.08.2020

Bothmann, Willi
31840 Hessisch-Oldendorf
28.08.2020

Muckenhirn, Dieter
79280 Au
30.08.2020

Lehr, Adolf
55130 Mainz
24.09.2020

Biesterfeld, Herrmann
96103 Hallstadt
26.09.2020

76 Jahre

Wiemann, Friedrich
70435 Stuttgart
06.07.2020

Kafarnik, Claus
53117 Bonn
04.08.2020

Meyer, Paul
63477 Maintal
16.08.2020

Krille, Friedrich-Franz
25462 Rellingen
31.08.2020

~

75 Jahre

Jaudes, Glinther
71336 Waiblingen
15.07.2020

Kloter, Marianne
16792 Zehdenick
29.07.2020

Rebien, Holger
39539 Havelberg
12.09.2020

Osterwald, Hartmut
31135 Hildesheim
27.09.2020

74 Jahre

Schmitz, Helmut
51379 Leverkusen
06.08.2020

72Jahre

Potter, Herbert
88213 Ravensburg
01.08.2020

Gohler, Gabriele
01099 Dresden
03.08.2020

Matthies, Jiirgen
31582 Nienburg
11.08.2020

Hinz, Hans-Joachim
25785 Nordhastedt
14.08.2020

Fischer, Reinhold
32339 Espelkamp
26.08.2020

71 Jahre

Dr. Enders, Roland
53639 Konigswinter
10.07.2020

Reike, Klaus
45239 Essen
28.07.2020

Kickinger, Anton
83435 Bad Reichenhall
01.09.2020

70 Jahre

Pfeifer, Vera
48429 Rheine
02.07.2020

Soldan, Horst
63579 Freigericht-Somborn
18.07.2020

Kudella, Wolfgang
31139 Hildesheim
23.08.2020

Kéhn, Ute
60437 Frankfurt
25.08.2020

Meindl, Hans-J6rg
94032 Passau
13.09.2020

Langenfurth, Dagmar
46562 Voerde
18.09.2020

65 Jahre

Ritze, Angelika
53225 Bonn
18.07.2020

Gregor, Uwe
23730 Neustadti.H.
09.08.2020

Deistel jun., Walter
38100 Braunschweig
10.08.2020

Knogel, Michael
71332 Waiblingen
20.08.2020

Maisch, Gerhard
76571 Gaggenau
17.09.2020

Holstein, Petra
37671 Hoxter
28.09.2020

60 Jahre

Mayer, Benedikt
47623 Kevelaer
01.07.2020

Hanliewicz, Rainer
81827 Miinchen
02.07.2020

Amon, Karl
63739 Aschaffenburg
11.07.2020

Schmidt, Klaus-Jiirgen
61200 Wolfersheim
17.07.2020

Bruckmann, Peter
50827 Koln
02.08.2020

Reinshagen, Bodo
39307 Genthin
03.09.2020

Brandt, Elke
30159 Hannover
05.09.2020

Hornig, Michael
29386 Hankensbiittel
29.09.2020

50 Jahre

Schéttle, Matthias
79713 Bad Sackingen
01.07.2020

Schier, Stefanie
90763 Fiirth
16.07.2020

Magatzi-Seifert, Anja
54441 Schoden
25.07.2020

Werner, Tanja
97332 Volkacj
12.08.2020
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Wang, Jian 55 Jahre
XT'AN Shaanxi / China Prof. Dr. Grein, Hans-Jiirgen
16.08.2020 24306 Plén
Feldmann, Carsten 01.09.2020
67549 Worms
13.09.2020
Bohm, Martina SO.Jah.re
97688 Bad Kissingen WVAO-Mitgliedschaft
26.09.2020
Schlicht, Sabine Waldemair, Karl-Heinz
90451 Niirnberg 85049 Ingolstadt
30.09.2020 02.08.2020

25 Jahre

Ehren-Geburtstage

WVAO-Mitgliedschaft

PERSONALIEN

Geck, Ingo

58840 Plettenberg

01.07.2020 Verstorbene
Holl, Stephanie

66346 Piittlingen Thielen. Ernst
01.07.2020 54403 Hermeskeil
Kloter, Marianne gest.am: 19.03.2020
16792 Zehdenick Rave, Hans-Georg
01.07.2020

22547 Hamburg
Nigele, Jochen gest. am: 21.04.2020
73220 Kirchheim

01.07.2020

Friederichs, Andreas
77652 Offenburg
01.09.2020

Meyer, Antje
08371 Glauchau
01.09.2020

Montkau, Clemens
65824 Schwalbach
01.09.2020

83 Jahre Buck, Oliver

Lange, Karl-Otto 88512 Mengen

57319 Bad Berleburg 01.07.2020

28.08.2020 Dautzenberg, Torsten
52134 Herzogenrath

81 Jahre 01.07.2020

Miiller, Eckhard

87435 Kempten

09.07.2020

Trauer um Giinter Ueberschaar

Giunter Ueberschaar verstarb im Alter
von 92 Jahren. Mitihm verliert die Bran-
che einen langjihrigen Kollegen, Leh-
rer, Freund und Gestalter der deutschen
Augenoptik. Er war zeit seines Lebens
eng mit der Fachschule fiir Augenoptik
Hermann Pistor in Jena verbunden, als
Augenoptiker und engagierter Lehrer.

Geboren in Leipzig 1928, wuchs Giin-
ter Ueberschaar in Rudolstadt auf und
fing 1943 eine Ausbildung zum Augen-
optiker an. Anfang 1945 wurde er Soldat
und geriet im April 1945 in amerikani-
sche Kriegsgefangenschaft. Seine Aus-
bildungsetzte ernach seiner Freilassung
fortund beendete sieim September 1947.

Anschlieflend fing er sein Studium
an der Meisterschule fiir das Augenop-
tikerhandwerk in Jena an, die er erfolg-
reich als Staatlich gepriifter Augenopti-
ker und Augenoptikermeister ab-
schloss. Nach dem Abschluss begann
Ueberschaar im September 1948 als
Lehrassistent von Hermann Pistor an
der Meisterschule.

Nach dem Tod von Pistor (1951) tiber-
nahm Ueberschaar dessen Unterrichts-
vorlesungen.

Ueberschaar absolvierte erfolgreich
von 1952 bis 1960 ein Fernstudium an
der TU Dresden und schloss ebenfalls
ein Piadagogisches Examen an der TU
Dresden ab.

Im Juni 1965 wurde er zum Fach-
schuldozenten ernannt. 1974 promo-
vierte Ueberschaar zum Dr.rer.nat. an
der Friedrich Schiller Universitit Jena
und erhielt im Jahre 1983 den Titel Stu-
diendirektor.

Dr. Ueberschaar war Mitglied mehre-
re Ausschiisse zur Facharbeiter- und
Meisterausbildung und Vorsitzender
des Fachausschusses Standardisierung
im Fachausschuss Augenoptik der KdT
(Kammer der Technik) in der DDR.

Er publizierte zahlreiche Fachaufsit-
ze in augenoptischen Fachzeitschriften
und hielt mehrere wissenschaftliche
Vortrage. 1976 veroffentlichte er das
Fachbuch »Optologie«.

1993 wurde Dr. Ueberschaar 65 Jahre
und reduzierte seine Lehrtitigkeit, bis
er 1996 diese ganz beendete.

Indenfolgenden Jahren bis heute war
er aktivam augenoptischen Geschehen
interessiert und war ein gern gesehener
Gast bei vielen Klassentreffen und Ver-
leihungen goldener Meisterbriefe. W
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

1. Virtuelle Mitgliederversammlung der WVAO

am 27. Mai 2020

In der Geschichte einmalig, aber auf-
grund der Corona Krise unumginglich,
fand die WVAO Mitgliederversammlung
2020mit44 Teilnehmern zum ersten Mal
online statt. Erfreulicher Weise verlief
das Meeting technisch einwandfrei. Eine
Diashow mit den Bildern des Jahres ver-
mittelte einen erfreulichen Eindruck von
den vielen Aktivititen und Veranstaltun-
gen im abgelaufenen Geschiftsjahr. Die
WVAO steht grundsolide da, hat mit ei-
nem Gewinn auch dieses Geschiftsjahr
abschliefen kénnen, hilt die Beitrige
stabil und hat fiir den Herbst eine Reihe
von attraktiven Weiterbildungen und Ak-
tivitdten im Angebot. Die Details kénnen
Sie aus dem Protokoll der Mitgliederver-
sammlung entnehmen, das auf unserer
Homepage im Mitgliederbereich www.
wvao.org verdffentlicht ist.

Im Rahmen der Versammlung wurde
der Stellvertretende Vorsitzende neu ge-
wahlt. Wir freuen uns auf Augenoptik-
meister Gero Mayer, Leiter der Kontakt-
linsen Sprechstunde der Klinik fiir Au-

1. Virtuelle*Mitgliedenversammi

genheilkunde der Goethe-Universitit
Frankfurt, der die Vorstandsarbeit zu-
kiinftig bereichern wird. Dem scheiden-
den Vorstandsmitglied Egon Weiler wur-
de herzlich fiir die Unterstiitzung ge-
dankt (er wird uns aber weiterhin im
Fachbereich Gleitsichtspezialist aktiv
zur Seite stehen).

Fir die musikalische Umrahmung
der Wahlen durch Joachim Kéhler auch
an dieser Stelle unseren nochmaligen
herzlichen Dank — er hat die Versamm-
lung harmonisch abgerundet.

ai 2020

Der Kongress 2021 wird voraussicht-
lich vom 24.-25. April in Wiirzburg statt-
finden.

Die 1. Virtuelle Mitgliederversamm-
lung hat zahlreiche positive Kommentare
hervorgerufen. Wir freuen uns, dass sie so
gutangekommen ist und wir mit Riicken-
wind ins neue - sicherlich nicht unproble-
matische — Geschiftsjahr starten konn-
ten. Auf Thre aktive Unterstiitzung sind
wir nichtnur angewiesen, sondern freuen
uns auch darauf.

GHHm

FUR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

WIR SCHAFFEN GUTE
PERSPEKTIVEN

www.wvao-shop.de

WVAQO-Fachbiicher: I

Nutzen Sie unsere mehr al:
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Ihren beruflichen und
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Glaukom: Virus-Injektion statt Augentropfen?

Berlin — Glaukom-Patienten miissen in
vielen Fillen eine langfristige Therapie
mit Augentropfen beibehalten. Eine Ein-
malinjektion in den Augapfel konnte in
Zukunft eine neue Behandlungsoption
darstellen und die Compliance verein-
fachen.

Das Glaukom wird im Volksmund hiu-
figauch als »griiner Star« bezeichnet. Es
handeltsichum eine Augenerkrankung,
die meist mit einem erhchten Augenin-
nendruck einhergeht: Unbehandelt dro-
hen Sehschiden und Erblindung. Der-
zeitbestehtdie Therapie der Erkrankung
in einer tiglichen Anwendung von Au-
gentropfen, die den Augeninnendruck
senken sollen. Viele — vor allem iltere —
Patienten haben jedoch Probleme mit
der regelmifligen Anwendung, sodass
die Compliance und der Therapieerfolg
hiufig nicht gesichert sind.

Gentherapie per Augen-Injektion

Britische Forscher der Universitit Bris-
tol haben sich mit einer neuartigen Ap-
plikationsform zur Behandlung des
Glaukoms beschiftigt: Es handelt sich
dabei um eine Gentherapie, bei der ein-
malig die Injektion eines Virus in den
Augapfel erfolgt. Das Virus infiziert die
Zellen des Ziliarkorpers, in dem das Au-
genwasser produziert wird. Dieses ist
meist fiir den erhohten Augeninnen-
druck bei Glaukom-Patienten verant-
wortlich. Inden Zellen des Ziliarkorpers
wird die »Fracht« des adenoassoziierten
Virus abgeladen — ein CRISPR-Cas-
9-Komplex — der in der DNA der Zellen

Neue Therapieoption gegen Glaukom? Im Tierversuch zeigte eine Einmalinjektion in den Augapfel vielver-

sprechende Ergebnisse.

stort. Diese Aquaporine sind Membran-
pumpen, die im Ziliarkérper an der Pro-
duktion des Augenwassers Dbeteiligt
sind.

Zunichst wurde die Behandlung an
gesunden Miusen erprobt: Nach der
einmaligen Injektion konnte der Augen-
innendruckum 2,9 mmHgbeziehungs-
weise 22 Prozent gesenkt werden. Ge-
nau dieser Bereich konne den Forschern
zufolge bei Glaukom-Patienten langfris-
tig eine Erblindung verhindern.

Im Tiermodell erfolgreich

AnschliefRend wurde bei Miusen kiinst-
lich ein Glaukom erzeugt und auf diese
Weise behandelt: In beiden Modellen
konnte durch die Gentherapie der Auge-
ninnendruck gesenkt werden. Zudem
konnte bei den an Glaukom erkrankten

enzellen in der Netzhautverhindert wer-
den. Schlieflich untersuchten die For-
scher den CRISPR-Cas-9-Komplex auch
an menschlichen Zellkulturen mit Er-
folg: Denn auch hier konnte das Gen fiir
Aquaporin 1 zerstért werden. Daher
sind die Forscher sich sicher, dass die
Behandlung auch am Menschen wirk-
sam wire. Der nichste Schritt wire eine
klinische Studie, die Wirksamkeit und
Sicherheit ermittelt.

APOTHEKE ADHOC

Diese Meldung wie auch weitere tages-
aktuelle wissenswerte Informationen
aus der Augenoptik, Optometrie und
Augenmedizin erhalten Sie tagesaktuell
aufunserer Facebook Seite https://www.
facebook.com/WVAO.MAINZ/ oder
auf unserem Newsticker unter www.

das Genfiirdas Protein Aquaporin1zer- ~ Miusen auch das Absterbenvon Gangli-  wvao.org [ |
(' S !- ~
Gleitsichtbrile WVAO KUNDE CHUREN

%
[ 7
‘ q. ° ]

Fachinformationen fiir den Kunden-fachgerecht
und versténdlich aufbereitet. Hier finden Sie
wertvolle Fachinformationen tber Gleitsichtbrillen,
Sehdefizite bei Kindern, vergréBernde Sehhilfen,
optische Hilfsmittel und vieles mehr inspeziellen
Broschiiren fiir Inre Kunden.
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Broschiire Barrierefrei

Zum Internationalen Tag der Men-
schenrechte am 10. Dezember hat PRO
RETINA Deutschland die Broschiire
»Barrierefrei — und jeder weify, wo es
lang geht« in der 4. aktualisierten Auf-
lage als barrierefreie Print- und On-
lineausgabe wieder verfiigbar gemacht.

Nachdem aufgrund grofler Nachfra-
ge die Broschiire »Barrierefrei — und je-
der weif3, wo es lang gehtl« vergriffen
ist, hat die PRO RETINA Deutschland
eV. eine Neuauflage gedruckt. Die sei-
nerzeit vom Bundesministerium fiir
Gesundheit finanzierte Veroffentli-
chung, die unter fachkundiger Leitung
von Frau Dipl. Psych. Anuschka Hesse-
Germann erarbeitet wurde, erscheint
nun im neuem Design. Bereits auf dem
Titelfoto {iberzeugt ein farbenfrohes
Bild einer Szene im 6ffentlichen Raum
von der Wirkung der Farben bei der Ge-
staltung von Gebiuden. Blittert man
hingegen eine Seite weiter, wird das glei-
che Fotoin einer schwarz-weifd Aufnah-
me gezeigt. Der vorher dominierende
Kontrast ist verschwunden! Damit wird
die Bedeutung von Leuchtdichtekont-
rasten mehr als deutlich, deren Einhal-
tung seit langen Jahren die Forderung
der PRO RETINA Deutschland e.V. ist.
Menschenmiteiner Seheinschrinkung
— von denen es in Deutschland mehr
gibt als man zunichst vermutet — profi-
tieren nicht eindeutig von Farbkontras-
ten. Fiir diese Personengruppe, aber
auch fiir dltere Menschen bei denen das
Sehvermogen altersbedingt nachlisst,
sind Leuchtdichtekontraste entschei-
dend und hilfreich.

Die Ursache fur eine undeutliche
Wahrnehmung im o6ffentlichen Raum
sind neben zu kleinen Schriften und
fehlenden Markierungen meist mangel-
hafte Kontraste. Farbkontraste kénnen
die Wahrnehmung zwar unterstiitzen,
relevanter sind jedoch Leuchtdichtekon-
traste. Dariiber herrscht bei Bauherren,
Architekten und Entscheidungstrigern
hiufig Unwissenheit. Obdie Farbe eines
Objekts als unterschiedlich zu einer an-
deren empfunden wird, ist bei der Kont-

rastwahrnehmung
nicht ausschlagge-
bend, sondern
kann diese ledig-
lich unterstiitzen.
Relevanter ist viel-
mehr, ob sich die
Helligkeit  einer
Oberfliche von der
Helligkeit einer an-
deren Oberfliche
unterscheidet.

Auskunft darii-
ber kann nur der
Leuchtdichtekont-
rast geben, der in
Kapitel 3.1.3 dieser
Broschiire erliu-
tert wird.

Elke Lehning
Fricke, Vorstands-
mitglied und Leite-
rin  Arbeitskreis
Mobilitit: »Diese
Kontrast-Broschii-
re soll durch sach-
liche Argumente
das Gespriach mit
Entscheidungstri-
gern iiber die Ge-
staltung des offentlichen Raumes un-
terstiitzen.«

Fiir Beratungen auf diesem Gebietist
die Selbsthilfe in Kontakt mit: Gemein-
den / Landkreisen / kreisfreien Stidten
(58 %), Bauherren (29 %), Architekten
(41 %), Stadtplanern (51 %) und Herstel-
lern von Baumaterial (19 %). Dartiiber
hinaus wurden auch Wohnungsgesell-
schaften, Stadtwerke, Universititen,
Verkehrsbetriebe, politische Gremien
und Behindertenbeirite auflandes-und
kommunaler Ebene sowie Parteien,
Parlamente und Senate beraten.

Ute Palm, Vorstandsmitglied und zu-
stindig fiir den Bereich Offentlichkeits-
arbeit: »Diese Veroffentlichung soll,
ganz im Sinne der UN-Behinderten-
rechtskonvention, dazu beitragen, dass
sich nicht nur Sehbehinderte sondern
auch iltere Menschen durch stirkere

2

Barrierefrei

- und jeder weiB3, wo es lang geht!

Gefahrenabsicherung, Orientierung und Komforterhohung durch Kontraste
Broschiire fiir aktive Mitglieder der Selbsthilfe

.

PRO RETINA
Deutschland e. V.

Selbsthilfeversinigung von Menschen mit
Netzhautdegenarationen

Kontraste in ihrer Umgebung leichter
und komfortabler orientieren kénnen,
was die Sturz- oder Verletzungsgefahr
reduziert.«

Die Broschiire richtet sich an alle vor-
genannten Personengruppen, die mit
dem Thema Barrierefreiheit in irgend-
einer Form beschiftigt sind.

Die PRO RETINA Deutschland freut
sich hier wieder wertvolle Informatio-
nen bereitstellen zu kénnen und be-
dankt sich fiir die finanzielle Unterstiit-
zung bei Novartis, die diesen Nach-
druck ermoglicht haben.

Die Broschiire kann in der Geschifts-
stelle der PRO RETINA kostenlos ange-
fordert werden, wobei eine Spende zur
Unterstiitzung der gemeinniitzigen Ar-
beit der Patientenvereinigung willkom-
men ist. |

Optometrie 2/2020



Screening des Trockenen Auges

Moéglichkeiten und Grenzen fiir den Augenoptiker

Derzeit sind etwa 20 % der Normalbevélkerung vom trockenen Auge betroffen.
Die Tendenz ist leider zunehmend, da nicht nur iltere Menschen am trocke-
nen Auge erkranken, sondern auch immer mehr jlingere Menschen davon

betroffen sind.

Man kann also davon ausgehen das jeder fiinfte Kunde auch unter trocken-
heitsbedingten visuellen Problemen mit seiner Sehhilfe leidet, weil die Benet-
zungseigenschaften des Auges eingeschrinkt sind.

Es erscheint daher sinnvoll das Thema »Screening des Trockenen Auges«
mit in den Alltag des Augenoptikers zu integrieren um bestmégliche Qualitat
und eine optimale Kundenbindung zu erreichen. Was fiir Méglichkeiten gibt
es und wo liegen die Grenzen des Méglichen?

1.0 Screening

Die sogenannte Keratoconjunktivitis
sicca wird als multifaktorielle Erkran-
kung der Trinen und Augenoberfliche
definiert, geht mit weitreichenden
Symptomen einher und hat diverse
Ursachen. Daher sollte ein Screening
von der Anamnese bis hin zur Analyse
der gesammelten Daten bestmdoglich
vorbereitet und erlernt sein.

1.1 Trockene Augen? Ja, Nein, Vielleicht
Grundsitzlich ist es aus meiner Sicht
empfehlenswert jeden Kunden vor der
Refraktion zu fragen ob er Probleme mit
trockenen Augen hat. Die Benetzungs-
eigenschaften der Augenoberfliche
sind Visus- und somit auch refraktions-
relevant. Geringe Abtrocknungser-
scheinungen der Hornhaut kénnen zu
Brechwertverinderungen fithren die
dafiir entscheidend sein kénnen ob der
Kunde mit der Sehhilfe gliicklich wird
oder nicht.

In der Augenlaserchirurgie gehort
daher die gezielte Frage nach Trocken-
heitssymptomen vor jede Vorunter-
suchung. AuRert der Patient bei dieser
Frage Probleme sollte die Schwere der
Probleme ermittelt werden. Hierzu eig-
net sich am besten ein Schnelltest wie
z.B. der S.P.E.E.D Fragebogen (Stan-
dard Patient Evaluation Eye Dryness).
Dieser Test fragt das Vorkommen, die

Optometrie 2/2020

Schwere und die Hiufigkeit von Symp-
tomen des Trockenen Auges ab und un-
terteilt das Ergebnis des Testes grob in
vier Gruppen:

® Verdacht auf ein trockenes Auge

® leichte Probleme mit trockenen
Augen

® moderate Probleme mit trockenen
Augen

® schwere Probleme mit trockenen
Augen

Je nach Ergebnis des Schnelltestes
sollte mit dem Kunden zusammen ent-
schieden werden, ob ein Termin fiir ein
Screening beim Augenoptiker oder eine
Untersuchung beim Ophtalmologen
des trockenen Auges ausgemacht wer-
den sollte. Des Weiteren sollte der Au-
genpriifer sein Refraktionsergebnis bei
moderaten bis schweren Problemen
evtl. nochmal zu einem
anderen Zeitpunkt pri-
fen. Als Vorbereitung auf
einen Screening- oder Un-
tersuchungstermin emp-
fehle ich dem Kunden ei-
nen Anamnesebogen als
»Hausaufgabe« mitzuge-
ben.

1.2 Der Anamnesebogen

Aufgrund der vielen mog-
lichen Faktoren und Ein-
fliisse fiir ein trockenes

Auge ist eine ausfiihrliche Anamnese
unumginglich. Schon anhand der Aus-
wertung der Anamnese sollte der Au-
genoptiker entscheiden kénnen, ob der
Kunde nach dem Screening von ihm
weiter betreut werden kann oder ob er
sich besser zusitzlich in eine speziali-
sierte ophthalmologische Betreuung
begeben sollte.

Je komplexer der Gesundheitszu-
stand sich darstellt desto mehr medizi-
nischesund pharmakologisches Wissen
ist zur Beurteilung der Beschwerden
notig. Ich selbst als Augenoptikermeis-
ter mit weitreichendem optometrischen
und ophthalmologischem Wissen habe
eingesehen, dass ich nur bis zu einem
bestimmtem Punkt der richtige An-
sprechpartner fiir unsere Patienten sein
kannundinden komplexeren Fillen nur
der spezialisierte Ophthalmologe die
richtigen Entscheidungen treffen kann.

1.2.1 Inhalt des Anamnesebogens

Esistsehr wichtig sich ein Bild davon zu
machen, was der Kunde bisher auspro-
bierthatund zu hinterfragen wie konse-
quent er in der Anwendung war. Denn
die meisten Kunden probieren zwar vie-
leskurzzeitigausund unterstellen dann
das dies nicht wirksam war, aber das
entspricht bei korrekter Anwendung
nicht den Tatsachen. Werden Kontakt-
linsen verwendet, ist zunichst eine Un-
vertriglichkeit gegen das Material oder

Marc Driesen,
Augenoptikermeister seit 2007,
Fachdozent fiir Augenoptik an
der Handwerkskammer Dort-
mund von 2008—-2018, Von
2008-2010 technischer und
fachlicher Betriebsleiter in der
Augenoptik, 2011 —2014 Kauf-
maénnischer Leiter in der Augen-
optik sowie Refraktivmanager im

Augenzentrum Ruhr, seit 2015 Leitender Refraktivmanager
und seit 2019 Chief Operating Officer der DOmed Augen-
zentren, Referent und Coach.
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das Pflegemittel auszuschliefRen. Erst
nach Abklirung sollte ein Screening
durchgefithrt werden.

Da es einem Kunden hiufig unange-
nehm ist dem Augenoptiker auf Ge-
sundheitsfragen zu antworten, sollte
der Kunde aktiv darauf hingewiesen
werden, dass zumindest eine Zustim-
mung zu den Oberbegriffen wichtig ist
um einschitzen zukénnen wie komplex
die Gesundheitssituation ist und ob die
Betreuung bzgl. des trockenen Auges
durch den Augenoptiker erfolgen kann,
oder ob der Kunde aufgrund der Kom-
plexitit des Gesundheitszustandes vom
spezialisierten Ophthalmologen Dbe-
treut werden sollte.

Erkrankungen und deren Medika-
tion haben einen erheblichen Einfluss
auf die Benetzungseigenschaften des
Auges und diese Komplexitit kann nur
beurteilen wer medizinisches Fachwis-
sen besitzt. Daher sollte der Augenopti-
ker nach dem Grundsatz handeln, je
schwerer die Symptome oder je schlech-
ter der Gesundheitszustand desto wich-
tiger ist die Abklirung des trockenen
Augesdurch einen spezialisierten Fach-
arzt fiir Augenheilkunde.

Die wichtigsten Punkte fiir einen
Anamnesebogen:
® Wird oder wurde eine Therapie des

trockenen Auges angewendet? Wenn

jawie?
® Werden Kontaktlinsen getragen?
® Wurden bereits in der Vergangenheit

Kontaktlinsen probiert und nicht ver-

tragen?

— Welche?

— Pflegemittel?

— Wie lange schon?
® Welche Symptome des trockenen Au-

ges bestehen?

— Brennen

— Jucken

— Kratzen

— Gerdtete Augen

— Trockenheit

— Sandkorngefiihl

— Fremdkorpergefiihl

—Trinen

— Schleimbildung

—Druck

—Miudigkeit

— Blepharitis (Lidrandentziindung)

— Schwellungen sowie R6tungen der
Augenlider
® Bestehen bereits Augenerkrankun-
gen bei dem Kunden oder in der Fa-
milie?
® Wurden Operationen an Augen und/
oder Lidern durchgefiihrt?
® Bestehen Erkrankungen wie z.B:
— Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(z.B. Bluthochdruck, Herzfehler)
— Stoffwechsel Erkrankungen
(z.B. Diabetes)
— Schilddriisen Erkrankungen
(z.B. Morbus Basedow)
— Magen-Darm-Erkrankungen
(z.B. Morbus Crohn)
— Hauterkrankungen (z.B. Rosazea,
Schuppenflechte)
— Allergien (z.B. Heuschnupfen)
- Infektionserkrankungen
(z.B. Hepatitis, HIV)
— Psychische Erkrankungen
(z.B. Depressionen)
® Welche Medikamente werden einge-
nommen?
® Fir die Damen: welche Kosmetik-
produkte werden am Auge oder den
Lidern angewendet?
® Rauchtder Kunde?
® Inwelchem Arbeitsumfeld wird gear-
beitet? (z.B. Klimatisierung, Hitze)
® Wie sieht das Freizeitumfeld aus?
(Handy, PC, Spielekonsole)
® Welche Essgewohnheiten hat der
Kunde? (z.B. ausgewogen, vegeta-
risch, vegan)

1.2 Moglicher Ablaufplan fiir ein
Screening des trockenen Auges

Die Reihenfolge der Untersuchungen
muss wohliiberlegtsein. Sosollten Mes-
sungen des Trinenfilms selbstan erster
Stelle stehen. Untersuchungen der
Hornhaut, Bindehaut, der Lider oder
Driisen sollten erst danach stattfinden,
damit die Untersuchungsdauer und
Intensitit der Untersuchungen die Er-
gebnisse so wenig wie moglich beein-
flusst. Auch Trinenersatzprodukte soll-
ten 3 Stunden vor dem Screening nicht
mehr angewendet werden.

1.2.1 Der Ablaufim einzelnen:
® Auswertung S.P.E.E.D Fragebogen
® Anamnesebogen durchgehen

~
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® Messung der Osmolaritit des Tri-
nenfilms
Die Osmolaritit der menschlichen
Tranenflissigkeitist ein reproduzier-
barer Marker fiir die Beurteilung des
Trinenfilms. Hyperosmolaritit der
Trinenflissigkeit, weist auf eine
Regulierungsstérung des Korpers
hin und ist ein grundlegendes Anzei-
chen fiir eine physiologische Stérung
des Trinenfilms und meist fiir eine
hyperevaporative Form des trocke-
nen Auges. Mit diesem Marker kann
somit der Verdacht auf ein trockenes
Auge und eine Meibomdriisendys-
funktion zunichst bestitigt werden
und im Verlauf der Betreuung des
Kunden auch nachgewiesen werden
ob die getroffenen Mafnahmen ei-
nen positiven Effekt haben.

® Interferometrie (Lipidschichtdicke
beurteilen)
Die Interferenz des Tranenfilms lisst
sich zwar mitder Spaltlampe im Spie-
gelbezirk beurteilen, jedoch fillt dies
den meisten Anwendern nichtleicht.
Die Interferometrie liefert einen
Messwert der Lipidschichtdicke, der
Aufschluss dariiber gibt wie grof der
Anteil an Lipid im Trinenfilm wirk-
lich ist. Ist der Anteil an Lipid redu-
ziert, kann angenommen werden
dass die Meibomdriisen eine Stérung
haben. Eine reduzierte Lipidschicht-
dickeistzusitzlich ein sehr wichtiger
Parameter dafiir zu entscheiden wel-
ches Trinenfilmersatzmittel spiter
zu Einsatz kommen sollte.

® Lidschlaganalyse

Im Rahmen des Screenings trocke-
ner Augen sollte zum einen die Lid-
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FACHBEITRAG

Abb. 2: Lipidmangel

schlagfrequenz (Anzahl an Lidschli-
genin einer bestimmten Zeit) und die
Qualitdt der Lidschlige (Komplett
oder Inkomplett) beurteilt werden.
Erwachsene machen ca. 15 Lidschli-
ge pro Minute. Diese variieren aber
bis zu 75% je nachdem wie viel Kon-
zentration im Spiel ist. Findet man
eine erhohte Lidschlagfrequenz lasst
dies vermuten, dass der Trinenfilm
zu schnell aufreifit und der Kunde
deswegen mitdem hiufigen Blinzeln
die Benetzung der Augen versuchtzu
verbessern. Hier kann auch vermutet
werden, dass der Anteil an Lipid zu
gering ist um den Tranenfilm stabil
zu halten. Finden sich inkomplette
Lidschlage, ist beim Anfirben der
Hornhaut und Bindehaut besonders
darauf zu achten ob oberflichliche
Verletzungen zu finden sind (Stip-
pen). Bei inkompletten Lidschligen
ist auflerdem wichtig danach zu fra-
gen ob besonders morgens Sympto-
me des trocknen Auges auftreten. Ist
dies der Fall, kann es sein, dass auch
in der Nachtdie Augen nichtvollstin-

Intakte Lipidschicht.

dig geschlossen sind. Hier hilftoftdie
Empfehlungder Anwendungvon Sal-
be oder Gel zur Nacht.
Trinenminiskus messen

Als Trinenmeniskus oder auch als
Trinensee bezeichnet wird die Hohe
des Trinenfilms am Rand des Unter-
lids. Aus dieser Hohe kénnen wir ab-
leiten, ob ausreichend Tranenfliissig-
keit gebildet bzw. am Auge gehalten
werden kann.

FlieRgeschwindigkeit beurteilen

Je nach Zusammensetzung fliefen
Trinen unterschiedlich schnell. Eher
wissrige Trinen fliefen schneller,
olig-viskose langsamer. Die Beurtei-
lung der FlieRgeschwindigkeit ist so-
mit ein weiterer Indikator fiir die Zu-
sammensetzung des Trinenfilms.
Topographie

Eineirregulire Topographieistoftdie
Folge von Trockenheit. Es zeigen sich
z.B. oft Verinderungen im superio-
ren Bereich bei inkompletten Lid-
schligen. Wie vielfiltig sich corneale
Verinderungen durch Trockenheit
des Auges erkliren lassen, zeigt sich

erst nach dem Sammeln von vielen
Erfahrungswerten.

LIPCOFs beurteilen

Beim trockenen Auge entstehen
durch die erhohte Reibung von Lid
und Bindehaut am unteren Lidrand
kleinste Filtchen, die sogenannten
»lidkantenparallelen konjunktivalen
Falten«, kurz LIPCOF. Wie Studien
ergaben, zeigen diese sehr zuverlis-
sig ein trockenes Auge an und kon-
nen zudem bei einer Aussage iiber
dessen Ausprigungsgrad helfen. In
schweren Fillen kann eine Conjunk-
tivaplastik die Symptome eines tro-
ckenen Auges Lindern.
Lidkantenuntersuchung

An den Lidkanten sollte zunichst
kontrolliert werden ob oberflichliche
Obstruktionen das Austreten von Li-
pid verhindern kénnten. Sind die Lid-
kanten unregelmifig, ist zu vermu-
ten, dass die Meibomdriisen degene-
riert sind. Sind Rétungen und Abla-
gerungen oder Verklebungen der
Wimpern zu erkennen kann eine
Lidrandentziindung vorliegen.

Abb. 3: Trinenminiskus.

Abb. 4: FlieSgeschwindigkeit.

p
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Abb. 5: Stabiler Tranenfilm.

® BUT Test durchfiihren
Wenn moglich sollte lieber ein NI-
BUT Testdurchgefithrtwerden. Steht
aber kein geeignetes Gerit zur Verfii-
gung kann die Aufreifizeit des Tri-
nenfilms unter Hinzunahme von
Fluoresscein gemessen werden. Eine
Aufreifdzeit von mehr als 20 Sekun-
den kann als normal beurteilt wer-
den.Jegeringer die Aufreifizeit, desto
schlechter ist die Stabilitit des Tri-
nenfilms.

® HH und Bindehaut anfirben
Ist das Auge nicht ausreichend durch
den Trinenfilm geschiitzt, sterben
Zellen aus Bindehaut und Hornhaut
ab. Dies konnen wir mit Fluoresscein
und Lissamin Griin anfirben und so
sichtbar machen.

® Maibomdriisenexpression
fithren
Da manueller Druck variabel und so-
mitzuungenauistum zu bestimmen
welches und wie viel Sekret aus den
Driisenausgdngen kommt, Dbietet
hier der TearScience Meibomian
Gland Evaluator miteiner definierten
Kraftvonca. 1,25 g/mm?die Moglich-
keit reproduzierbare Ergebnisse bei
der Beurteilung des Driisensekretes
zu ermitteln. Bei dieser Untersu-
chung wird temporal, medial und
nasal zunichst beurteilt wie viel Se-
kret durch den definierten Druck
austritt und gleichzeitig wie die Qua-
litit des Sekrets aussieht. Ist wenig
oder keine Sekretion vorhanden,
kann von einer Obstruktion der Drii-

durch-

Abgerissener Tranenfilm.

sen ausgegangen werden. Ist die Se-
kretqualitdt schlecht, kann dies z.B.
auf einen entztindlichen Prozess in
den Driisen hinweisen. Tritt Sekret
aus und istdies klar, ist eine Meibom-
driisendegeneration unwahrschein-
lich.
® Maibographie machen

Bei dieser Untersuchung werden die
Meibomdriisen aufeiner Infrarotauf-
nahme dargestellt. Durch die speziel-
le Abbildung lassen sie sich deutlich
vom umgebenden Gewebe differen-
zieren und beurteilen. Mit der Meibo-
graphie lisst sich der Grad der Dege-
neration beurteilen und ein Fort-
schreiten der Degeneration doku-
mentieren. Physikalische Therapie-
verfahrenwie IPLund Lipiflow haben
nur Sinn wenn noch ausreichend
Meibomdriisen existieren. Da bei der
Maibographie nicht nur das Unterlid,
sondern auch das Oberlid ektropio-
niertbeurteiltwerden sollte, stehtdie-
se Untersuchung als inversievste
ganz am Ende meiner Screeningrei-
he.

1.3 Auswertung der ermittelten Daten

Zu guter Letzt ist es nun Interpreta-
tions- und Erfahrungssache aus allen
ermittelten Daten die richtigen Schliis-
se zu ziehen um Empfehlungen fiir das
weitere Vorgehen zu geben. Im Fokus
des Augenoptikers sollte stehen, ein ge-
eignetes Trinenfilmersatzmittel zu
empfehlen, deren Effekt beurteilen zu
kénnen und gegebenen Falls eine Lid-

p

randpflege zu erkliren. Im Falle des
Verdachtes auf ein evaporativ trockenes
Auge sollte der Augenoptiker die physi-
kalischen Therapie-Méoglichkeiten zur
Behandlung der Ursache erliutern kon-
nen.

An dieser Stelle méchte ich kurz mei-
ne Meinung dazu duflern dass dem Au-
genoptiker Gerite zur »Behandlung«
des trockenen Auges angeboten wer-
den.

Es handelt sich bei diesen Geriten
grundsitzlich nicht mehr um Medizin-
produkte. Die Leistung wird im Gegen-
satz zu denen in der Ophthalmologie
verwendeten Geriten soweit herunter
reguliert, dass ich eine Wirksamkeit ab-
solutbezweifle. Der Augenoptiker sollte
hier lieber Abstand nehmen!

2.0 Infowebseite fiir lhre Kunden

Unsere Infowebseite www.trockene-
augen-symptome.de zum trockenen
Auge liefert Verbraucher orientiert
Informationen zum trockenen Auge.

3.0 Fortsetzung folgt

In der nichsten Optometrie werden
mein Kollege Herr Daniel Weber
und ich Thnen mehr tber die Aus-
wahl und Anwendung von Trinen-
filmersatzmitteln nahe bringen, wir
werden Interessante Fallbeispiele zei-
gen und die Therapievorschlige unse-
rer ophtalmologischen Spezialisten
schildern. ]

Optometrie 2/2020



Monovision in der Kataraktchirurgie

Erstveroffentlichung in der Fachzeitschrift die Kontaktlinse 5/2019

Keine Alterserscheinung betrifft das menschliche Sehen so ausnahmslos wie
die Presbyopie. Anfianglich kann dem Betroffenen noch mit addquat ange-
passten Brillen oder Kontaktlinsen Abhilfe geboten werden. Bei einer fort-
schreitenden Katarakt jedoch wird ein Linsentausch mittels Intraokularlinsen
(I0OL) unumganglich. Um das Sehen fiir Ferne und Néhe gleichzeitig anzupas-
sen, haben Augenarzt und Patient die Wahl zwischen unterschiedlichsten
IOL-Systemen. Eines davon ist die élteste Variante der Presbyopie-Korrektur
- die Monovision. Damit stellt sich aber die Frage: Welche Vorteile kann diese
Methode dem Patienten in unserer modernen und schnelllebigen Zeit noch
bieten und wann sollte davon Abstand genommen werden? Dieser Artikel soll
dem Optometristen einen Einblick in diese Thematik verschaffen, sowie Hil-
festellungen fur die alltigliche Praxis liefern.

Geschichte der Monovision

Der Begriff »Monovision« ist heutzuta-
ge vor allem aus dem Bereich der Kon-
taktlinsen-Anpassung bekannt. Dabei
ist ihr Anfang bereits auf das 14. Jahr-
hundert mit dem Tragebeginn von Mo-
nokeln zuriickzufithren. Fonda be-
schreibt bereits im Jahr 1966 als einer
der Ersten diese Art der Presbyopie-Kor-
rektion bezogen auf das Kontaktlinsen-
tragen!’®. Ab den 1990er Jahren findet
diese Methode auch Einzug in der
refraktiven Laserchirurgie®. Ebenso
stieg das Interesse innerhalb der Kata-
raktchirurgie an dieser ersten Form der
Korrektion der Presbyopie. 2002 berich-
tete Greenbaum als erster iiber eine
pseudophake Monovision mit geplan-
ten 2,75 dpt Differenz zwischen beiden

tionen und Fachvortrige.
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Augen (eine Meta-Analyse ergab keine
fritheren Studien)!.

Was ist Monovision?

Unabhingig davon fiir welche Korrek-
turart (Brille, Kontaktlinse, refraktive
Chirurgie) Monovision genutzt werden
soll, ist sie stets definiert als die Einstel-
lung des Fokus eines Auges auf die Fer-
ne und des anderen Auges auf die Nihe.
Dabei wird das dominante Auge emme-
tropisiert wihrend das nicht dominante
Auge eine Myopisierung erfihrt. Es ist
uiblich, das Fernauge nach der Domi-
nanz auszusuchen, weil der Sehein-
druck des nicht dominanten Auges bes-
ser supprimiert werden kann. Eine wei-
tere Moglichkeit ist die sogenannte ge-
kreuzte Monovision. Diese definiert

Fachvortrige.

sich als Emmetropisierung des nicht
dominanten Auges und Myopisierung
des dominanten Auges. Die gekreuzte
Monovision kann vor allem bei Men-
schen mit visuellem Schwerpunkt im
Nahbereich Vorteile bringen. Es ist
ebenso moglich, dass ein Mensch von
Natur aus eine angeborene Monovision
besitzt. Istdaseine Auge nahezuemme-
trop, wihrend das andere Auge einen
myopen Refraktionsfehler ausweist, be-
notigen solche Menschen durch die ent-
stehende Anisometropie in Abhingig-
keit von ihrer Hohe hiufig bis ins hohe
Alter keine zusitzliche Nahkorrektur.
Johann Wolfgang von Goethe und Kon-
rad Adenauer sind dabei zwei promi-
nente Vertreter der natiirlichen Monovi-
sion. Deshalb wird diese angeborene
Form der Anisometropie auch als »Goe-
the-Blick« bezeichnet.

Eine Sonderform fiir eine kiinstlich
erzeugte Monovisionistdas sogenannte
»Mix-and-Match«-Verfahren. Es Dbe-
schreibt die Anwendung von zwei un-
terschiedlichen multifokalen IOL-
Systemen/-typen (MIOL). Hierbei soll
bspw. der spezifische Vorteil einer
MIOL im Nahbereich mit dem spezifi-
schen Vorteil einer anderen MIOL im
Intermediirbereich kombiniert werden
und somit dem Patienten einen besse-
ren Seheindruck in der Nihe verschaf-
fen. Dieses Verfahren hat sich bis heute
eher weniger durchgesetzt und kommt

Marc Schubert EurOptom,
M.Sc. Optometrie

2011-2017 Studium der Optometrie an der
Beuth Hochschule fiir Technik Berlin. Ab-
schluss 2017 mit Master of Science. Zusitz-
liche Graduierung des EurOptom-Titels des
»European Council of Optometry and Op-
tics« im Jahr 2015. Zusitzliche Akkreditie-
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Unterschiedlichste Titigkeiten im augenoptischen sowie klinischen
Bereich. Aktuell als Betriebsleiter in privatem Augenoptikergeschift
titig. Verschiedene optometrische und klinische Publikationen sowie
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sensorische Komponente
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—l motorische Komponente }—

Abb. 1: Sensomotorischer Regelkreis der binokula-
ren Fusion; vereinfachte Darstellung (mod. nach
Herzau [Herzau 2012 aus Kaufmann et al. 2012,
S. 111]). Nach Reizdarstellung der Netzhaut ermit-
telt die sensorische Komponente den Vergenzfehler
und tibertragt ein Signal an die motorische Kompo-
nente, welche ein Korrektursignal an die Augen-
muskeln weiterleitet, um so visuelle Fusion zu er-
maglichen.

nur sehr selten in Deutschland zur An-
wendung!?, obwohl es in einigen Fillen
durchaus iiberzeugende Vorteile fiir
den Patienten bieten kann.

Wie funktioniert Monovision?

Fusion™ und Suppression™

Eine Voraussetzung fiir binokulares Se-
hen ist die Fahigkeit zur Fusion der
Seheindriicke des rechten und des lin-
ken Auges. Zwei monokular betrachtete
Bilder eines Objektes verschmelzen zu
einem scharfen binokularen Bild (Sum-

* Fusion beschreibt alle Vorginge zur Ver-
schmelzung und Aufrechterhaltung der Bild-
eindriicke beider Augen. Sie besteht aus ei-
nem motorischen und sensorischen Anteil.

** Suppression beschreibt alle Vorginge, bei
welchen das Gehirn bei gleichzeitiger Stimu-
lation beider Augen das Netzhautbild eines
Auges (oder Teile davon) unterdriickt. Sie
kann bei Diplopie, retinalem Wettstreit oder
unkorrigierten Anisometropien auftreten
und fithrt zu einem funktionellen Suppressi-
onsskotom (je nach Lage Zentral- oder Fixier-
punktskotom).

FACHBEITRAG

Motorische Dominanz Sensorische Dominanz

Ring-Peiltest

Worth-4-Dot-Test

Hand-Peiltest

Test nach McDonald et al.

Bleistift-Peiltest (Rosenbach)

Schober-Test

Daumen-Peiltest

Turville-Infinity-Balance-Test

Rohr-Peiltest

Polatest Kreuz- oder Valenztest

Trichter-Peiltest (Miles)

Glanz-Test (Sachsenweger)

Rechtwinkel-Prisma (Hartmann)

Miinzen-Schiel-Test

Bagolini-Schweif-Test

Tabelle 1: Vielzahl der verschiedenen Dominanzteste.

mationseffekt"'*)), wenn diese auf zwei
korrespondieren Netzhautstellen lie-
gen. Durch das Zusammenspiel von
zwei Komponenten — dem sensorische
und dem motorischen Anteil — ist die
visuelle Fusion erstmoglich. Die Aufga-
be der sensorischen Komponente ist es,
einen einfachen Seheindruck aus den
visuellen Informationen beider Retinae
zu erzeugen. Die Grundlage dafiir legt
ein sensomotorischer Regelkreis (Abb.
1). Um die visuelle Fusion zu ermégli-
chen wird die Augenstellung so regu-
liert, dass eine bifoveale Fixation auf-
rechterhalten wird. Die binokulare Sen-
sorik ermittelt als Stellglied in dem Re-
gelkreis den Betrag, um den die Bilder
aufden Netzhiuten beider Augen durch
einen Vergenzfehler verschoben sind.
Dieser Parameter wird an die motori-
sche Komponente {iibertragen. Diese
gibt Korrektursignale fiir die Augen-
muskeln, welche eine fusionale Vergenz
bewirkt. Dariiber hinaus erfolgt die Ver-
arbeitung von visuellen Reizen!'®. Bei
unterschiedlich tiefliegenden Objekten
wird durch den Effekt der Tiefenschirfe
nur die im Panumraum liegende Ebene
scharf und als einfaches Bild gesehen
(ADD. 2). Alle physikalisch unscharfen
oder doppelten Bilder werden im Regel-
fall supprimiert. Bei einer zu hohen An-
isometropie ist eine Fusion beispiels-
weise nicht méglich, sodass es ebenfalls
zu einer Suppression des stérenden
»unscharfen« Bildes kommt. Aufgrund
der Fihigkeit des visuellen Systems zur
Suppression ist die Korrektur der Pres-
byopie mittels Monovision {iberhaupt

A~

erst denkbar. Wenn keine Suppression
moglichist, resultiert dies in einer Dop-
pelbildwahrnehmung.

Dominanz

Die Bestimmungder Dominanzder Au-
gen ist ein viel diskutiertes Thema. Es
existiert eine Vielzahl an unterschiedli-
chen Dominanz-Tests (Tab. 1), welche
jedoch nicht miteinander korrelieren,
was ihre Aussagekraft schwicht und die
Bestimmung in Frage stellt. Dominanz-
Tests sind auflerdem hiufig nur be-
grenzt reproduzierbar. Grundlegend

Abb. 2: Empirischer Horopter H, Fixationspunkt
FPund Panumraum P — rdumlicher Toleranzbe-
reich vor und hinter dem empirischen Horopter, in-
nerhalb dessen liegende Objekte binokular einfach
gesehen werden. Die aufSerhalb des Horopters lie-
gende Punkte x bzw. x” werden auf disparaten Netz-
hautstellen projiziert und verursachen Diplopie.
Der empirische Horopter weicht vom theoretischen
deutlich ab [Diepes 2009, S. 81; Kallenberger 2005].
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Testfeld
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Abb. 3: Worth-Test zur einfachen Testung von binokularer Fusion, Suppression und Augendominanz. Das
Testfeld wird durch Filtergliser — rechts rot, links griin — betrachtet, sodass die drei farbigen Testzeichen ge-
trennt gesehen werden, wihrend der weifle Punkt von beiden Augen gleichzeitig, aber mit farbiger Differen-
zierung wahrgenommen wird — Tendenz rot weist auf die Dominanz des rechten Auges und Tendenz griin
umgekehrt. In Abhdngigkeit vom okuliren Status kann das Feld dem Betrachter unterschiedlich erscheinen.

wird in zwei unterschiedliche Arten von
Dominanz unterschieden: die motori-
sche- und die sensorische Dominanz.

Zur Bestimmung der motorischen
Dominanz wird am hiufigsten ein Peil-
test, innerhalb der Ophthalmologie eher
unter den Namen Porta- oder Miles-Test
bekannt, verwendet. Dabei wird ein ent-
ferntes Objekt binokular durch eine Off-
nung fixiert, wihrend die Augen ab-
wechselnd geschlossen werden. Mitdem
sichtdominanten Auge (sighting domi-
nance) ist das Objekt monokular zu er-
kennen.

Die sensorische Dominanz wird an-
hand des Kontrastverhiltnisses be-
stimmt, unter dem beide Augen ge-
trennt unterschiedliche Bilder prisen-
tiert bekommen. Diese dndern gegen-
liufig den Kontrast bis die Wahrneh-
mung von einem auf das andere Auge
umschligt. Der qualitative Wert der
sensorischen Dominanz korreliert je-
doch nicht mit dem der Suppression 2.

Testung auf Suppression

Ein wichtiger Faktor fiir den Erfolg der
Monovision ist die Suppressionsfihig-
keitunscharfer Bilder. Die Bestimmung
der Suppressionsfihigkeit kann durch
Nebeln erfolgen — zunehmendes Vor-
schalten von Plusglisern vor die Fernre-
fraktion am nicht dominanten (oder bei

Optometrie 2/2020

gekreuzten Monovision am dominan-
ten) Auge zur Simulation der Monovisi-
on, um so die Hohe der tolerierten Ani-
sometropie und das Ausmafl der tole-
rierten Unschirfe zu testen. Eine weite-
re Moglichkeit zu Testung bietet der
Worth-4-Dot-Test (Abb. 3), welcher als
Indikator fiir den Ausprigungsgrad der
Dominanz gilt?.

Kriterien der Monovision

Die Erfolgsrate bei pseudophaker Mo-
novision ist in der Regel sehr hoch ver-

glichen zu anderen refraktiven Verfah-
ren wie Photorefaktiver Keratektomie
(PRK) oder Laser-in-situ-Keratomileu-
sis (LASIK) mittels Excimer-Laser. Ver-
schiedenste Studien konnten dies auf-
zeigen (Tab. 2)P1171811  Zysitzlich
fanden die Forscher heraus, dass die
Patientenzufriedenheit mit ansteigen-
dem Alter noch weiter zunimmt. Ein
Vergleich zu diffraktiven multifokalen
IOL zeigte, dass die Monovision ver-
gleichbare Ergebnisse in der Fern- und
Nahsicht und sogar bessere Sehschirfe
und weniger Schwierigkeiten bei der
Verwendung von Computern ohne Bril-
le erzielt??. Damit das postoperative Er-
gebnis zufriedenstellend ist, gibt es je-
doch einige Kriterien zu beachten.
Grundsitzlich ist ein ausfiihrliches
Beratungs-/Aufklirungsgesprich vor
einer geplanten Katarakt-Operation es-
sentiell und soll dazu dienen, die Be-
diirfnisse, Wiinsche und Erwartungen
des Patienten zu kliren sowie eine pas-
sende Operationsmethode gemeinsam
auszuwihlen. Die Anamnese sollte ei-
nen unauffilligen Befund ergeben. Ins-
besondere Erkrankungen wie die alters-
abhingige Makuladegeneration, das
Glaukom oder Hornhautdystrophien
beeinflussen die Wahl der Operations-
methode und den voraussichtlichen Er-
folg sehr. Durch Gesichtsfelddefekte bei
Glaukompatienten und ihre Folgen wie
die Beeintrichtigungen der Stereopsis,
der Blendempfindlichkeit, der Kont-

Jain 1996 | PRK/LASIK Review | 73%
outor [ 10ss | SosenrFerientitinrt g7
Erickson 2000 | Kontaktlinsentrager 49 59%
Jain 2001 LASIK 42 88%
Mirander 2004 | LASIK 374 93%
Greenbaum® 2004 | Pseudophake Monovision 120 90%
Reilly 2006 LASIK 82 98 %
Braun 2008 | LASIK 188 93%
Itol 2009 | Pseudophake Monovision 82 213;7%:?}'2&;%
Finkelmann® 2009 | Pseudophake Monovision 42 88%

Tab. 2: Literaturiibersicht zur Erfolgsrate bei Monovision mittels verschiedener Verfahren. Studien zur pseu-

dophaken Monovision sind schwarz hervorgehoben!?.
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rast- oder Farbsinnstérungen wird
grundsitzlich keine Monovision emp-
fohlen. Die Gesichtsfelddefekte, welche
sich vor dem Eingriff zum Teil tiberde-
cken, konnen durch die Anwendung
von Monovision mit unterschiedlichen
Fokizum Vorschein kommen und nicht
mehr ausgeglichen werden. Dies er-
schwert die riumliche Orientierung
zusitzlich. Visuelle Stérungen und
Ausfille, die bei der altersbedingten
Makuladegeneration zunehmend fort-
schreiten, sowie durch Hornhautdystro-
phien induzierte visuelle Stérungen
machen eine Prognose tiber die Vertrig-
lichkeit einer Monovision auch bei die-
ser Erkrankung unmdglich. Auch laten-
te Phorien und Paresen spielen hierbei
eine wichtige Rolle, daher ist priopera-
tiv die Priifung des Binokularstatus
oder zu mindestens ein Covertest drin-
gend erforderlich!®2¢l,

Der Erfolg einer IOL-Implantation
liegt im Erreichen der prioperativ ge-
planten Zielrefraktion sowie dem An-
gleichen an den Refraktionsfehler des
Partnerauges. Damit soll erreicht wer-
den, dass fiir beide Augen annihernd
gleich grofle Netzhautbildgroflen (Isei-
konie) vorliegen. Fiir ein komfortables
Sehen sollte die Aniseikonie maximal
6% betragen. Viele Patienten kompen-
sieren zwar eine Aniseikonie bis zu
10%; manche sind jedoch nicht in der
Lage, auch nur 5% zu kompensieren!".
Das Abschitzen der Aniseikonie-Hohe
kann beispielsweise mittels eines einfa-
chen Verfahrens — des polarisierten
Haken-Testes — erfolgen (Abb. 4). Bei
einer pseudophaken Monovision be-
steht das Risiko, eine deutlich grofere
Anisekonie zur erzeugen, welche post-
operativ vom Patienten nicht toleriert
wird.

Allgemein gelten individuelle Ver-
triglichkeitsgrenzen, welche mit Pati-
entenanspriichen und gewtiinschten
spiteren Téatigkeiten/Anwendungsge-
bieten zusammenhingen. So wird eine
Anisometropie iiber 1,5 dpt eher nicht
empfohlen™!. Bei Anisometropien ho-
her als dieser Wert werden grofiere Risi-
ken fiir Nebenwirkungen erwartet. Ge-
ringe Differenzen in der Refraktion
zwischen dem rechten undlinken Auge

FACHBEITRAG

Objekt

-] [

Seheindruck

Abb. 4: Polarisierter Hakentest zum Abschitzen der Aniseikonie. Der Rechte und der linke Haken des Testes
werden in unterschiedlicher Polarisation dargeboten, wihrend das Umfeld und der Fixationspunkt nicht
polarisiert sind, sodass eine Trennung der Seheindriicke erfolgt. Unterschiedlich groff wahrnehmbare Haken
weisen auf eine Aniseikonie hin. Dabei ist die Balkendicke so gewdhlt, dass eine Verschiebung um eine Ha-
kenbreite einer Aniseikonie von etwa 3,5% entspricht. [Lachenmayr 2006, S. 85]

sind recht hiufig und verursachen in
der Regel keine Storungen. Klinisch
wird hiufig erst von einer Anisometro-
pie gesprochen, wenn sich die Fern-
punktrefraktion sphirischum mehrals
2 dpt (bei Astigmatismus im sphiri-
schen Aquivalent) unterscheidet, dadie-
ser Wert praktisch relevant ist. In der
allgemeinen Bevilkerung tritt eine na-
turliche Anisometropie von mehr als 2
dpteher selten auf. Diepes schitzte 1975
den Anteil auf weniger als 4%/°. Die
Hiufigkeitsverteilung achsensymmet-

rischer Anisometropien mitiiber 1,5 dpt
Differenz bei Korrektionen erfasste
Rayner bereits 1966 mit einem Anteil
von 5% (Abb. 5). Im Rahmen der Guten-
berg Health Study"? ermittelten aktuel-
len Daten zeigen unter anderem, dass
die Mehrheit der erwachsenen Bevolke-
rung im Alter von 35 bis 74 Jahren einen
Brechkraftfehler besitzt. Dabei belduft
sich der Anteil der Anisometropie hier
auf 14 %¥.. Diese Daten kénnen jedoch
nicht vollstindig auf die Gesamtbevol-
kerung projiziert werden, da der Alters-

90
79,8
80 +—
70
60
&
=
= 50 1
D
"
()]
5 0
0
T
30 +—
20
118
10
34
! 18 1,0 07 0.4 0.3 0,7
o4 , I = R T . : )
0-05 >05-10 >10-15 >15-20 »>20-25 »25-30 >30-35 >35-40 >40
Differenz achsensymmetrischer Anisometropien in dpt

Abb. 5: Haufigkeitsverteilung achsensymmetrischer Anisometropien nach Rayner - Differenz zwischen dem
rechten und linken Auge bei Korrektionsverordnung [Rayner 1966].
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Presbyopiekorrektur 2017 (insg. 30733)
Anteil an GEsamtoperationen: 8,5%

B durch Monovision-
Operationen (18598)

B mit multifokalen
Intrackularlinsen (12347)

Abb. 6: Bevorzugte Methode bzw. IOL zur Presbyopiekorrektur im Rahmen der Kataraktoperation [Wenzel

2017].

durchschnitt in der Studie mit dem
Schwerpunkt auf der Untersuchung
von Herz-Kreislauf-Gesundheit bei et-
wa 55 Jahrenlag. Eine nationale koreani-
sche Umfrage fiir Gesundheit und Er-
nihrung aus dem Jahr 2010 beschreibt
eine Privalenz der Anisometropie mit
sphirischer Aquivalentdifferenz zwi-
schen den Augen von = 1,0 dpt mit
8,43% und = 2,0 dpt mit gerade mal
2,22 %21, Somit wird noch einmal deut-
lich, dass der Anteil an Anisometropien
mit dem Alter und damit Kataraktzu-
nahme/-ausprigung steigt. Deshalb
darf dieser Aspekt bei der OP-Vorberei-
tung/Untersuchung nicht unbeachtet
bleiben.

Einen entscheidenden Punkt fiir die
Patientenzufriedenheit hat die japani-
sche Forschungsgruppe von Ito et al.
beschrieben —je besser und stabiler die
Emmetropisierung des Fernauges er-
reicht wird, umso eher stellt sich eine
gute Patientensicht ein®®l. Ein weiterer
wichtiger Aspekt ist: Beim Auftreten
vom postoperativen Restastigmatismus
wird dieser von dem Fithrungsauge
eher als stérend wahrgenommen!®!.
Aufgrund der geringeren Abbildungs-
schirfe des Netzhautbildes bei einem
Restastigmatismus werden sowohl die
Geschwindigkeit der Reizleitung und
damit auch die Reaktionsgeschwindig-
keit der Blicksteuerung reduziert. Das
Begleitauge reagiert weniger sensibel
auf eine solche Abweichung, da es erst
zweitrangig in die Richtungssteuerung
eingebundenist. Daher sollte vor der OP
ganzeindeutig abgeklirtwerden, ob zur
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Korrektur eines bestehenden Astigma-
tismus die Verwendung einer torischen
IOL notwendig ist.

Ein Kontaktlinsen-Trageversuch bie-
tet eine gute Moglichkeit vor einer Ka-
tarakt-Operation Monovision zu simu-
lieren. Bei der Beurteilung der Sup-
pressionsfihigkeit beziehungsweise
Vertriglichkeit der Monovision soll je-
doch beriicksichtigt werden, wie aus-
geprigt die bereits vorliegende Kata-
rakt ist. Bei einer fortgeschrittenen
Katarakt und damit eingeschrinkter
Sicht ist eine Beurteilung seitens der
Patienten gegebenenfalls schwierig. In
diesem Fall kann eine Messung mittels
zwei Retinometern erfolgen, bei denen
die Streifen schrigund senkrecht zuei-
nander eingestellt sind"¥. Kénnen die
Streifen abwechselnd supprimiert wer-
den, so wird der Patient eine Monovisi-
on vermutlich gut tolerieren.

Ein weiterer sehr interessanter
Punktist, dass beientsprechendem Pa-
tientenwunsch die gekreuzte Monovi-
sion genauso erfolgreich zu sein
scheint wie die »Standard«-Monovisi-
onl’. Dies lisstdie Vermutung zu, dass
die Dominanztestung bei presbyoper
Monovision keine hohe Aussagekraft
besitzt. Allerdings zeigte eine Studie
von Vale 2008 eine Anderung der Fall-
neigung und Gangart bei dlteren Pati-
enten mit gekreuzter Monovision, was
diesen Gedanken wieder zu negieren
scheint?. Eine weitere Studie aus 2010
untermauert diese Ergebnisse. Chap-
man et al. fanden heraus, dass eine
langfristige Monovision-Korrektion (>

2 Jahren) sich auf das Laufen auswir-
ken kann®. Die Studienteilnehmer
wiesen eine geringere Laufgeschwin-
digkeit sowie eine erhohte Stolperge-
fahrauf. Vor allem bei dlteren oder geh-
behinderten Menschen sollte dies bei
der Wahl der Monovision beachtet wer-
den.

Bei der pseudophaken Monovision ist
nur in seltenen Fillen mit Komplikatio-
nen zu rechnen. Optische Phinomene
(beispielsweise Halos, verminderte
Kontrast- und erhéhte Blendempfind-
lichkeit), wie sie bei MIOL hiufiger auf-
tretenkonnen, sindin der Regelnichtzu
erwarten, da lediglich monofokale IOLs
mitgrofden Optikzonen-Durchmessern
zur Anwendung kommen. Diese wei-
sen nur in ganz wenigen und ernsthaf-
ten Fillen Probleme bei der optischen
Abbildung auf (zum Beispiel bei Dislo-
kation oder Verkippung der IOL).

Pseudophake Monovision kann je-
doch dazu fithren, trotz priziser Pla-
nung der Anisometropie, dass Patien-
ten in Sehsituationen mit groflem
Konzentrationsbedarf beziehungswei-
se Anforderungen (Autofahren oder
Lesen sehr kleiner Texte iiber einen
lingeren Zeitraum) iiber einen spiirba-
ren Visus-Verlust klagen. In solchen
Fillen kann dem Patienten jedoch mit
Hilfe von vollkorrigierenden Brillen
oder Kontaktlinsen verhiltnismifig
schnell ein stereoskopisches Sehen er-
zeugt werden. Es ist jedoch zu beach-
ten, dass zundchst die neuroadaptiven
Prozesse abgewartet werden sollten,
um so dem Patienten die Moglichkeit
der Gewohnung zu geben (rund 2-3
Monate)?. In diesen Situationen kann
der Optometrist mit Einfithlungsver-
mogen und Fachwissen eine grofde Hil-
fe sein.

Zum Ausschluss der Monovision-
Korrektur fithrt das Ausiiben be-
stimmter Sportarten wie beispielswei-
se Tennis etc. Ebenso fiir Piloten oder
Berufskraftfahrer kommt die Methode
wegen erhohter Anspriiche an das Bin-
okularsehen nicht in Frage, da mit der
Zunahme der Anisometropie bei Mo-
novision oft kein oder kein vollstindi-
ges stereoskopisches Sehen mehr mog-
lich ist®.
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Ist Monovision noch zeitgemaf3?

Die aktuellsten Daten in Bezug auf die
Hiufigkeit der Anwendung von pseu-
dophaker Monovision in Deutschland
stammen aus dem Jahr 2017. Im Rah-
men von Kataraktoperationen sind
30733 Augen mit dem Ziel der Presby-
opiekorrektur operiertworden (Abb. 6).
Von diesen erfolgten 12 347 (39 %) mit
multifokalen Linsen und 18598 (61 %)
durch Monovisionsoperationen (9299
Kataraktpatienten)®!. Trotz des Ein-
drucks, dass inzwischen vermehrt M1-
OLs eingesetzt werden, zeigen die Da-
ten, dass die Monovision nach wie vor
ein sehr hiufig angewendetes Verfah-
ren zur Korrektur des Presbyopie dar-
stellt. Insbesondere lang praktizieren-
de Operateure vertrauen noch immer
mehr auf das altbewihrte Verfahren.
Denn trotz neuer moderner Methoden
ist die Monovision gerade bei besonde-
ren Patienten-Anspriichen weiterhin
eine sehr gute Methode. Sicherlich
wird sich der prozentuale Anteil hin
zur MIOL bewegen — auch schon aus
finanziellen Griinden, denn die Trans-
plantation multifokaler Systeme ist
deutlich profitabler. Zum anderen ent-
scheiden sich jiingere Operateure auf
dem stark konkurrierenden Markt der
Ophthalmo-Chirurgie hiufiger fiir die
modernen MIOL.

Fazit

Entgegen der weitliufigen Meinung,
pseudophake Monovision sei gar nicht
so hiufig in ihrer Anwendung, bewei-
sen aktuellste Zahlen in Deutschland
tatsdchlich das Gegenteil. Es ist somit
sehr wahrscheinlich, dass auch Opto-
metristen mit diesen Patienten sowie
ihren Fragen/Wiinschen konfrontiert
werden. Préoperativ kann die Monovi-
sion mittels Kontaktlinsen-Tragever-
such erprobt werden. Entscheidend ist
esaber, im prioperativen Aufklirungs-
gesprich einerealistische Erwartungs-
haltung zu erzeugen. Bei gewissenhaf-
ter Planung und Durchfiihrung der
pseudophaken Monovision ist prinzi-
piell mit einer grofen Patientenzufrie-
denheit sowie guter Sicht in allen Ent-

fernungen zu rechnen. Mit der Weiter-
entwicklung moderner Operationsver-
fahren sowie multifokaler IOL ist si-
cherlich davon auszugehen, dass sich
der prozentuale Anteil jedoch in Rich-
tung multifokaler IOL verschieben
wird. Sollte es bei Monovision-Anwen-
dung dennoch zu postoperativen, sto-
renden optischen Phinomenen seitens
des Betroffenen kommen, kann mit
einem addquaten optometrischen Ma-
nagementvergleichsweiseleicht Abhil-
fe geschaffen werden. ]
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Den Wandel im Blick!

Zum Motto, bzw. dem Leitgedanken der WVAO Jahrestagung 2020 habe ich
folgende Gedanken, die nun hier nachzulesen sind.

Der heutige Wandel ist der Beginn einer
groflen Transformation!

Wenn wir uns heute mit der Frage be-
schiftigen, was wohl morgen kommen
wird, impliziert diese Fragestellung
schon ein gewisses Mafl an Unbehagen
innerhalb der bestehenden Verhiltnis-
se. Wandel, bzw. Weiterentwicklung
haben das Leben unserer Gesellschaft
immer geprigt. Allein Stillstand wire
eine Katastrophe. Wir machen heute
auch nicht mehr, als Generationen vor
uns. Wirsind einfach nur neugierigund
ungeduldig, vielleicht noch gepaart mit
ein klein wenig Angst vor dem unbe-
kannten Morgen. Niemand wird diese
Frage jemals zufriedenstellend beant-
worten konnen, denn es wiren hellsehe-
rische Fihigkeiten erforderlich. Aller-
dings kennen wir alle ein paar Weishei-
ten, die in solchen Fillen herhalten
miissen, um unser Unbehagen zu iiber-
tinchen. Eine dieser Weisheiten ist die
Erkenntnis, dass Nichts bleibt wie es
einmal war! Auch nicht der Markt der
Augenoptik.

Den Wandel im Blick behalten zu
wollen, verbindet sich zweifelsfrei auch
mit dem Wunsch, nicht die Kontrolle
iiber die bestehenden Verhiltnisse zu
verlieren. Dieser Wunsch nach Kontrol-
le, soverstindlich er auch ist, wird heute
mitgeprigtvon meistirrationalen Angs-
ten die nicht selten dazu beitragen, dass
aus einigen Marktbeobachtern und
Analysten plétzlich Empoérungsbiirger
werden. Diese Emporungen begriinden
sich hiufig durch die Geschwindigkei-
ten, mit denen Verinderungen vollzo-
gen werden konnen. Diese Geschwin-
digkeiten werden durch Technologien
begiinstigt, mit denen es heute moglich
ist, Datenmengen und Veridnderungen
mit unglaublichem Tempo voranzu-

* Die Tagung musste auf Grund der Corona-Pandemie abgesagt werden.
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bringen. Und genau das sind die neuen
Schwierigkeiten im Markt der Gegen-
wart. Wir alle sehen uns heute mit ei-
nem Entwicklungstempo konfrontiert,
dass unser Aufnahmevermégen haufig
uberschreitet. Da helfen auch Gliicks-
keksweisheiten, wie z.B. »In der Ruhe
liegtdie Kraft«wenig, denn sehr oft fith-
len wir uns schlichtweg tiberfordert.
Ungeachtet dieser Angste, wird nie-
mand Entwicklungen, also den Wandel,
aufhalten. Es geht weiter. Immer.

Wie in vielen Bereichen des Einzel-
handelsmarktes hat es auch in der Au-
genoptik immer wieder Verinderungen
gegeben. Wer erinnert sich nicht an die
ersten Filialer6ffnungen eines norddeut-
schen Kollegen, die seinerzeit mit gro-
fem Argwohn wahrgenommen wur-
den. Wiitende Proteste verbunden mit
einem Aufschrei des Entsetzens waren
dieunmittelbaren Folgen. Und heute? Es
regtniemandenmehrauf. Wirallehaben
uns an diese neuen Niederlassungsfor-
men gewohnt. Hoppla — haben wir das
wirklich? Offensichtlich beschleichtuns
doch immer wieder ein gewisses Unbe-
hagen, wenn die Gedanken in die nahe
Zukunftschweifen und wirallenurallzu
gern wiissten, wie es weiter geht. Span-
nend finde ich in diesem Zusammen-
hang, die immer wieder gestellte Frage:
»Wie verhilt sich die Branche?« Wer ist
das eigentlich, die Branche? Der Berufs-
verband, die unternehmergefiihrten
Einzelhandelsbetriebe, meist auch die
Innungsmitglieder oder
die Filialunternehmen?
Diebefreundete Industrie
oderdieBig-Playerderglo-
balisierten Gesellschaft.
Es ist schwierig gewor-
den, den Uberblick zu be-
halten und so bleibt auf
jeden Fall eine Feststel-

lung unbestritten richtig: So vielschich-
tigund pluralistisch unsere Gesellschaft
insgesamt geworden ist, so munter geht
es auch innerhalb der Augenoptik-Opto-
metrie weiter.

Der klassische Wettbewerb wandelt sich
in eine grofle Transformation

Was wir in der Vergangenheit erleben
durften, war der klassische Wettbewerb
unter Kollegen. Wasuns heute erwartet,
geht weit dariiber hinaus. Die neuen
Firmenkonzentrationen die wir beob-
achten, sind nicht vergleichbar mit den
Verinderungen vergangener Dekaden.
Heute sind es nicht mehr die augenopti-
schen Kollegen untereinander, die im
Wettbewerb stehen, sondern heuteistes
die Macht von Kapitalgesellschaften,
die das Marktgeschehen mitbestim-
men. Diese Art der Ausformung wird
gemeinhin als TRANSFORMATION
bezeichnet. Sie alle kennen diesen Be-
griff vornehmlich aus der Elektrotech-
nik. Hier kann mittels eines Transfor-
mators die Spannung des Stromes ver-
indert werden. Im Marketing, bzw.
auch in den Sozialwissenschaften wird
immer dann von einer Transformation
gesprochen, wenn epochale Verinde-
rungen (Umformungen) eintreten oder
eingetreten sind. Die neuen Firmen-
konzentrationen der Big-Player inner-
halbder Augenoptiksind ein erster Hin-
weis auf eine solche Transformation. Es
geht um die Macht im Markt! Bei die-
sem Kampf zidhlen nicht mehr allein
Fachkompetenz und Know-How. Was
nun zihlt sind Marktanteile, Penetrati-
onsgrad und Kapitalkraft. Allein der

Prof. Joachim Kéhler,
Tagungsreferent, Fachbuchautor
und Unternehmensberater,
Burgwedel.



letzte Punkt lisst ahnen, welche Bedeu-
tung die freien Kapitalgesellschaften
heute schon haben und in nichster Zu-
kunft noch haben werden. Seit dem Be-
ginn des Onlinehandels ist die Bedeu-
tung freier Geldgeber unitibersehbar
geworden. Zahlreiche Start-Up‘s waren
nur moglich, weil risikofreudige Kapi-
talgesellschaften in diesen Investitio-
nen klare Aufwirtschancen erkannten.
Auch wenn einige augenoptische On-
lineportale immer noch nicht gewinn-
bringend sind, verfiigen sie doch tiber
entsprechende Geldgeber.

Genau hier beginntdie Transformati-
on. Die zentrale Frage fuir die Zukunft
wird lauten:

»Wessen Kapitalkraft ist am groflten?«

Der Wandel des Einzelhandelsmark-
tes und die sich damit verbindenden
Transformationen sollen an drei gut
nachvollziehbaren Vorgingen darge-
stellt werden. Es sind keine Beispiele
wie es sein konnte, sondern es ist eine
Beschreibung dessen, was bereits real
vollzogen wird (AbD. 1).

Start Up’s sind die neuen
Existenzgriindungen

Wenn in fritheren Jahren ein Fachge-
schift eroffnet wurde, handelte es sich
meist um eine klassische Existenzgriin-
dung, selbst dann noch, wenn aus einer
Betriebsstitte ein lokales Filialnetz ent-
wickeltwerden konnte. Im Kern handelte
es sich immer um eine Unternehmens-
form, in der der Geschiftsgriinder als
Inhaber und Betreiber erkennbar war.

Heute werden keine Existenzen mehr
gegriindet, sondern es wird von START
UP’s gesprochen. Der wesentliche Un-
terschied besteht in der Art der Finan-
zierung. Der Existenzgriinder bemiihte
sich im Rahmen seiner Moglichkeiten
unter Berticksichtigung seiner Fihig-
keiten um Kredite und Gewerbefli-
chen, um seine Ziele so erfolgreich zu
erreichen.

Ein START UP-Unternehmen arbei-
tet haufig mit grofen Mengen an
Fremdkapital. Im Kern geht es nun
nicht um die Verwirklichung eines per-
sonlichen Zieles im erlernten Beruf,
sondern es geht um Macht im Markt.

Behalten wir den WWanNdel im Blick, indem wir uns gemeinsam die
Transformation anhand dreier Beispiele beschreiben:

1. Von der Existenzgriindung zum START UP!

2. Digitale Sichtbarkeit leitet Kundenstrome!

3. Kuinstliche Intelligenz wird uns alle ersetzen?

Abb. 1.

Diese Veridnderungen innerhalb neuer
Unternehmenskulturen prigt auch ein
vollig neues Wissensgebiet innerhalb
der Wirtschaftswissenschaften, das En-
trepreneurship.

Allein im Jahre 2019 wurden in
Deutschland, nach Angaben des Euro-
pdischen Wirtschaftsforschungsinsti-
tutes 6,2 Milliarden Euro von auslindi-
schen Kapitalgesellschaftenindeutsche
Neugriindungen investiert. Damit hat
diese neue Form von Unternehmens-
kulturihren Anfang bereits genommen
(AbD. 2).

Wurden in der Vergangenheit noch
fachliche Kriterien bei der Beurteilung
von Unternehmensgestaltungen mitbe-
riicksichtigt, entscheidet heute fast aus-
nahmslos die Kraft der monetiren Ver-
fugbarkeit. Alles ist moglich, solange
die Bezahlbarkeit gesichert ist. Natiir-
lich wird auch in dieser Form des Wett-
bewerbes am Ende nur gewinnen, wer
entsprechend Gewinne erwirtschaften
kann, allerdings gestatten freie Kapital-
geberandere Formen der Subventionen,
was z.T. durch Standortvorteile und

dem sich damit verbindenden Steuer-
recht zu tun hat. Darauf soll hier nicht
explizit eingegangen werden.

Die Kraft der Kapitalgeber und der
Einfluss der globalen Digitalisierung
haben ihre Spuren bereits hinterlassen.
Die Frage die dabei bleibt, wie sehen die-
se Spuren denn nun aus? Der Markt
wird heute nicht mehr von den tradier-
ten Angebotsformen bestimmt. Multi-
Channel-Marketing hat seinen Sieges-
zug lingst angetreten. Diese Weiterent-
wicklungen sind vor allem durch eine
unglaubliche Geschwindigkeit gekenn-
zeichnet, die uns fast alle iberfordert.
Dieses Tempo ist Ursache fiir Verunsi-
cherungen und Angste, vor dem, was
nun kommen wird. Diese Verunsiche-
rungen fordern eine neue Form von
Alarmismus verbunden mit der Bereit-
schaft zu einem hektischen, teilweise
schwer zu kontrollierendem Aktionis-
mus. Diese neuen Angste sind u.a. Aus-
loser fiir eine Vielzahl gesellschaftli-
cher Phinomene, wie z.B. die aktuelle
Klimadebatte zeigt. Dass das Weltklima
bedroht ist...und schon immer bedroht

Behalten wir den Wandel im BIiCk, indem wir uns gemeinsam die
Transformation anhand dreier Beispiele anschauen:

1. Von der Existenzgriindung zum START UP!

2019 wurden allein in Deutschland 6,2 Milliarden € Fremdkapital in START UP‘s investiert. (cws

Existenzgriinder friiherer Jahre miissen bei diesen Zahlen die
Tranen kommen, wenn Sie sich heute an lhre zuriickliegenden
Verhandlungen mit Banken und Vermietern erinnern!

Abb. 2.
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Behalten wir den Wandel im BIiCk, indem wir uns gemeinsam die
Transformation anhand dreier Beispiele beschreiben:
2. Digitale Sichtbarkeit leitet Kundenstrome!

Die digitale Sichtbarkeit ist nicht mehr eine Homepage
oder der Internethandel. Gemeint sind die Steuerungen
von Verbrauchern durch mediale Plattformen!

Abb. 3.

war, ist unstrittig. Neu ist dabei, die
Form, wie versucht wird, mit diesem
Problem umzugehen. Es erfolgen fast
ausnahmslos Problembeschreibungen
und keine realistischen Lésungsvor-
schlige, denn ein Dieselfahrverbot auf
einigen ausgewihlten Strecken...ich
bitte Sie, wirkliche Losungen miissen
andere Merkmale aufweisen. Das Ver-
harren in Problembeschreibungen an-
stelle der Suche nach Lésungsansitzen
behindert die nétige wirtschaftliche
Beweglichkeit. Der hinreichend be-
kannte Publizist Sascha Lobo formu-
liert in seinem iiber alle Massen emp-
fehlenswerten Buch »Realititsschock«
einen bemerkenswerten Gedanken:

»Wir konnen die heutigen Probleme
nicht mit den Losungsmaoglichkeiten
der Vergangenheit bewiltigen!«
Ubertragen auf die Augenoptik: Die
Transformation, die wir heute beobach-
ten, 16sen mehr Angste als Vertrauen
aus. Allein die vorhandenen Angste
nihren den Wunsch nach verbindli-
chen Antworten, was denn nun die Zu-
kunft bringen wird? Auch ich kann die-
se Fragenichtbeantworten, gestatte mir
aber den Hinweis, dass wir alle aufgefor-
dert sind, die neuen Technologien zur
Losung der aktuellen Schwierigkeiten
einzusetzen. Dazugehértauch, dieneu-
endigitalen Moglichkeiten sinnvollund
effektiv zu nutzen.

Die Digitale Sichtbarkeit leitet
Kundenstréme

Der Einfluss und die Bedeutung der Di-
gitalisierung ist unstrittig. Ich werde

Optometrie 2/2020

mich hier nicht an den endlosen Dis-
kussionen beteiligen, dass wir in
Deutschland diese Entwicklung beinah
verschlafen haben und die Netzverfiig-
barkeit innerhalb der Bundesrepublik
schlechtist. Mag sein, dass wir das alles
besser und schneller hitten erledigen
konnen. Nun ist es, wie es im Moment
ist — wenig zufriedenstellend. Noch im-
mer gibt es Funklocher in diesem Land
und vom 5G-Standard sind wir noch
weitentfernt. Es gibtimmer noch Haus-
halte ohne jeden Internetzugang und in
unseren Schulen fehlt es an entspre-
chenden Unterrichtsangeboten, um
unseren Nachwuchs auf die digitale
Entwicklung adiquat vorzubereiten.
Unabhingig davon verfiigt die Mehr-
heit der Bevilkerung tiber digitale Zu-
gangsmoglichkeiten, wenn Sie nur mal
aufmerksam die Benutzung von Smart-
phones in der Offentlichkeit beobach-
ten. Wie auch immer die Form der Digi-
talisierung in Deutschland bewertet
wird, beherrscht diese Technologie
lingst unseren Alltag. Durch das Inter-
netwerden heute bereits grof$e Kunden-
strome geleitetund die digitale Sichtbar-
keit jedes einzelnen Unternehmens ist
heute mitentscheidend tiber Erfolg oder
eben ausbleibende Erfolge und Einnah-
men. Dabei darf digitale Sichtbarkeit
nicht mit dem hinreichend bekannten
Internethandel verwechselt werden. Die
Moglichkeiten seinen Einkauf iiber das
Internet abzuwickeln sind bekannt und
werden auch genutzt. Noch viel hiufi-
ger kommt das Internet bei der Beschaf-
fung von Informationen zum Einsatz.
Das Verhaltensmuster fiir die Mehrzahl
der Verbraucher lautet dabei z.Zt. noch:

Online schauen, um sich dann Offline
zu trauen! Der eigentliche Einkauf er-
folgtn och in den Fachgeschiften vor
Ort. Allerdings lehren uns die Erfah-
rungenwihrend der Corona-Pandemie,
dass dieses Verhalten sehr schnell zu
Ungunsten des stationdren Einzelhan-
dels kippen kann.

Mit der digitalen Sichtbarkeit verbin-
den Experten aber noch einen weiter-
fihrenden Schritt. Es geht um die Steu-
erung von Kundenstromen. Fast alle
Betriebe verfiigen heute iiber eine Inter-
netseite, eine Homepage. Dieser Inter-
netauftritt wird gepflegt und ist von ei-
nigen Betrieben durch einen eigenen
Onlineshop erweitert worden. Nichts
sprichtdagegen. Mit der digitalen Sicht-
barkeit soll zudem erreicht werden, dass
die Endverbraucher iiber mediale Porta-
le gesteuert werden (Abb. 3).

Der Vorgang, der hier abliuft, istganz
einfach und genial, oder einfach nur ge-
nial. Sobald ein Endverbraucher einen
Begriffin seine Suchmaschine eintippt,
findet er nicht nur eine Fiille von Ange-
botshinweisen, sondern auf den ersten
Plitzen der nun gezeigten Losungs-
moglichkeiten finden sich mediale
Plattformen, die entsprechende Ver-
mittlungen anbieten.

Die Vermittlungsangebote sind im-
mer mit hochst publikumswirksamen
Versprechungen verbunden, in erster
Linie mitdem konkreten Hinweis, dass
es sich hier um die giinstigsten und
verldsslichsten Angebote handelt. Sie
alle kennen solche Portale im Internet
(AbD. 4).

Nun lassen sich diese medialen Platt-
formennattirlichauch aufdie Augenop-
tik tibertragen. Zum besseren Verste-
hen sei noch einmal darauf hingewie-
sen, dass derartige Plattformen keine
direkten Mitbewerber im jeweiligen
Marktsegment sind, sondern nur Ver-
mittler zwischen Anbieter und Nachfra-
ger. Wer da in der Zukunft vom media-
len Anbieter unberticksichtigt bleibt,
verliert seine digitale Sichtbarkeit und
wird vom Endverbraucher irgendwann
gar nicht mehr wahrgenommen. Es
mag an dieser Stelle kritisch angemerkt
werden, dass die Mehrzahl der Endver-
braucherentscheidungen heute immer
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Booking.com
Check 24
Wir kaufen Dein Auto

Behalten wir den Wandel im BIiCk, indem wir uns gemeinsam die
Transformation anhand dreier Beispiele beschreiben:
(Multi-)Mediale Plattformen sind z.B.:

ulv.a.m.

Abb. 4.

noch auf dem eher traditionellen Wege
getroffen werden. Das ist richtig. Wir
missen hier aber in etwas grofleren
Zeitriumen denken lernen und diirfen
auch eine generationsspezifische Ziel-
gruppenanalyse nicht versdumen. Die
nachriickende Generation ist derart di-
gitalaffin, dass deren Kommunikati-
onsverhalten ohne Smartphone schon
heute nicht mehr funktioniert. In eini-
gen Jahren wird die Mehrzahl der End-
verbraucher gar keine andere Kommu-
nikationsform mehr kennen. Verbrau-
cherentscheidungen kénnen dann ent-
sprechend gesteuert werden und diese
Steuerungen lassen sich unter Anwen-
dung geeigneter Algorithmen auch vor-
herbestimmen. Aus den oben genann-
ten drei Portalen kénnen fiir die Augen-
optik-Optometrie dann folgende Porta-
le werden:

Looking.com - Check Vision 24 -

Wir verkaufen Audio-Vision-Hilfen

Im ersten Fall werden Kontakte zu
augenoptischen Betriebsstitten vermit-
telt, im zweiten Fall werden kompetente
Dienstleister empfohlen und tiber die
dritte Plattform werden auch noch Hor-
gerite u.4. mitberiicksichtigt. Wer das
heute fiir reine Utopie hilt, wird wahr-
scheinlich schon bald eines Besseren
belehrt.

Die Vertriebswege sind durch das In-
ternet schon dramatisch verdndert wor-
den und die Steuerung der Kundenbe-
wegungen ist der nichste Schritt, die
Einflussnahme im Wettbewerb zu opti-
mieren. Eine Weiterentwicklung, bzw.
Umformung der ganz besonderen Art
kann darin bestehen, dass die kiinst-
liche Intelligenz (KI) dahingehend

genutzt werden kann, den gesamten
augenoptisch-optometrischen Versor-
gungsvorgang zu Digitalisieren.

Kiinstliche Intelligenz wird uns
alle ersetzen

Die Augenoptik blickt nicht nur hier in
Deutschland, sondern weltweit auf eine
vielhundertjihrige Entwicklung zu-
riick. Mit jeder technischen Erneue-
rung konnten die Versorgungsméglich-
keiten entsprechend verbessert werden.
Perfekte Messdatenerfassung fiir die
Korrektion und Anfertigung von Bril-
len und Kontaktlinsen waren und sind
tiber Jahrhunderte die Primirkompe-
tenz der Augenoptiker-Optometristen
gewesen. Sind auch hier epochale Ver-
inderungen moglich?

Noch sind Kollegen mehrheitlich da-
von iiberzeugt, dass eine genaue Mess-
datenerfassung nur durch eine kompe-
tente Fachkraftim direkten Kundenkon-
takt moglich ist. Bis zum heutigen Tage
ist das auch richtig und fiir alle verbind-
lich. Allerdings miissen wir zur Kennt-

nisnehmen, dassan digitalen Lésungen
gearbeitet wird. Losen Sie sich bitte fiir
diesen letzten Abschnitt dieser Ausfiih-
rungen von allen Vorstellungen, die Sie
im Zusammenhang mit Digitaltechno-
logie und Internet bereits kennen und
z.T.auch anwenden. Es wird bereits welt-
weit an Technologien gearbeitet, die ein
NON CONTACT PROVIDING (NCP)
moglich machen soll. Diese Versorgung
ohne Kontakt zwischen Leistungser-
bringer und Abnehmer findet ihre ers-
ten Anfinge auch bei uns schon in der
Telemedizin. Eine Weiterfithrung die-
ser Versorgungsform wird in der Augen-
optik so aussehen, dass eine Hochleis-
tungskamera mit einem Autorefrakto-
meter gekoppelt einen Gesichtsscan er-
stellt und die erforderlichen Refrakti-
onswerte inklusive eines Binokularab-
gleichs ermitteln kann. Auf der Grund-
lage dieser Werte kann tiiber einen
Smart-Mirror noch eine Fassungsaus-
wahlunterstiitzt werden und die gesam-
te Brille kann ohne einen personlichen,
direkten Kontakt zum Kunden angefer-
tigt werden. Die so fertiggestellte Brille
wird zukiinftig nicht einmal mehr auf
dem Versandweg den Endverbraucher
erreichen, sondern kann in der Welt von
Morgen unter Ausnutzung eines leis-
tungsfihigen 3D-Druckers seinen User
erreichen. Zugegeben, es wird noch Jah-
re dauern, bis dieses Szenario Realitit
wird, wenn es denn iiberhaupt dazu
kommt. Allerdings zitiere ich hier nicht
Ausziige aus einem Drehbuch fiir einen
Science-Fiction Film, sondern beschrei-
be Entwicklungen, die in den namhaf-
ten Forschungszentren dieser Welt vor-
angetrieben werden. Es wurde mir ge-

Kl erméglicht:

Behalten wir den Wa ndel im BIiCk, indem wir uns gemeinsam die
Transformation anhand dreier Beispiele beschreiben:
3. Kuinstliche Intelligenz wird uns alle ersetzen?

Digitale Ermittlung der optometrischen Daten.
Externe Fertigung von Hilfsmitteln aller Art.

Abb. 5.
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stattet, diese Entwicklungen anzu-
schauen und auch auszuprobieren. Es
kann mir nicht verboten werden, darii-
ber zu schreiben, allerdings ist es mir
nichtgestattet, an dieser Stelle Bildmate-
rial zu verédffentlichen. Die vorliufig
grofite, zu erwartende Veridnderung im
Zuge der hier beschriebenen Transfor-
mation, wird eine vollig neue Versor-
gung des Endverbrauchers sein. Zwar
wird bei diesen Entwicklungsschritten
gegen viele Regeln des klassischen Ver-
kaufens und Konsumierens verstofien,
wie z.B. das haptische Erlebnis, das an-
geblich unverzichtbare Touch and Feel
auch die Bedeutung der Face to Face Be-
ratung bleiben unberiicksichtigt. Den-
noch wihnen sich die Protagonisten
dieser Entwicklungauf der sicheren Sei-
te dieser Transformation, weil zumin-
destens einige Vorteile tiberzeugen. Mit
dieser Vorgehensweise werden mogli-
cherweise, 6rtlich bestehende Fachkrif-
te-Engpisse bedeutungslos. Fertigun-
gen konnen ausgefiithrt werden, wo die
giinstigsten Standortbedingungen ga-
rantiert werden kénnen und die Zustel-
lung tiber einen leistungsstarken 3D-
Drucker entlastet auch noch den Liefer-
verkehr und schontz.T. damitauch noch
die Umwelt. Zudem sind derartige An-
gebotsformen an keine Geschiftsoff-
nungszeiten gebunden und somit rund
um die Uhr erreichbar, ohne dass der
Endverbraucher sein privates Domizil
verlassen muss. Es soll hier nicht ver-
schwiegen werden, dass die dafiir erfor-
derlichen leistungsstarken Datenauto-
bahnennoch garnichtgibtund ehejeder
Haushalt tiber einen entsprechenden
Printer verfiigt, werden wahrscheinlich
noch viele Jahre vergehen. Zudem darf
nicht unerwihnt bleiben, dass all diese
Technologien nun wirklich nicht ener-
gieneutral sind. Ganz im Gegenteil! Der
Verbrauch an elektrischer Energie wird
exorbitant ansteigen.

Aberbeialler Kritik— Hand aufs Herz
— hitten Sie sich getraut vor etwa 120
Jahren den Massentourismus vorherzu-
sagen, mit so extremen Auswirkungen,
wie in den letzten Jahren. Da kostete
zum Schluss die Taxifahrt vom Wohn-
ortzum Flughafen mehr, als das Flugti-
cket zum Urlaubsort. Diese Reisemog-
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lichkeiten sind durch die Coronapande-
mie ausgebremst worden und es wird
die Zukunft zeigen, ob sich die Touris-
musbranche nach Ende des Covid-19
Lockdown derartige Preisangebote
noch einmal leisten kann.

Transformationen hatesimmer gege-
ben und sie werden auch weiterhin un-
ser Leben mit begleiten. Da wir alle
schitzen und lieben was wir kennen
undjeder Formvon Verinderungen erst
einmal skeptisch und somit eher ableh-
nend gegeniiberstehen, macht uns die
Aussicht auf Umformungen misstrau-
ischund es wird mitsolchen Darstellun-
gen hiufig mehr Angst als Zuversicht
erreicht. Dennoch méchte ich zum En-
de zwei Dinge anmerken, die mir sehr
am Herzen liegen. Die bekannten For-
men grofler Transformationen haben
das Leben der Menschen jedes Mal dra-
matisch verindert, allerdings nie wirk-
lich verschlechtert. In der Abschluss-
phase eines Umformungsprozesses ist
es den Menschen immer besser ergan-
gen als in den Zeiten davor und das soll
die kleine Anekdote zum Abschluss
dieser Ausfithrungen belegen.

Eine kurze Beschreibung, einer der
letzten grofRen Transformationen aus
der jiingeren Geschichte der Industrie-
nationen.

Ende des neunzehnten Jahrhunderts
wurde in New York City das Stadtparla-
ment zu einer Sondersitzung einberufen.
Einziger Tagesordnungspunkt dieser Son-
dersitzungwar damals die Verschmutzung
der New Yorker Innenstadt durch Pferde-
mist. Die zahllosen Pferdefuhrwerke, die
damals als alleiniges Transportgerdit zum
Einsatz kamen, waren die Ursache fiir ei-
ne Straflenverschmutzung, die scheinbar
unbeherrschbar geworden war. Die Mit-
glieder des New Yorker Stadtparlamentes
kamen in dieser Sondersitzung zu keiner
zufriedenstellenden Losung. Ein Verbot
aller Pferdefuhrwerke hitte zwar das Pfer-
demistproblem erst einmal aufgehalten. Es
wire aber auch der Zusammenbruch des
Wirtschaftslebens in und um New York zu
befiirchten gewesen. Zeitgleich beschiftig-
te sich in einer anderen Stadt der USA ein
gewisser Henry Ford mit der Entwicklung
neuer Antriebstechnologien...Sie ahnen
das Ende dieser Geschichte? Die grofie

Transformation bescherte der Menschheit
den Verbrennungsmotor und damit véllig
neue Formen des Giiter- und Personen-
transportes. Nach dieser Transformation
haben sich die Lebensverhdltnisse durch
das Automobil tiberall auf der Welt dra-
matisch vergndert, aber unmittelbar nicht
verschlechtert.

Auch wenn eben dieser Verbren-
nungsmotor heute auflerordentlich kri-
tisch betrachtet werden muss, wird da-
mit nicht zwangslaufig eine Form der
Unbeweglichkeitder Menschheiteinge-
leitet. Es wird neue Losungen geben, in
Form neuer, weiterentwickelter An-
triebstechniken. Méglicherweise beju-
belnwiralle schon bald einen Treibstoff,
der abgasfrei verbrennt.

Schlussbemerkung

Im Augenblick, wo Sie diese Zeilen le-
sen, befinden wir uns alle in der Phase
der Problembeschreibung. Dass kann
schon in wenigen Tagen ganz anders
aussehen. Thre Frage kénnte nun sein,
was hat denn das mit den Verinderun-
gen im Markt der Augenoptik zu tun?
Nun-auch hier ist ein Punkt erreicht,
andem grofle Umformungen eingelei-
tet werden. Es ist allerdings nicht zu
befiirchten, dass eine solche Umfor-
mung zur Verschlechterung von Ar-
beits- und Versorgungsverhiltnissen
fihrt. Verinderungen wird es geben.
Soviel istjetzt schon sicher. Es gibt kei-
nen nachweisbaren Grund, sich vor
der Zukunft zu fiirchten. Alle Verin-
derungen bewirken eine Neuausrich-
tung unserer Lebensverhiltnisse. Bei
allen Risiken, die solche Verianderun-
gen mit sich bringen, ist es allerdings
immer wieder gelungen, Bedingun-
gen zu schaffen, in denen ein souveri-
nes, selbstbestimmtes und hinrei-
chend freies Leben moglich wurde.
Deshalb mochte ich Sie ermuntern,
habenwir Alle Mutzur Gegenwartund
keine Angst vor dem was noch kom-
men wird. Die Arbeits- und Lebensbe-
dingungen innerhalb der Augenoptik-
Optometrie sind aktuell hervorragend
und auch fur die nachriickenden Ge-
nerationen eine solide Berufsperspek-
tive.
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Auch wenn innerhalb der tradierten
Marktstrukturen sich die Vertriebswe-
ge umformen, so bleibt doch die Kern-
kompetenz der augenoptisch-optomet-
rischen Versorgung davon im Augen-
blick noch unberiihrt.

Die aktuelle, internationale Entwick-
lung, hervorgerufen durch einen héchst
aggressiven Virus, zeigt aber auch, dass
wir bei allen technischen und digitalen
Méglichkeiten héchst verwundbar sind
und unser gesamtes sozibkonomisches

Geflige zusammenbrechen kann. Die
aktuelle Pandemie fordert und fordert
neue Verhaltensweisen und Hand-
lungsformen. Nicht auszuschliefen,
dass wir in der unmittelbaren Zeit da-
nach ganz andere Sorgen und Probleme
haben, als iiber mégliche Transforma-
tionen in der Augenoptik-Optometrie
nachzudenken. Und so bleibt die Aus-
sicht auf die nichste Zeit in jedem Fall
spannend. Thnen allen wiinsche ich,
dass Sie diese Zeit gesund erleben und

dann auch weiterhin im Sinne IThrer
ganz personlichen Vorstellungen er-
folgreich sein kénnen.

Dass Sie bis hierher gelesen haben
(mir zugehorthaben) dafiir bedanke ich
mich. ]
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Informationsbroschiire
Kurzsichtigkeit bei Kindern

Maglichkeiten zur Pravention, Kontrolle und Korrektur von Kurzsichtigkeit

Diese 10-seitig vierfarbige Broschiire wurde von verschiedenen
anerkannten Augenspezialisten erstellt, um bestmdglich allgemein
verstandlich und neutral (iber die Problematik der Kurzsichtigkeit

bei Kindern und den derzeitigen Stand der Wissenschaft zu informieren.

Nutzen Sie diese unabhdngige Broschiire, um die Eltern von kurz-
sichtigen Kindern, Kinderarzte, Sportvereine, Kindertagesstatten,
Vorschulen etc. zu dem Thema Kurzsichtigkeit zu informieren.

Bestellungen
WWW.Wvao-shop.de
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