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Wissen ist Macht

Von der Tradition
in die Moderne

Ineiner Zeit,in der Informationen im Sekundentakt tiber digitale Kanile auf
uns einstréomen, gewinnen fundierte Wissensvermittlung und Inhalte an
Bedeutung. Unsere WVAO mitihrer Fachzeitschrift OPTOMETRIE stehtin
einer langen Tradition der Wissensvermittlung und hat es sich zur Aufgabe
gemacht, nichtnuraktuelle Themen aufzugreifen, sondern auch historische
Kontexte zu beleuchten und zukunftsweisende Visionen zu prisentieren.

Unsere Tradition ist tief verwurzeltin der Uberzeugung, dass Wissen Macht
bedeutet und Bildung die Grundlage fiir eine kritische — auch fachspezifi-
sche — Meinungsbildung ist. Seit unserer Griindung haben wir
uns stets bemiiht, qualitativ hochwertige Inhalte zu bieten, die
sowohl informieren als auch inspirieren. Wir glauben daran, dass
die Vergangenheit und Gegenwart miteinander verkniipft sind
und dass ein tiefes Verstindnis der Geschichte und berufsstindi-
schen Entwicklung uns dabei hilft, die Herausforderungen der Zukunft zu
meistern.

Wir sind stolz darauf, dass es der WVAO inihren 75 Jahren gelungen ist, eine
Briicke zwischen Tradition und Moderne zu schlagen. Indem Bewihrtes
bewahrt und gleichzeitig Neues angegangen wurde. Unabhingig, person-
lich, fortschrittlich — Werte, die in unserer heutigen schnelllebigen Zeit im-
mer wieder eine Herausforderung darstellen, denen wir uns aber immer
wieder gerne stellen — und die auch in dieser Ausgabe »gelebt« werden.

Gemeinsam mit Thnen moéchten wir den Weg in eine wissensreiche und
zukunftsorientierte Welt weiter voranschreiten. Lassen Sie uns die Tradition
der tiefergehenden Wissensvermittlung fortfithren und gemeinsam Visio-
nen fiir eine bessere Zukunft entwickeln. Mit Ihrer Unterstiitzung wird uns
dies gelingen.

Das meint

Thr

q/ £ b
Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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75 Jahre WVAO — AO im Wandel der Zeit

Ein Zeitzeuge der 70 Jahre Augenoptik erlebt hat

Wann ist das Entstehungsjahr der »Wissenschaftlichen
Augenoptik« anzusetzen? — Es ist das Jahr 1912!

»Wichtige Beitriige leistete Moritz von Rohr zur wissenschaft- 7 9 7 2

lichen Fundierung der Brillenlehre. In engem Kontakt mit
dem spiteren Nobelpreistriger Allvar Gullstrand entwickelte
er zunichst die Katralgliser fiir das nach einer Staroperation,
linsenlose Auge.

1912 folgten die Punktal-Brillengliser, die unabhingig von
der Blickrichtung scharfe Bilder geben und noch heute zum
Lieferprogramm von Carl Zeiss gehoren.« https://de.wikipe-
dia.org/wiki/Moritz_von_Rohr

Bisdahin gabesden speziellen »Brillenoptiker«noch nicht.
Punktuell abbildende Brillengliser funktionieren nur gut,
wenn eine gute Refraktion durchgefithrt und die Gliser rich-
tig vor den Augen zentriert wurden.

1908 wurde die erste Fachschule fiir Optiker in Mainz ge-
griindet. Hauptlehrer war Dr. Graf von Wieser. Die Schule
wurde wegen schlechter Fithrung bald geschlossen. 1912 ent-
stand dann die Berliner Fachschule.

Somit ist unser eigentlicher Beruf als Augenoptiker erst
112 Jahre alt und wurde somit zu zwei Drittel der Zeit von der
WVAO begleitet.

Ein Zeitzeuge aus den 20er Jahren

Mein Lehrmeister hat mir vor Jahren diese Rodenstock-Preis-
liste aus dem Jahr 1929 geschenkt. Ein heute 95 Jahre alter
Zeitzeuge der Brillenglas Geschichte. Es wurde damals schon
eine gute Auswahl an »Punktuell abbildenden« Glasern (Per-
fa), sowie verschiedene Bifokalgliser sogar mit einer Ténung
(Hygal) angeboten.

Persénliches zum Ersten

Ichwurde 1940 in eine Augenoptiker Familie hinein geboren.

Mein Vater hatte ein Geschift in Gleiwitz. Die beiden Bilder

vom Geschift zeigen eine Schaufensterdekoration mit The-

men, die nicht Brillenfassungen anpreisen, sondern Themen, Dieter Kalder,

die das Sehen ansprechen. Ich wiirde mich freuen, wenn heu- staatlich gepriifter Augenoptiker, Ehren-

te das Thema »Wir sorgen fiir Gutes Sehen«in den Schaufens- K ezsic et
. . dem Preis fiir Deutsche Optometrie,

tern zu sehen wire, als nur Brillenfassungen und das dazuge-

. . . . i Fachbuchautor, wissenschaftliche Schwer-
horige Markenspektrum. Das dritte Bild zeigt meinen Vater punktarbeiten seit iiber 40 Jahren zur

in seinem Geschift. Ich war noch nicht geboren. Leider ist er Vermarktung, Beratung und Anpassung
nichtmehraus dem Krieg zuriickgekommen undich habe die von Gleitsichtglasern. Initiator, Miterfin-
erste Beriihrung mit der Augenoptik verloren, da auch das der der PASKAL 3D Refraktion. Teammit-

Geschiift zerstort wurde und meine Mutter mit mir und mei- glied des Konzeptes STAR-OPtimal.

ner Schwester in die Altmarkt fliichteten.

Optometrie 2/2024 4
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Vor einigen Jahrzehnten schickte mir ein befreundeter Au-
genoptiker die Kopie eines Zeitungsartikels von meinem Va-
ter aus den 30er Jahren zu. Er war zu der Zeit Obermeister in
Schlesien. Dieser Artikel zeigt die Marketinguntersuchun-
gen der damaligen Zeit. Hier einige Ausschnitte zu dem The-
ma.

Ich fand die Marktforschungsidee bei einer Prozession Bril-
lentridger und die Qualitit ihrer Brillen zu zihlen genial. Bei
einer Verinderung der Lage fiel meinem Vater allerdings
auch nichts besseres ein, als die Regierung um Hilfe zu bitten
— soweit zur Vor- und Kriegsgeschichte.

Die Nachkriegsjahre

So sah der Rémerberg in Frankfurt am Main 1945 aus. Die
Zeit war herausfordernd und schwer. Dennoch lieRen sich
auch die Augenoptiker nichtunterkriegen. Wie Peter Abel aus
Berlin beschreibt.

Dieser Text und alle nachfolgenden Bilder und Texte sind der Bro-
schiire zum 50jdhrigen Jubildum der WVAO entnommen.

5 Optometrie 2/2024
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Ende 1948 wird die DOG von Absolventen der Berliner
Schule gegriindet, die sich 1950 in DGO umbenennen muss,
da die Abktirzung DOG bereits von der Deutschen Ophthal-
mologischen Gesellschaft belegt ist.

Bereits fiinf Monate spiter ist die Geburtsstunde der WVA
der Wissenschaftlichen Vereinigung der Augenoptiker.

Der Mut stieg wieder mit der Wiahrungsreform und es wur-
de versucht aus den Triitmmern wieder Neues zu bauen. Ein
Beispiel zeigt das Startgebdude der Brillenmanufaktur Eugen
Stratemeyer in Bochum, die heute sehr gute Brillengliser pro-

duziert.

Der erste Kongress der Optometristen Gesellschaft findet
1949 in Berlin statt. Es war die Zeit der Lebensmittelmarken
und man musste seine Kartoffeln selbst mitbringen.

Daswar damals anders, wie ein Schreiben der Firma Hofer
zeigt. Und wehe dem Kollegen, dem nach 6 Monaten Liefer-
zeit das bitorische Brillenglas beim Einschleifen zerbrach.
Kunststoffgliser, wie heute gab es noch nicht.

Die Wissenschaft der Augenoptik erwacht

Optometrie 2/2024 6
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Die Themen vom ersten Kongress beschiftigtensichhaupt-  eine Sonnenbrille geschenkt bekommt, wenn man diese
siachlich mit der Refraktion. kauft.

7953 So sah die Indust-
. rieausstellung  in
Die erste

Bad Nauheim aus.

}IX;\SIS-.Tagung Eine neue Schnei-
in demaschine, mit
Fulda.

der man die Fas-
sungsform abtasten
konnte und keine
Formscheibe mehr
benétigt wurde. Die
Facette musste im-
mer noch mit der
Hand geschliffen
werden.

Und so sah zu dieser Zeit die Werbung aus.

Die wichtigsten Themen waren zu dieser Zeit die Refrak-
tion, auch Prismen Korrekturen, die Entwicklung der objek-
tiven Refraktion und entspiegelte Brillengliser.

1951 der Kon-
: 1957
gress in Bad Go- - Personliches zum Zweiten 7 95 4

desberg. Uber

die Teilnehmer- Ich kam 1954 in die Lehre und so
zahlen  kann sahichin der Berufsschulein Mag-
man heute nur deburg aus.

staunen.

Die Wirtschaft in Deutschland
1952 nahm der damalige erste Vorsitzende der WVA die  erholt sich und auch die Augenop-
Gelegenheitwahr, seinen Berufsstand aufein hoheres Niveau  tik, wie an der Grofe der Autos zu

zu fithren. Leider haben diese mahnenden Worte bis  erkennen war.
7 -9 5 7 heute keine grofle

Wirkung gezeigt. Die
Schaufenster  sind
immer noch voll von
Brillenfassungen.
Themen iiber das
»Gute Sehen« sind
selten zu finden. Da-
fur aber Angebote fiir
billige Gleitsichtgla-
serund dasmandazu
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Herr Haase berichtet tiber seine Erfahrungen mit dem von

ihm erfundenen »Pola-Test-Verfahren«
1957

21. Mai 1968:
Fusion WVA/DGO zur Wis- 7 9 68

Persénliches zum Dritten Senschuﬁ lichen Vereinigung

fiir Augenoptik und
1958 erhalte ich meinen Facharbeiterbriefals Au- Optometrie
genoptiker, das war die DDR-Bezeichnung statt
Geselle. 7 .9 5 8

Der Grofle Tag

Aus der Wissenschaftlichen Ver-
einigung fiir Augenoptiker und
der Deutschen Gesellschaft fiir
Optometrie wird die »Wissen-
schaftliche Vereinigung fiir Augenoptik und Optometrie e.V.
Peter Abel, der bisherige DGO Vorsitzende, tibergibt den Stab
an Erwin Brink, dem neuen Vorsitzenden, der nun »Wissen-

schaftlichen Vereinigung fiir Augenoptik und Optometrie«
1959 )

Es wire sehr zu wiinschen, dass zwischen den verschiede-
nen Gruppen, die es inzwischen wieder in der Augenoptik
gibt, eine neue starke Vereinigung entstehen wiirde, um neue
starke Impulse gemeinsam fiir unseren Beruf zu entwickeln
und um die wissenschaftlichen Aufgaben zu biindeln.

Auch Erwin Bring setzt sich mit der Industrie auseinander
und méchte etwas anderes als »Schilder«, heute Poster, in den
Schaufenstern sehen. Auch hier wieder die Frage, wo bleibt  Die Tagung wurde hauptsichlich durch Vortrige von Prof.
die sichtbare Werbung fiir das »Gute Sehen?« Diepes, Prof. Dr. Haberich und Prof. Dr. Reiner geprigt.

Zu den Hohepunkten der Jahrestagungen der 60er und
79er Jahren gehorten die Vortrage von Prof. Haberich, Direk-

tor vom Physiologischen Institut in Marburg. -

Die Erste Tagung der WVAO 1969

Optometrie 2/2024 8



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Seine Vortrige waren ausgesprochen verstindlich, mit viel — Die 6 Saulen der Experten
Humor gewiirzt und fanden grofen Anklang bei den Augen-
optikern.
Die Fachpublikation fiir Augenoptik »>OPTOMETRIE«ent-
wickelte sich in den letzten 54 Jahren, dank dem Chefredak-
teur Hartmut Glaser, zu einem sehr wichtigen wissenschaft-

lichen Organ der Augenoptik und Optometrie.
Die Ausbildung zum zertifizierten Experten ist eine weitere

Saule der WVAO. Die jeweils dazugehorigen Seminare wer-
den nicht nur durch die Referenten geprigt, sondern auch
durch einen regen praxisorientierten Beitrag der Teilnehmer.

Der Einfluss der WVAO-Mitglieder auf die Produktentwick-
lung der Industrie

Erwin Brink sprach die Wiinsche zur Produktentwicklung
schon 1959 an.

Die WVAO-Bibliothek
1960-2024 1959

An einem Produkt sollen die Anregungen im Positiven, so-

wie im Negativen betrachtet werden.
Mitte der 80er Jahre hatte sich die Brillenmode, wie heute
2024, zu sehr groflen Scheibenformen entwickelt. Damals wa-
Auchichwurde einmalinder Festschrift zum 50jahrigen
Jubilium erwihnt. Seit 1964 bin ich Mitglied der WVAO.
Damals benétigte man beim Antrag zur Aufnahme in den
Verein noch 2 Zeugen, meine waren Prof. Diepes und Dr.

Baron.

ren 60er und 62er Durchmesser das Normale. Es wurden nun
zusdtzlich grofle Durchmesser bis 80mm angeboten, sehr
zum Leidwesen der hyperopen Brillentriger. Dicke Glaser mit
einer hohen Eigenvergrofierung sahen sehr unschon aus. Also
wurde Kosmetik gegen Abbildungseigenschaften ausge-

9 Optometrie 2/2024



tauscht und einfach flachere Basiskurven bestellt und die Ab-
bildungsqualitit ging in die Knie. Die grofle Neuerung waren
nun asphirische Brillengliser, die wesentlich flacher, diinner
und dadurch idsthetischer wurden. Zudem bescherten sie eine
neue qualitative Preiskategorie bei Plus-Einstirkenglisern.
Diese neue Preiskategorie war sehr interessant, aber leider nur
fiir Plusglaser. Schnell kam die Forderung auf: »Wir hitten
gern auch asphirische Minusglidserl«. Die Industrie kam na-
turlich diesen Forderungen nach, aber das Ergebnis war, die
bisher flachen Minusgliser wurden noch flacher, und sahen
damit dsthetisch nicht besser aus. Zudem blieb die Randdicke
dieselbe. Aber wehe die Gliser wurden nicht exakt nach der
Augendrehpunktforderung zentriert, so war die Abbildung
sehr schlecht. Achtung!! Das gilt auch noch heute!

Gleitsichtgliser als weiteres Beispiel
Der erste Vortrag war bei der WVAO 1960 mit Bernard Mai-
tenaz »Variluxgldser mit gleitender optischer Wirkung«.

Ab diesem Zeitpunkt gab es dann unzihlige Vortrige von
verschiedensten Referenten. Am ersten Tag des Jubildaums-
Kongress 2024 war der vierte Vortrag von Andreas Tsiounis
»Kannst Dumehr als Gleitsicht?« Das war sicherlich nicht der
letzte zu diesem Thema.

Eine Forderung in den 90er Jahren waren kurze Progressi-
onszonen, da die Brillenmode extrem flache Formen hervor-
brachte. Die Forderung fithrte zu einem variablen Angebot
von Progressionszonen, das heute viele Moglichkeiten bei der
Gleitsichtglas Wahl ermoglicht.

Ein paar Worte an die Hersteller von Gleitsichtglisern als Dank
Hut ab vor der Weiterentwicklung dieses Glastyps in den letz-
ten 65 Jahren. Die Glaser sind heute Standard bei der Presby-
opie Versorgung und haben die Bi-und Trifokalgliser ver-
dringt.

Etwas mahnend!

Wo bleibt der wichtige Partner bei der Endverbraucher Wer-
bung, der ein Gleitsichtglas tiberhaupt erst zu einer vertrigli-
chen Brille verarbeitet. Ohne eine gute binokulare Refraktion

Optometrie 2/2024
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und eine gutangepasste Brille mitdenrichtigen Zentrier-und
Individualdaten taugt das beste Gleitsichtglas nichts. Leider
suggeriert die Werbung aber, dass das Brillenglas ohne die
Leistung des Augenoptikers verkauft wird. Dazu ein paar Bei-
spieleaus der Internet-Werbung fiir Endverbraucher. Alle Bei-
spiele stammen aus dem April 2024 und sind den Homepages
der jeweiligen Firmen entnommen.

Manchmal schiefen die Werbeaussagen ein wenig iiber
das Ziel hinaus. Erinnern sie sich noch an den Anfang des
Artikels, als die Begriinder der wissenschaftlichen Augenop-
tik genannt wurden. Es waren Moritz von Rohr und Nobel-
preistriger Allvar Gullstrand. Bei der Vorstellung der B.I.G.
Brillenglaser, wurde Gullstrand fiir nicht mehr als relevant
erklirt. Stellen sie sich vor, dass wiirde die Pharmazeutische
Industrie, mit Robert Koch tun. Eine bessere Aussage wire
gewesen, dass die Arbeiten von Gullstrand durch neue aktu-

10



AUS DER ARBEIT DER WVAO

ellere Messmethoden und neuen Daten durch KI berechnet,
verbessert und sogar durch neue von dem Augenoptiker ge-
messenen Parameter individualisiert wurden.

Der Einfluss der Industrie auf die Augenoptiker

Wenn man sich das Gerite Angebot anschaut, so kann man
sichzunichsteinmalfreuen. Allerdings werden fiir bestimm-
te Brillengliser teure Geridte notwendig, um fiir dieses Glas
wichtige Parameter zu nehmen. Fiir die Refraktion werden
Gerite entwickelt die einen immer kleiner werdenden Raum-
bedarferlauben. Oder Gerite, von denen behauptet wird, dass
eine subjektive Refraktion in drei Minuten durchgefiihrt wer-
denkann. Screening Gerite sind sehr gutund gehoren eigent-
lich in jeden Augenoptikerbetrieb, jedoch ist fiir das Gerit
spezielles Fachwissen notwendig.

Nattirlich hilft die Industrie gern mit Krediten bei der An-
schaffung der Gerite, die dann tiber den Bonus finanziert
werden, denn somitwird eine gute lange Geschiftsbeziehung
gepflegt.

Der Refraktionsraum sollte nicht zur Grée einer Rumpel-
kammer verkommen. Die Refraktion ist der wichtigste Be-
standteil eines Augenoptikerbetriebes und sollte in einem gut
beliifteten Raum stattfinden, der eine freundliche und warme
Atmosphire ausstrahlt. Der Kunde soll sich beim Erleben der
Kompetenz des Augenoptikers wohlfiihlen.

Was sagt die KI-Chat zur Zukunft des traditionellen
Augenoptikers?

Nachdem KI in aller Munde ist habe ich zum Schluss meines
Artikels KI-Chat befragt: »Hier sind mogliche Entwicklun-
gen:

1. Personalisierte Dienstleistungen: Augenoptiker kénnten
sich verstirkt auf Bereitstellung mafigeschneiderter
Dienstleistungen konzentrieren, die auf die individuellen
Bediirfnisse jedes Kunden zugeschnitten sind. Dazu kénn-
ten umfassende Sehanalysen, mafigefertigte Brillenfas-
sungen und individuelle Beratungen gehéren.

2. Integration von Technologie: Traditionelle Augenoptiker
kénnten verstirkt in die Integration von Technologie inves-
tieren, um Kunden ein verbessertes Einkaufs- und Seher-
lebnis zu bieten. Dies konnte beispielsweise die Nutzung
von Virtual-Reality-Simulationen zur Anpassung von Bril-
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lengldsern oder die Implementierung von Online-Plattfor-
men zur Terminvereinbarung und Beratung umfassen.

3. Erweiterte Dienstleistungen im Gesundheitsbereich: Au-
genoptiker kénnten ihr Leistungsspektrum erweitern, um
eine umfassendere Augengesundheitsversorgung anzu-
bieten. Dies konnte die Zusammenarbeit mit anderen Ge-
sundheitsdienstleistern, die Durchfithrung von Sehprii-
fungen fiir Kinder oder iltere Menschen sowie die Bereit-
stellung von Beratungsdiensten zur Augengesundheit
umfassen.

4. Nachhaltigkeit und soziale Verantwortung: In Anbetracht
des wachsenden Interesses an nachhaltigen Praktiken und
sozialer Verantwortung kénnten Augenoptiker vermehrt
umweltfreundliche Brillenfassungen und -gliser anbieten
sowie sich an gemeinniitzigen Projekten zur Verbesserung
der Sehgesundheit beteiligen.«

Natiirlich fragt man nach 75 Jahren WVAO auch nach ihrer
Zukunft

Was sagt die KI-Chat?

»Die Zukunft der WVAO kénnte von mehreren Faktoren be-
einflusst werden, darunter die Integration von Technologie
zur personalisierten Versorgung, die Erweiterung der Ge-
sundheitsdienste, Nachhaltigkeitsinitiativen und die Anpas-
sung an sich verindernde Verbraucherbediirfnisse. Es ist
wichtig, sich auf innovative Losungen zu konzentrieren, um
den wachsenden Anforderungen gerecht zu werden und die
Wettbewerbsfihigkeit in der Branche zu erhalten. Auflerdem
kénnten verstirkte Partnerschaften mit anderen Bereichen
des Gesundheitswesens und die Integration von digitalen Ge-
sundheitsplattformen wichtige Entwicklungen fir die Zu-
kunft der WVAO sein.«

Personliches zum Schluss

Ich durfte 70 Jahre Augenoptik erleben. Ich hatte und habe
auch heute noch viel Freude an meinem Beruf. Ich gratuliere
der WVAO zu ihrem 75jihrigen Bestehen und bin dankbar,
dass ich 60 Jahre davon miterleben und mitgestalten durfte.
Ich bin dankbar, die vielen Ideen, die ich bei Gleitsichtgli-
sern, der 3D Refraktion und bei STAR-OPtimal einbringen
durfte.

Manchmal werde ich gefragt: »Wie kommen sie eigentlich
aufdiese Ideen?« Ich bin gldubiger Christ und méchte darauf
mit meinem Lebensmotto antworten. Jesus sagt: »Trachtet
zuerst nach dem Reich Gottes und nach seiner Gerechtigkeit,
sowird euch alles andere zufallen.« (Bibel in Matthius 6 Vers
33). Ich bin Gott dankbar, dass mir diese Ideen fiir neue Ent-
wicklungen im wahrsten Sinne des Wortes zugefallen sind
und ich fiir den Fortschritt der Augenoptik so meinen Beitrag
leisten konnte. [ ]

Optometrie 2/2024
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75 Jahre WVAO — der Jubiliumskongress

Briicke zwischen Tradition und Moderne

75 Jahre WVAO - ein guter Grund zu feiern! Das tat man in Mainz. Nach den
letzten Jahren und einem digitalem Wissensforum, trafen sich vom 20. bis 21.
April 2024 Fachreferenten, Industrievertreter und Praktiker endlich wieder
analog zum Jubilaums-Jahreskongress der WVAO. Im Mittelpunkt standen
dabei wie gewohnt neues Wissen, fachliche Anregungen und Inspiration.
Zahlreiche Fachexperten und Vertreter der Industrie prisentierten aktuelle
Erkenntnisse und ihr Wissen rund um die Themen Myopiemanagement, Op-
tometrie, Augenoptik und Augengesundheitsvorsorge. Gestern, Heute, Mor-
gen — alle Themen wurden angesprochen und fanden eine mehr als positive
Resonanz. Feiern macht Spafd — vor allem mit der WVAO!

Ein Hoch aufdie WVAO: Zur Erdffnung erhoben WVAO Vorsitzende Vera Pfeifer und Moderator Fritz
Pafmann das Glas, ....

Samstag — 1. Kongresstag

Vor75Jahrenwareinigeslosin Deutsch-
land. Das Grundgesetz wurde unter-
zeichnet. Das augenoptische Handwerk
begann sich in demokratisch verfassten
Strukturen wieder zu finden. Und die
WVAO griindete sich in Bonn Bad Go-
desberg. Daran erinnerte Vera Pfeifer,
die Vorsitzende der WVAO, in ihrer Er-
6ffnungsrede.

Fur Hartmut Glaser ist die Entwick-
lung der Augenoptik ohne die WVAO
und ihre zukunftsorientierte Ausrich-
tung und Vision nicht denkbar. »Schon

optometrische Themen und deren be-
rufsstindische Zielsetzung auf der Ta-
gesordnung.

Nurzur Erinnerung: Bereits 1992 gab
es auf dem WVAO Jahreskongress pra-
xisorientierte Fachvortrige und eine
begleitende Ausstellung zum Thema
optometrische Dienstleistungen und
Screenings. Und im Jahre 2002 wurde
das »marktfihige« Qualititssiegel
SEHZENTRUM erarbeitet, umgesetzt
und mit Leben erfiillt, das Augenoptik
und Optometrie fiir den Kunden erleb-
bar macht.

Mitden Spezialisierungen - SEHZEN-
TRUM, Funktionaloptometrie, Low Visi-
on, Orthokeratologie, Gleitsichtt und
Kinderoptometrie — wurden Konzepte
entwickelt und umgesetzt, die zu einer
hohen Wertschitzung des Berufsstandes
in der Bevolkerung gefithrt haben.

Hier war und ist die WVAO »Trend-
setter«. Es wurden Entwicklungen ein-
geleitet, die heute im Berufsstand —
ganz selbstverstindlich — sichtbar sind,
und auch Nachahmer gefunden haben.

Die WVAO war und ist der »Schritt-
macher«, dass eine Weiterentwicklung
nebst Erweiterung der Berufsaustibung
in der Augenoptik moglich ist und fur
die Zukunft moglich wird.

zur Grindung im Jahre 1949 standen  ....umgemeinsam mit den Teilnehmern auf 75 Jahre erfolgreiche Arbeit der W VAO anzustoRen.
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Das zeigte auch das Vortragspro-
gramm des Wochenendes mit einem
breiten Spektrum an Themen aus Au-
genoptik, Optometrie und Ophthalmo-
logie auf dem aktuellen Stand von Wis-
senschaft, Forschung und Praxis.

Zur Er6ffnung gratulierte die Wirt-
schaftsdezernentin der Landeshaupt-
stadt Mainz, Frau Manuela Matz, der
WVAO zum Jubildum und pries die Vor-
ziige und die Sehenswiirdigkeiten von
Mainz an. Anschliefend tiberbrachte
Frau Mirjam Rosch als Vorsitzende
Consumer Optics (Augen- und Fernop-
tik) die Griife des deutschen Industrie-
verbandes SPECTARIS und wiinschte
weiterhin eine erfolgreiche Zusammen-
arbeit. Zum Abschluss tiberbrachte Pe-
ter Gumpelmayer die Glickwinsche
der ECOO (European Council of Opto-
metry and Optics) in mehreren Spra-
chen —sehreloquentundvoller Energie.

AUS DER ARBEIT DER WVAO

der Vereine WVA (Wissenschaftliche
Vereinigung der Augenoptiker) und
DGO (Deutsche Gesellschaft fiir Opto-
metrie. Die WVAO hatte aber auch Ein-
fluss auf die Entwicklung und For-
schung. Er erwihnte aber auch den Ein-
fluss der Augenoptiker aufdie Industrie
und welchen Einfluss die Industrie auf
die Augenoptiker hatte. Doch 75 Jahre
sind Dieter Kalder nicht genug. Er wag-
te noch den Blick in die Glaskugel, also
sein KI-Assistent wagt sie. Die Zukunft
der traditionellen Augenoptiker kénn-
ten von folgenden vier Entwicklungen
moglicherweise beeinflusst werden.
Personalisierte Dienstleistungen: Au-
genoptiker konnten sich verstirktauf Be-
reitstellung mafigeschneiderter Dienst-
leistungen konzentrieren, die auf die in-
dividuellen Bediirfnisse jedes Kunden
zugeschnitten sind. Dazu kénnten um-
fassende Sehanalysen, mafigeschneider-

Das »Urgestein« Dieter Kalder lief 75 Jahre W VAO aus seinem beruflichen Blickwinkel lebendig werden.

Ein Urgestein der WVAO-Fortbil-
dungsriege startete den Vortragsreigen
am Samstagmorgen. Als Dienstiltester
unter den Vortragenden kam Dieter Kal-
der (staatl. gepr. Augenoptiker und Au-
genoptikermeister, Ehrenmitglied der
WVAO, Morfelden) die Ehre zuteil, das
Publikum durch die vergangenen 75
Jahre WVAO zu fiihren, einer Augenop-
tik im Wandel der Zeiten. Als Zeitzeuge
hater selbst 70 Jahre Augenoptik erlebt.

Sein Blick fiel auf die Griinder und
die Nachkriegsjahre, die Vereinigung
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te Brillenfassungen und individuelle Be-
ratungen gehéren.

Integration von Technologie: Traditi-
onelle Augenoptiker kénnten verstirkt
in die Integration von Technologie in-
vestieren, um Kunden ein verbessertes
Einkaufs- und Seherlebnis zu bieten.
Dies kénnte beispielsweise die Nutzung
von Virtual-Reality-Simulationen zur
Anpassung von Brillengldsern oder Im-
plementierung von Online-Plattformen
zur Terminvereinbarung und Beratung
umfassen.

Erweiterte Dienstleistungen im Ge-
sundheitsbereich: Augenoptiker kénn-
ten ihr Leistungsspektrum erweitern,
um eine umfassendere Augengesund-
heitsversorgung  anzubieten. Dies
konnte die Zusammenarbeit mit ande-
ren Gesundheitsdienstleistern, die
Durchfithrung von Sehpriifungen fiir
Kinder oder iltere Menschen sowie die
Bereitstellung von Beratungsdiensten
zur Augengesundheit umfassen.

Nachhaltigkeit und soziale Verant-
wortung: In Anbetracht des wachsen-
den Interesses an nachhaltigen Prakti-
ken und sozialer Verantwortung kénn-
ten Augenoptiker vermehrt umwelt-
freundliche Brillenfassungen und -gli-
ser anbieten sowie sich an gemeinniitzi-
gen Projekten zur Verbesserung der
Sehgesundheit beteiligen.

Erginzend konnte laut KI-Assistenz
die Zukunft der WVAO »von mehreren
Faktoren beeinflusst werden, darunter
die Integration von Technologie zur per-
sonalisierten Versorgung, die Erweite-
rung der Gesundheitsdienste, Nachhal-
tigkeitsinitiativen und die Anpassung
an sich verindernde Verbraucherbe-
diirfnisse. Es ist wichtig, sich auf inno-
vative Losungen zu konzentrieren, um
den wachsenden Anforderungen ge-
rechtzuwerdenund die Wettbewerbsfi-
higkeit in der Branche zu erhalten. Au-
RBerdem konnten verstirkte Partner-
schaften mit anderen Bereichen des
Gesundheitswesens und die Integra-
tion von digitalen Gesundheitsplattfor-
men wichtige Entwicklungen fiir die
Zukunft der WVAO sein.«

Kein Unbekannter auf augenopti-
schen Veranstaltungen ist der nachfol-
gende mitreilende Redner: Prof. Dr.
med. Volker Busch (Universitit zu Hal-
le-Wittenberg & Universitit Regens-
burg). Fiir den Facharzt fiir Neurologie
ist der kluge Umgang mit psychischen
und emotionalen Grundbediirfnissen
hilfreich, seine Mitmenschen, Mitar-
beiter und sich selbst zu motivieren.

Was begeistert uns? Was gibt uns die
Kraft, jeden Tag unsere Frau oder unse-
ren Mann zu stehen? Was brauchen wir,
um Zufriedenheit bei der Arbeit zu
empfinden, um unsere Alltagsproble-
me zu meistern, oder um iiber Grenzen
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hinaus gehen zu kénnen? Vier soge-
nannte »basic needs« stehen bei ihm
besonders im Mittelpunkt von »Motiva-
tion mit Herz und Hirn« Lustgewinn,
Orientierung, Verbundenheit und Au-
tonomie. Schliellich geht es darum,
Freude an der Arbeit zu haben, aber
auch Abwechslung zu bekommen und
Neues zu entdecken und zu wagen. Da-
durch wiirden Arbeitsmotivation und
Leistungszuwachs erreicht mit einer
groflen Portion Zufriedenheit. Mit ei-
nemdonnernden Applaus endete dieser
Keynote-Vortrag. Auch beim anschlie-
Renden Buchverkauf nebst Signierung
konnte man an der Warteschlange er-
kennen, wie gutder Vortrag bei den Teil-
nehmern ankam.
Prof. Dr. Volker Busch sorgte als Keynotespeaker fiir einen vortrefflichen Einstieg in den Kongresstag.

Die Signierstunde seines neuen Buches wurde fiir
Prof. Busch aufgrund der hohen Nachfrage zu ei-
nem besonderen Moment.

Digital ging es weiter. »Wider Erwar-
ten beginntdie Zukunftschon morgen«
war der vielsagende Vortragstitel von
Martin Himmelsbach (Geschiftsfiihrer
IPRO GmbH, Leonberg). Er gab einen
Rundumblick dariiber, welche techni-
schen Entwicklungen den Alltag des  Martin Himmelshach zeigte digitale Entwicklung mit Erfolgspotenzial auf.
Augenoptikers mittlerweile unterstiit-
zen. Seies beider Terminplanung, Ana-
mnese, Mehrbrillenverkauf mittels aus-
gekliigelter Glasberatung, Anbindung
eines Webshops auf Basis einer fertigen
Fassungslogistik oder gar eine Sehana-
lyse-App.

Die international beheimateten Refe-
renten aus der Schweiz und Osterreich
machten im Laufe des Wochenendes
noch einmal die Bedeutung des Kon-
gresses aufserhalb der deutschen Lan-
desgrenzen deutlich.

So fragte Andreas Tsiounis (M.Sc.,
Optometrist, praktiziert in zwei Opto-
metrie-Praxen der Konstantin Tsiounis
AG im Kanton Glarus/CH): Kannst Du
mehr als nur Gleitsicht? Im Mittel- Unser schweizer Freund Andreas Tsiounis sorgte mit seinem anregenden Vortrag fiir neue fachliche Impulse.
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punkt stand die Presbyopieversorgung
in Deutschland mit Gleitsichtglisern.
Unter anderem streifte er das Thema
Addition. Sein Tipp: Lassen Sie die Kli-
enten mit der Messbrille mindestens
eine Addition testen. Nur so konne
man heraus bekommen, wieviel Addi-
tion in der Nihe es wirklich braucht.
Aus seiner Sicht komme es darauf an,
wieviel Addition beim Gehen ange-
nehmsei; beiseitlicher Wahrnehmung
oder beim Treppen runtergehen. Einer
seiner Botschaften fiir das Publikum
aus Unternehmersicht: »Der Unter-
nehmer arbeitet nicht in seiner Firma,
sondern an seiner Firma.« Als Motiva-
tion gab es dann gleich noch das Ziel
vor: Best Class in your area. »Eine gute
(optometrische) Beratung und Betreu-
ung ist immer im Sinne unserer Pati-
entinnen und Patienten und somit
auch immer in unserem Sinne. Erfolg-
reich durch Qualitit«, so der Schwei-
zer.

Natiirlich durfen Kontaktlinsen auf
einem WVAO-Kongress nicht fehlen.
Der ehemalige WVAO Vorsitzende Pe-
ter Bruckmann (staatl. gepr. Augenopti-
ker und Augenoptikermeister, Spezia-
list und Leiter des AK Ortho-K WVAO,
Kéln) widmete sich hier einem seiner
Schwerpunktthemen: der Orthokerato-
logie in Verbindung mit dem Myopie-
management. Mit seiner Pridsentation
machte er die komplexen Zusammen-
hinge sichtbar, um Interessierten den
Einstiegins Myopiemanagementso ein-
fach wie moglich zu machen und sie
gleichzeitig fiir die Nachtlinse zu moti-
vieren.

Seien Augenirzt:innen beim Thema
Kontaktlinsen allein eher skeptisch, se-
he das beim Myopie-Management und
Ortho-K schon wieder anders aus. Mit
Blick auf Augenirztiinnen steige bei
dieser Berufsgruppe das Bewusstsein
fur das Thema. Als Griinde nennter die
hohe Relevanz der Forschung bzw. Stu-
dienlage, die Bedeutung der Kosten, die
fur Eltern entstehen, eine Erweiterung
der eigenen Geschiftsmodelle durch
Igeln bei der Lingenmessung & Atro-
pin Verordnung oder wenn der Fokus
auf der Anpassung von Kinderbrillen
liege.
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Aufgrund seiner Verdienste um die WVAO und den Berufstand ehrte WVAO Vorsitzende Vera Pfeifer
Herrn Peter Bruckmann mit der Ehrenmitgliedschaft der WVAO.

Im Gegenzug sei aus Sicht der
Augenoptiker:innen das Interesse der
Augenoptik noch immer verhalten.

Das liege auch am héheren Aufwand
bei der Anpassung.

Eine Risikoanalyse sei fiir die Seriositit
unabdingbar. Hinzu kommt ein Monito-
ring (Wer macht die Lingenmessung?).
Das Ziel sollte ein nachhaltiger Gewinn
durch Begeisterung fiir das Thema sein.
Dazu miissten aber alle Mitarbeitenden
fiir eine gesundheitsrelevante Positionie-
rung des Themas im Berufsalltag bereit
sein. Dazu gehorten auch interdisziplini-
res Netzwerken oder stindige Kommuni-
kation mit den Kund:innen.

Im Anschluss seines Vortrages wur-
de Peter Bruckmann fiir seine Verdiens-
te fiir die WVAO und den Berufstand
mit der Ehrenmitgliedschaft geehrt.
Die WVAO Vorsitzende Vera Pfeifer

Das Auditorium von Anfang an in froher Feierlaune.

freute sich, einen solch aktiven und en-
gagierten Augenoptiker im Reigen der
WVAO zu haben und gratulierte im Na-
men des Vorstandes zu dieser besonde-
ren Ehrung.

Um Myopie-Management ging es an-
schliefend auch in einem Kurzvortrag
von Petra Zapsky (M.Sc., Head Professi-
onal Affairs & Myopia Management D-

Petra Zapsky motivierte die Zuhdorer, auch die Kon-
taktlinse zur Myopiehemmung effektiv einzuset-
zen.
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Wolfgang Dusek, unser neuer Fachbuchautor zu Kinderaugen, plidierte dafiir,
sich vermehrt den Untersuchungen von Kindern fachlich anzunehmen.

A-CH Cooper Vision Eppertshausen).
Zwei Zahlen aus ihrem Vortrag vorab:
Jede zusitzliche Dioptrie erhohe das Ri-
siko einer Netzhautablosung um 30%,
jede zusitzliche Dioptrie erhohe das Ri-
siko einer Myopischen Makuladegene-
ration um 67%. Sie konne daher die
Aussage vieler Verbiande und Vereini-
gungen nur teilen: Myopie sollte behan-
delt und nicht korrigiert werden! Fiir
das World Council of Optometry sollte
Myopie Management der Standard in
der Versorgung der Myopie sein. Bezo-
gen auf ein eigenes Kontaktlinsenpro-
dukt, stellte die Referentin in diesem
Zusammenhang die Ergebnisse einer
7-jahrigen klinischen Langzeitstudie
vor, die die Aufrechterhaltung des Be-
handlungseffekts der MiSight® 1 day
auch nach der Versorgung belegen. Wie
man fortschreitende Myopie verlangsa-
men konnte, zeigt sie in einem Praxis-
fall. Zum Einsatz kam die MiSight® 1
day Einmalkontaktlinse.

Weiter ging es international zum
Thema Kinderoptometrie. Fachbuch-
autor Wolfgang
Dusek (Phd, M.Sc.
in Clinical Optomet-
ry,  Pennsylvania
College of Optomet-
ry, 2012 Doctor of
Philosophy, Univer-
sity of Ulster, Griin-
der und Leitung der
Akademie fiir Au-
genoptik und Opto-
metrie Wien) wid-
mete sich optomet-
rischen Messungen
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bei Kindern mit Lese-Schreibstérung,
was einen spezifischen Messumfang
erfordertund eine dem Befund entspre-
chende unterstiitzende Mafinahme. Al-
lein in Deutschland gebe es circa
720.000 Kinder mit einer Lese-Schreib-
stérung, in Osterreich seien es 72.000.
Davon haben jeweils 70% der Kinder
zusitzlich eine Stérung der binokula-
ren Naheinstellung (D: circa 504.000
Kinder und AU: 50.400 Kinder).

Mittels evaluierter wissenschaftli-
cher Daten von 1.153 Kindern im Alter
von 7 bis 14 Jahren, wird versucht diese
Fragen zu beantworten, sieht er jeden-
falls einen Handlungsbedarf.

Mit Rotlichtanwendung im Myopie
Management ging es weiter. Laser-Rot-
licht soll laut neuester Studien positive
Auswirkungen unter anderem auf das
Augenlingenwachstum bei progressi-
ver Myopie haben und somit deren Vor-
anschreiten verringern. Klaus Friedrich
Bochenek (BSc. Ernst-Abbe-Hochschu-
le Jena, studiert zurzeit im weiterfiih-
renden Masterstudiengang, ist seit Ap-

Carolin Truckenbrid prisentierte anhand Fallbeispielen, warum man sich
der Kineroptometrie zuwenden sollte, Fille aus Ihrem Praxisumfeld.

Progessive Myopie und Rotlichtanwendung — Klaus Friedrich Bochonek konnte
hier neueste Studien prisentieren.

ril 2023 nebenbei als Optometrist im
Institut fur Augenheilkunde Halle ti-
tig) erklirte was dahinter steckt.

Zudem soll auch LED-Rotlicht dhnli-
che Effekte erzielen kénnen wie Laser-
Rotlicht. Dazu stellte er eine Pilotstudie
vor, die die Kurzzeitauswirkungen von
LED-Rotlicht auf Augenlinge, Ader-
hautdicke und Akkommodationsge-
nauigkeit bei gesunden Erwachsenen
untersucht. Genaue Ergebnisse seiner
eigenen Untersuchungen konnten
noch nicht veréffentlicht werden.

Aus Praktikersicht niherte sich an-
schliefend Dr. Carolin Truckenbrod
(Dipl-Ing. fiir Augenoptik und Master
in klinischer Augenheilkunde, Leipzig)
dem Thema Kinderoptometrie und My-
opie-Management. Im Gegensatz zu
Brillen fiir Erwachsene, wird bei Kin-
dern eine Brille hdufig nur nach einer
augendrztlichen Verordnung gefertigt.
Refraktionen oder Vermessungen von
Kinderaugen scheinen danichtnotwen-
dig zu sein. Doch aus ihrer Erfahrung
interessiertes die Eltern sehr, wie genau
ihre Kinder sehen. Eine Visusmessung
mit der neuen Brille kann ein erster
Schritt zum Einstieg in die Kinderopto-
metrie und zur Aufklirung sein. Ver-
laufsdaten kénnen spiter fur die Ent-
scheidungsfindung wertvoll sein. Be-
sonders bei kleinen Kindern sind weite-
re Messungen wichtig.

Die Abteilung Medizin bediente PD
Dr. Boris Stanzel (Geschiftsfithrender
Oberarzt, Sektionsleitung Makulazent-
rum Saar). Er sprach zu Privention und
therapeutischen Moglichkeiten bei der
trockenen und feuchten AMD und be-
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PD Dr. Boris Stanzel gab einen Einblick in die aktuelle Forschungslage

zur AMD.

richtete iber aktuelle und zukiinftige
Strategien.

Das Sehen im Alter beschiftigte
gleich zwei Referenten. Prof. Dr. med.
Dipl.-Ing. (FH) Hans-Jiirgen Grein
(Technische Hochschule Liibeck Be-
reich Medizinische Optik, Leiter Wis-
senschaft Fielmann Akademie Schloss
Plon) und Prof. Sickenberger (M. Sc.
Clinical Optometry (USA), Professor
fiir Physiologische Optik an der Ernst-
Abbe-Hochschule Jena, leitet zusam-
men mit Dr. Sebastian Marx das For-
schungsinstitut Jenvis Research) hatten
die Zielgruppe 50plus und ihre Alters-
erkrankungen wie Bluthochdruck, de-
ren Augenerkrankungen auch mit Seh-
behinderung (Katarakt, AMD, Glau-
kom ...) und Diabetes im Visier.

Die geburtenstarke Altersgeneration
50 plus stellt in aller Regel den Haupt-
anteil der Kunden in Augenoptik-Fach-
geschiften. Gerne wird das Thema Se-
hen im Alter auf die Presbyopie be-

Studierende der FH Aalen folgte der Einladung der WVAO und kommen
gernewieder (so die schrifiliche Resonanz im nachhinein).
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Exzellente Wegbegleiter der WVAO: Unser hervrorragender Moderator Fritz Pafmann

mit unseren Fachexperten Prof. Hans-Jiirgen Grein und Prof. Wolfgang Sickenberger.

schrankt. Jedoch
spielt das Alter auch
eine grofle Rolle bei
vielen degenerativen
Erkrankungen und
damit verbundenen
Verinderungen des
visuellen  Systems.
Die Auffilligkeiten
reichen von physiolo-
gischen Leistungs-
einbuflen bis hin zu
ernsthaften Erkran-
kungen, die zu dauer-
haftem  Sehverlust
fihren kénnen.
Kontrastsehen und Blendempfindlich-
keit sind daher wichtige Kriterien zur Be-
urteilung der Sehfunktionen im Alter.
Zudem sollte man wissen, dass eine Seni-
le Milosis und Verinderungen der Au-
genlinse die Beleuchtungsstirke der
Netzhaut auf ein Drittel eines 20-Jdhri-
gen reduzieren. Uberhaupt: Altersverin-
derungen des Auges
fithren zu stark erhoh-
tem Lichtbedarf.
60-Jahrige  brauchen
bis zu 15mal mehr
Lichtals 10-Jihrige.
Moderne bildgeben-
de Diagnostik kann
hierbei hilfreiche In-
formationen  geben.
Oft ist es jedoch gar
nicht notwendig, auf-
windige Untersu-
chungstechniken ein-
zusetzen, um die Ursa-
chen von altersbeding-

stellt Praxisfiille

Fiir den erkrankten Marc Driesen sprang unser Fachbuchautor und Opto-
metrist Tom Kollmer ein und analysierte gekonnt mit Fritz Pafsmann vorge-

ten Sehproblemen zu identifizieren. Mit
gezielten Fragestellungen konnen be-
reits bei Anamnese und Refraktionsbe-
stimmung wichtige Hinweise auf patho-
logische Situationen gewonnen werden.

Zum Abschluss des Vortragstages stand
das Screening im Mittelpunkt bei Tom
Kollmer (Optometrist, Augenklinik Dr.
Domack) und Fritz PaRmann (Augenopti-
kermeister, gepriifter Fortbildungstrainer
(HWK), Dortmund). Sinn des Screenings
beim Augenoptiker ist das Auffinden von
Aulffilligkeiten, die sonst unentdeckt ge-
blieben wiren. Doch handelt es sich bei
der Analyse des Bildes bei dem Erkannten
um eine Auffilligkeit, eventuell um einen
pathologischen Befund, der einer soforti-
gen Abklirung durch einen Augenarzt
bedarf oder um einen solchen, der in zeit-
lichen Abstéinden beobachtet werden soll-
te? Oder handelt es sich sogar nur um eine
Normvariante?

Ein optimierter Ablauf der Untersu-
chung und Befundung koénnte nach
Meinung der Referenten folgenderma-
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Jubildumsabend

Zum 75-jihrigen Jubilium
wurde natiirlich am Abend
kriftig gefeiert.

Viele musikalische Highlights
sorgten fiir eine ausgelassene
Stimmung.

Optometrie 2/2024
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Schwarzlichttheater, Gesang,
ein leckeres Buffet mit
Uberraschungstorte

sorgten fiir einen kurz-
weiligen und sehr unterhalt-
samen Festabend, der viel,
viel Spafd gemacht hat.
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fRen aussehen: Anamnese, Visusverlauf
beurteilen, Amslertest beurteilen, Auf-
filligkeiten am Fundusbild suchen,
Handlungsbedarf einschitzen, Fun-
dusbild beurteilen lassen und Beratung
des Kunden zu gingigen Therapien.

Dies sei Beispiel fiir eine mogliche,
ideale Zusammenarbeit von Augenop-
tiker/Optometrist und Augenarzt.

Parallel zum Vortragsprogramm fan-
den vier Workshops am Nachmittag
statt. Petra Zapsky (M.Sc., Head Profes-
sional Affairs & Myopia Management
D-A-CH Cooper Vision Eppertshausen)
befasste sich mit »Myopie Management
— Von der Theorie in die Praxis«. Ge-
meinsam wurde erarbeitet, wie man
zielgruppenorientiert mit Eltern und
Kindern tiber das Thema Myopie Ma-
nagement sprechen kann.

Ein weiteres Workshopangebot war
»Optometrische Spaltlampenuntersu-
chung - sicher, effizient und gut doku-
mentiert« von Oliver Buck (Dipl.-Ing.
(FH) Augenoptik, M.Sc. in Vision Sci-
ence and Business (Optometry), Men-
gen). Im Rahmen des Workshops werde
die Grundfunktionen der Spaltlampe
besprochen und eine standardisierter
Untersuchungsablauf vorgestellt: der
»Spaltlampen-Flow«.

»Von Myopie bis Hyperopie — Die
Achsliange als Kommunikationstool«
war das Angebot von Dr. Carolin Tru-
ckenbrod (Dipl-Ing. fiir Augenoptik
und Master in klinischer Augenheil-
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kunde, Leipzig). Sie
griff das Thema Myo-
pie-Managements er-
neut auf. Dort ist die
Achslinge  mittler-
weile fest als Indika-
tor zur Einschitzung
der Myopie-Progres-
sion etabliert. Sie bil-
det nicht nur die Ar-
gumentationsgrund-
lagefiir die Notwenig-
keit einer adiquaten
Versorgung bei pro-
gressiver Myopie, son-
dern unterstiitzt auch die Einschit-
zung, ob die gewihlte Versorgung er-
folgreich ist oder nicht.

Um »Spaltlampenbefunde aus der
Praxis« ging es schlieRlich bei Kathari-
na Keller (M.Sc. Optometrie/Vision Sci-
ence bei Optiker Zacher, Erfurt). In die-
sem Workshop wurden spannende Fille
aus der optometrischen Praxis (Kon-
taktlinsenthemen, Dry-Eye-Problema-
tiken, typische Befunde und seltene
Auffilligkeiten am vorderen Augenab-
schnitt) auf Basis von Spaltlampenbe-
funden vorgestellt und diskutiert. Mit-
hilfe des SOAP(E)-Prinzips wurde jeder
Fall Schritt fiir Schritt analysiert und
theoretische Vortiberlegungen werden
mit dem praktischen optometrischen
Vorgehen verkniipft.

Im Anschluss an diesen ersten Kon-
gresstag, ging es dann zum gemiitli-

Ein emotionaler Moment fiir Geschiftsfiihrer RA Hartmut Glaser. Standing-Ovations der Teilnehmer fiir
die arbeitsintensive und sehr gelungene Organisation des Jubildumskongresses nebst Abendveranstaltung.
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Keynotspeaker Dr. Carl Naughton verstand es glinzend mit Anpassungsin-
telligenz vom Hadern ins Handeln zu kommen.

chen Teil tber. Am Jubildums-Fest-
abend kamen tolle Unterhaltung, Essen
vom Feinsten, viel Spaf und ergreifen-
de Emotionen beim Dank an den schei-
denden Geschiftsfithrer Hartmut Gla-
ser nicht zu kurz.

Sonntag — 2. Kongresstag

Am zweiten Konferenztag konnte des
Publikum interdisziplinire Wissenslii-
cken aus dem Bereich der Ophthalmolo-
gie fiillen, Potenziale in der Augenoptik
entdecken aber auch miterleben, wie die
Zukunft unserer Branche mit der zu-
kiinftige KI-Entwicklung verbundenist.

Doch es ging mit einem Highlight
los. Fiir Dr. Carl Naughton (promovier-
ter Linguist, Top-100 Speaker, Studien-
autor des Zukunftsinstitutes und Hoch-
schuldozent fiir Psychologie an der
FOM/Frankfurt, Wiesbaden) ist die AQ
— Anpassungs-Intelligenz die wichtigs-
te Zukunftskompetenz. Wie gut ausge-
pragt unser AQ — unser Anpassungs-
quotient—ist, wird dariiber bestimmen,
wie gut wir uns im New Normal zu-
rechtfinden werden. Die gute Nach-
richt: Unser AQ ist wie ein Muskel — wir
koénnen ihn trainieren.

Wenn es zum Beispiel auch um Po-
tenziale in der Augenoptik geht. Fiir
Markus Leonhard, (Dipl.-Ing. (FH) Au-
genoptik, M.Sc. in Vision Science and
Business (Optometry), selbststindig
mit Schwerpunkt Kontaktlinse und op-
tometrische Untersuchungen, Schwi-
bisch Gmiind) bietet die Augenoptik
nach wie vor vielfiltige Potentiale, so-
wohlin Bezugaufverschiedene Schwer-



Markus Leonhard zeigte anschaulich die noch nicht
genutzten Potenziale der Augenoptik auf.

punkte als auch in Bezug auf Erzielung
stabiler Rendite. Ein Schliissel zum Er-
folg ist die Prozessoptimierung inner-
halb des Betriebes, auch mit Hilfe von
Digitalisierung und Automatisierung.
Zudem helfe eine Liste fiir genaue Zu-
stindigkeiten. Natiirlich darf die fachli-
che Qualifikation auf héchstem Niveau
nicht fehlen. Aber auch hier gilt es, Pro-
zesse exakt zu definieren. Das gelte ins-
besondere fiir optometrische Angebote,
um beispielsweise {iber ein Abo Modell
die Brillennachfrage zu erhdhen. Ziel
sei es, loyale Kunden zu bekommen, die
die Leistungen des Geschifts wertzu-
schitzen wissen.

Danach ging es Schlag auf Schlag
weiter. Einblicke, wie Virtuelle Realitit
(VR) und KI die Brillenentwicklung ver-
indern, zeigte Yannick Sauer (Vision
Science im ZEISS Vision Science Lab,
Tiibingen. Seine Doktorarbeit widmete
sich der Simulation von optischen Aber-
rationen in VR). Fortschrittliche tech-
nologische Methoden, wie Virtual Rea-
lity, ermoglichen neue wissenschaftli-
che Experimente zur Untersuchung der
menschlichen Wahrnehmung. Mit den
experimentellen Ergebnissen kann eine
Kiinstliche Intelligenztrainiertwerden,
die unsere visuelle Wahrnehmung vor-
hersagt und so das Design von Brillen-
glisern optimiert. Das menschliche
Verhalten und die visuelle Wahrneh-
mung sind allerdings komplex und
noch nicht vollstindig verstanden. Zu-
dem sind viele Aspekte der visuellen
Wahrnehmung schwer zu modellieren.

Trotzdem gibtes viele Lichtblicke. VR
erlaube die realistische Simulation von

2]

AUS DER ARBEIT DER WVAO

optischen Aberrationen.
VR-Experimente ermog-
lichen Trainingsdaten zu
erzeugen, aus denen eine
KI die menschliche
Wahrnehmung  lernt.
Fur das Brillenglas-De-
sign bedeutet dies: Wih-
rend des Entwicklungs-
prozesses kann es durch
die KI bewertet werden.
»In  Zukunft konnen
auch andere Aberratio-
nen untersucht werden
und individuelle Designs
basierend auf individueller Verhalts-
und Wahrnehmungsuntersuchung er-
stellt werden, so Yannick Sauer.

Um handfeste Tools ging es anschlie-
Rend. Professionelle Sehschirfebestim-
mungistauch aufeinem normalen Tablet
und einer App aus dem App-Store mog-

Prof. Dr. Holger Dietze zeigte auf, dass die professionelle Sehschirfen-
bestimmung auch mit einem Tablet heutzutage maoglich ist.

lich. So das Ergebnis von Rebecca Vel-
mans und Kathi Savioli. Stellvertretend
fur die beiden stellte Prof. Dr. Holger
Dietze (Berliner Hochschule fiir Technik)
ihre Bachelorarbeit vor.
Erkenntnisse ihrer Ar-
beit: Tablets und entspre-
chende Apps sind gut fiir
die Sehschirfenbestim-
mung geeignet. Die ge-
testeten Apps messen
teils eine hohere Seh-
schirfe als die ETDRS-
Tafel. Dies habe aller-
dings eine geringe prak-
tische Bedeutung, vor al-
lem wenn der Visus hoch
ist (1-3 Buchstaben bei

Kiinstliche Intelligenz wird auch zukiinftigin der Brillenglasfertigung
eine Rolle spielen - Yannick Sauer erklirte warum.

Visus =1,0). Die Bildschirmhelligkeit
hat keinen Einfluss, solange sie in zu-
lassigen in Grenzen liegt. Reflexionen
auf Displays kénnen stéren und das Er-
gebnis verfilschen. Die Apps sind aller-
dings kein Ersatz fiir Gutachten u.a.
Sehschirfepriiffungen, bei denen Ent-
scheidungen auf der
Grundlage der Sehschir-
fe getroffen werden. Wei-
tere Studien von Augen
mit pathologisch redu-
ziertem Visus und einem
Vergleich mit normier-
ten Landoltring-Tafeln
halten Rebecca Velmans
und Kathi Savioli fiir
sinnvoll.

Sie geben gleich eine
Handlungsempfehlung
fiir den Einsatz eines Tab-
let-PS’s zur Bestimmung
der Sehschirfe: Die App mitnormierten
oder angeschlossenen Sehzeichen wih-
len (Abstinde zwischen den Optotypen
beachten). Das Gerit sollte am besten

Leonhard Kollros berichtete iiber neueste Erkenntnisse zum Keratoko-
nus und dessen modernsten Behandlungsmaglichkeiten.
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Die Podiumsdiskussion geleitet von Fritz Pafimann zeigte auf, dass die Erweiterung der Augenoptik mit op-
tometrischen Augenvorsorgeuntersuchungen auf dem Vormarsch ist. Die Diskussinsteilnehmer Sandra
Schmidt, Mandy Stengler-Schrodt und Jorg Schiirzholz bestitigten diese Tendenz auch in ihren Augenop-

tikbetrieben.

eine hohe Auflésung (mind. 200 ppi)
und grofler Bildschirmdiagonale (z.B.
12 Zoll) haben. Mindestens 2 m sollte die
Priifentfernung betragen. In der Nihe
sind Tablets dennoch fiir eine Funk-
tionsprobe 4 la Leseprobe geeignet. Eine
direkte Lichteinstrahlung auf den Bild-
schirm sollt man jedoch vermeiden und
eine Mattfolie aufgebracht werden. Eine
Binokularpriiffung kann man an ande-
ren Testen zusitzlich ausfithren.

Um die Zukunft der Keratokonusbe-
handlung ohne Hornhauttransplantati-
on und neue Ansitze fiir das Corneal
Cross-Linking ging es bei Léonard Koll-
ros (M.Sc. Clinical Optometry Europ-
tom, Leitender Optometrist, ELZA Ins-
titute AG, Dietikon/CH). Die einzige
Behandlung zur Stabilisierung eines
progressiven Keratokonus das Horn-

Hannah Kistner konnte in Ihrer Studie feststellen, dass Syntonic Optometry

sinnvoll ist.

Optometrie 2/2024

haut Cross-Linking. Dieses Prozedere
zielt darauf ab, die Hornhaut mithilfe
einer Riboflavin-Lésung und ultravio-
lettem Licht zu stirken. Die Standard
Cross-Linking Protokolle dienen jedoch
nicht der Verbesserung der Sehkraft,
sondern der Stabilisierung. Am ELZA-
Institut in Zirich hat man ein neues
Protokoll entwickelt, das nicht nur die
Hornhaut stabilisiert, sondern auch die
Topographie um mehrere Dioptrien ver-
bessert, ohne Gewebe zu entfernen.
Mit einer seit 80 Jahren angewand-
ten Form der Lichttherapie — der Synto-
nic Therapie — beschiftigte sich an-
schliefend Hanna Kistner (Augenop-
tikerin, B.Sc. Augenoptik/Optometrie,
aktuell im Masterstudiengang Op-
tometrie/Opthalmotechologie/Vision
Science). Es geht darum, etwas ins

lauterte Silke Lohrengel.
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Gleichgewicht zu bringen. Ansatz der
Therapie: Visuelle Probleme entstehen
demnach durch ein Ungleichgewicht
des vegetativen Nervensystems (VNS).
Verschiedene Farbfilter sollen das VNS
nun wieder ins Gleichgewicht bringen
und Probleme mildern. Nach aktuellen
wissenschaftlichen Studien gebe es al-
lerdings im Moment keine konsisten-
ten Beweise fiir die Wirksamkeit von
Syntonicsin BezugaufVerinderungen
der Sehfunktion. Was man allerdings
weif: Licht hat enormen Einfluss auf
uns Menschen. Nun gelte es herauszu-
finden, wie Licht gezielteingesetzt wer-
den kann, um visuelle Probleme zu
behandeln. Die Forschung geht also
weiter.

Transformation und Verinderung
der Branche stand im Mittelpunkt des
folgenden Kongressvortrages. Shared-
Care hat im deutschen Markt an Fahrt
aufgenommen, die Augenoptikund Op-
tometrie verdndern sich. Robert Habel
(Topcon Deutschland Medical, Director
Business Development), dessen Unter-
nehmen einer der Treiber der Telemedi-
zin-Entwicklung ist, blickte iiber den
Tellerrand der deutschen Optometrie.
Einige seiner Zukunftsvisionen: Mobi-
le Telemedizin — Versorgung also dort,
wo sie gebraucht wird (in Altenheimen
oder Verwaltungen) mit kleinen oder
groferen Bussen, spezielle Angebote
wie Diabetiker Screening und FEinsatz
von KI in den Systeml6sungen.

Unterbrochen wurde der Vortragsrei-
gen mit einer Diskussionsrunde zur
»Kooperation mit ortsansdssigen Au-
genarztpraxen — Vorteile und Vorge-

Warum das optometrische Sehfunktionstraining in der Praxis hilfreich ist, er-



Die Augengesundheitsvorsorge spielt weltweit eine Rolle. Robert Habel erklirte
anschaulich, wie hier moderne Technologie auch dem Augenoptiker/Optomet-

rist hilft.

hensweise«. Die Teilnehmenden Sand-
ra Schmidt, Krénchen Optik Siegen,
Jorg Schiirzholz, Optik Schiirholz Es-
senund Mandy Stengler-Schrodt, Teich-
mann Ohren & Augenwelt, Frankfurt
a.M. Hierwurde mehrals deutlich, dass
optometrische Untersuchungenimmer
mehr zum Alltag bei den Augenopti-
kern gehoren. Die Kooperation mit Au-
genirzten funktioniert zwar noch nicht
reibungslos, aber man ist auf einem gu-
ten Weg.

Bevor es mit geballten Informationen
aus der Medizin zum Schlussspurt
ging, betrat Silke Lohrengel (M.Sc. Visi-
on Science (Optometry), Dipl. Ing. (FH)
Augenoptik, Funktional- und Kinder-
optometristin WVAO, Bollschweil) die
Bithne. IThre provokante Ausgangsfrage:
Esoterik oder doch evidenzbasiert? —
das optometrische Sehfunktionstrai-
ning am Beispiel der Konvergenzinsuf-
fizienz auf dem Priifstand.

Ein Sehtraining werde zwar von un-
terschiedlichsten  Berufsgruppierun-
gen wie Ergo- oder Physiotherapeuten,
Kinesiologen, Sporttrainern, Heilprak-
tikern oder Ernihrungsexperten ange-
boten, doch»nur der Optometristhatals
einzige Berufsgruppe die Moglichkeit,
die Funktionen und Fihigkeiten des
Auges tatsichlich zu messen, so Silke
Lohrengel.

Dazu gebe es Messverfahren, welche
im Vergleich zu Entspannungsmetho-
denwienach Bates, evidenzbasiertsind.
In diesem Vortrag stellte sie die Mess-
methodik, Falleinteilung sowie das dar-
auf basierende Training anhand einer
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Konvergenzinsuffizienz vor. Sympto-
me sind u.a. verschwommenes Sehen,
Doppeltsehen, kratzende Augen Dis-
komfortverbunden mit Naharbeit, fron-
tale Kopfschmerzen, schwere Augenlie-
der, Konzentrationsverlust, Miidigkeit,
Ubelkeit, Druckgefiihl oder allgemeine
Ermtdung.

Anwendungen mit Kiinstlicher Intel-
ligenz (KI) haben unser Leben, teilweise
unbemerkt, verindert und werden es
weiter verdndern. In der Augenheilkun-
de sind in Deutschland wenige CE-zer-
tifizierte KI-Anwendungen verfiigbar.
Uber Kiinstliche Intelligenz in der Au-
genheilkunde und um Chancen und
Herausforderungen referierte Prof. Dr.
med. Ulrich Kellner (Arztlicher Leiter &
Geschiftsfiihrer MVZ Augenirztliches
Diagnostik & Therapiecentrum Sieg-
burg GmbH mit Zentrum fiir seltene
Netzhauterkrankungen). Seit tiber ei-
nem Jahr setzt er KI-Anwendungen kli-
nisch ein. Es sei ein Lernprozess. Fiir
ihn, wie auch fiir die Ent-
wickler. Vorteile fiir Pati-
enten und Arzte liegen
darin, verschiedene Da-
ten miteinander zu integ-
rieren, damit Diagnosen
zu vereinfachen, Ver-
laufskontrollen zu opti-
mieren, Abliufe zu stan-
dardisieren und Zeit zu
sparen.  Herausforde-
rung bleibt, die Grenzen
der  KI-Anwendungen
kennen zu lernen. Sieht
er eine Bedrohung durch

Die K1 ist auch in der Augenheilkunde angekommen. Prof. Dr. Keller prisen-
tierte die Chancen und Herausforderungen.

neuen Entwicklungen? »Vor- und Nach-
teile neuer Technologien haben vielfil-
tige Aspekte. Eine neue Technologie
wird sich durchsetzen, wenn sie ausrei-
chend Vorteile zu einem akzeptablen
Preis bietet.«

Zum Schluss gab es dann noch ein-
mal Einsichten in die Kataraktchirur-
gie. Gingeszum Kongressanfang durch
75 Jahre Augenoptik, war es zum Ab-
schluss die »Entwicklung der Katarakt-
chirurgie in den letzten 10 Jahren.

»Was ist sinnvoll und was ist nur Wer-
bung?, fragte Prof. Dr. med. Walter Se-
kundo (Direktor der Universitits-Au-
genklinik Marburg). Er gewihrte tiefere
Einblicke in die rasanten technischen
Fortschritte desvergangenen Jahrzehnts
bei Anisthesieverfahren, Maschinen-
entwicklung, Laser-assistierte Katarakt-
chirurgie (sog. Femto-Katarakt), Intra-
okularlinsen (IOL)-Entwicklung (As-
phirische monofokale IOLs (sphirisch
und torisch)), IOLs mit und ohne Blau-

Die Kataraktchirurgie hat eine Entwicklung genommen, die den Men-
schen sehr hilfreich sein kann. Prof. Dr. Sekundo zeigte auf, warum
man gerade deshalb den Durchblick behalten sollte.
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lichtfilter, Multifokale IOLs und Exten-
ded depth of focus (EDOF) IOLs.

Damit endete der 75. Jahreskongress.
Resumée von Fritz Passmann: »Die Ver-
antwortlichen wussten, dass es aufler-
gewthnlich gutwird. Jedoch hitte diese
glanzvolle Veranstaltung mehr Teilneh-
mer verdient gehabt.« Fiir ihn sind Wei-
terbildung, Seminare, Wissen auf der
Hohe der Zeit, wichtig. »Dennoch soll-
ten wir uns iiber neue Formate Gedan-
ken machen. Ist eine Prisenzveranstal-
tung noch zeitgemif? Sind neue For-
mate wie eine Hybridveranstaltungen
notwendig?«

Was auch immer kommen mag, die
»WVAO wird auch in Zukunft ihren
Blick von der Tradition in die Moderne
richten«, erkliart Geschiftsfithrer Hart-
mut Glaser. »Dazu gehort die Vertie-
fung des optometrischen Fachwissens
im Berufsstand, die kontinuierliche
Weiterentwicklung der Kompetenzen
— Spezialisierungen — unter Einbezie-
hung modernster Technologien und die

AUS DER ARBEIT DER WVAO

Bis zum Schluss ein tolles Auditorium, das die Qualitit der Referenten, Fachvortrage und Workshops zu

schdtzen wufte.

stirkere Integration in das Gesund-
heitssystem, um die bestmégliche Ver-
sorgung von Menschen mit Sehproble-
men zu gewihrleisten.«

Abschliefend noch ein Zitatvon Fritz
Paffmann: »Wir haben viel gelernt: All-

gemeines, Wissenspeaks, aber auch die
Wichtigkeit, Grundkompetenzen der
Optometrie auf hohem Niveau auszu-
iiben. Den Wissenshunger hierzu stillt
die WVAO —auf weitere 75 Jahrel« W

Frank Sonnenberg
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Wabhlen

Fritz Pafdmann zum neuen Stiftungswart der Hans-Sauerborn-Stiftung der WVAO gewihlt.

In der WVAO Mitgliederversammlung
vom 19. April 2024 in Mainz wurde
Fritz Palmann einstimmig zum neuen
Stiftungswart gewihlt. Seinem Vorgin-
ger Dieter Kalder wurde herzlich fiir sein
ehrenamtliches Engagement gedankt.

Zur Hans-Sauerborn-Stiftung

Im Jahre 1952 beschloss der Vorstand

der WVAO zu Ehren ihres damaligen

Vorsitzenden Hans Sauerborn eine Stif-

tung ins Leben zu rufen, um beduirfti-

gen und wiirdigen Studierenden / Per-

sonen in der Aus- und Weiterbildung

durch Stipendien (zinslose Darlehen)

zu unterstiitzen und zu férdern. dierenden in der Aus- und Fortbildung Vorstandsmitglied Sabine Schlicht
Bis zur heutigen Zeit ist man diesen  aufverschiedenste Weise, auch bei Aus- ~ wurde ebenfalls einstimmig — in Abwe-

Grundsitzen verpflichtet geblieben. landsaufenthalten oder durch Fach- senheit— zur neuen Tagungsreferentin

Mittlerweile unterstiitzen wir die Stu-  buchspenden. gewdhlt. ]

Dank an Dieter Kalder fiir besonderes ehrenamtliches
Engagement

Dieter Kalder war neun Jahre lang ehrenamtlicher Stiftungs-
wart der Hans-Sauerborn-Stiftung der WVAO. Unter seiner
Agide wurde die Stiftung im Zusammenwirken mit dem Ge-
schiftsfithrer der WVAO, Hartmut Glaser, neu ausgerichtet,
z.B. durch kostenlose Darlehen fiir Studierende bei Auslands-
aufenthalten, die Vergabe des HSB-Preises fuir den Berufs-
nachwuchs und Biicherspenden an Fachschulen.

Fur seine ehrenamtliche Unterstiitzung sind wir sehr
dankbar. Sie sind das Herz unserer Organisation und tragen
mafigeblich zu unserem Erfolg bei“, so WVAO-Vorsitzende
Vera Pfeifer.

Die Zeit, die Energie und das Herzblut, das Dieter Kalder in
vielfiltiger Weise in die WVAO investiert - zuletzt mit einem
Festvortrag zum 75-jihrigen Jubilium der WVAO - ist ein
leuchtendes Beispiel dafiir, dass ehrenamtliches Engagement
jung halt.

Miteinem prickelnden Genuss und einem frithlingshaften
Blumenstraufl haben wir unseren Dank und unsere grofle
Anerkennung zum Ausdruck gebracht. Wir sind sicher und
dankbar, dass er uns auch in Zukunft mit seiner Tatkraft un-
terstiitzen wird. ]

Dank an Dieter Kalder und seine Ehefrau
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AUS DER INDUSTRIE

Industrieausstellung — ein Ort der Inspiration
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fiir neue Ideen

Die Aussteller am Jubiliums- Lomb, Carl Zeiss, Cooper Vision, len einen herzlichen Dank fiir
kongress trugen nicht nur zum  Eytec, Oculus, Topcon und Visio- diese aufwertende und Dberei-
guten Kommunikationsklima nix. Mit dabei auch BON, Deut- chernde Kooperation. ]
bei, sondern inspirierten durch scheAugenoptik, Hoya, MPG&E,
eine iibergreifende Technologie- Neostyle, Pricon, shape-enge-
show die anwesenden Teilneh- neering, Visus und natiirlich
mer. Mit dabei waren die Prof. Lingelbach mit seinen tol-
Hauptsponsoren Bausch & len optischen Tduschungen. Al-
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Potentiale in der Augenoptik

Vortrag zum gleichen Thema auf dem Jahreskongress der WVAO in Mainz am 21.4.2024

Inhalt Stell dir Fragen!

Ausrichtungen und Schwerpunkte in der Augenoptik

Grundlegendes zur Optometrie
Systeme fiir Kundenbindung und Spezialisierung fiir
Kontaktlinse und Optometrie

1
2
3. Praxismanagement
4
5

6. Resiimee

1. Stell dir Fragen!

Nicht nur der WVAO-Jahreskongress

hat mit dem 75jihrigen Jubildum eine

gewisse Reife erreicht — viele der Ge-

schiftsinhaber sind in einem Alter, in

dem das Leben einem und einer Jeden

grundsitzliche Fragen stellt. Wer tig-

lich nur im Hamsterrad steckt, kommt

nicht dazu, weil das Tagesgeschift alle

Zeit und Energie nimmt. Wenn man es

hinund wieder schafft, sichzulésenum

dem Geschift fiir eine Zeitlang den Rii-

cken zu kehren, kommen solche und

dhnliche Fragen wie von selbst:

® Wie mochte ich arbeiten?

® Was macht mir Spafl, was erfiillt
mich, was gibt meiner Arbeit Sinn?

® Was kann ich mir leisten zu tun?

® Was kann ich mir leisten nicht mehr
zu tun?

® Wie kann ich mein Unternehmen
profitabler machen?

® Wie erreiche ich unternehmerische
Freiheit?

Um zunichst zu diesen oder dhnli-
chen Fragen zu kommen, ist es also
wichtig, sich aus dem hektischen Ar-
beitsalltag zu befreien und bewusst
nichts zu machen. Kein Sport, keine
liegengebliebenen Sachen erledigen
und auch nicht am Handy Videos an-
schauen. Langeweile beférdert und er-
moglicht Kreativitit. Psychologen be-
schreiben das so: »Langeweile ist das
grofite Geschenk, das wir uns machen
konnen« (siehe auch: Welt online vom
31.03.2018).
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2. Ausrichtung

In der modernen Augenoptik gibt es
zahlreiche Moglichkeiten sich zu spezi-
alisieren — unméglich alle Ausrichtun-
gen gleichermaflen als Spezialist zu
betreiben. Kombinationen der einzel-
nen Schwerpunkte sind durchaus sinn-
voll und je nach Mitarbeiterinteressen
und -anzahl realisierbar. Wenn jedoch
die Hauptkompetenz nur bei einem
Mitarbeiter liegt, birgt das das Risiko,
dass der Schwerpunkt aufgegeben wer-
den muss, wenn der Mitarbeiter das Un-
ternehmen verlisst. Um das zu vermei-
den, solltejeder Bereich von mindestens
zwei, besser drei Mitarbeitern als Siu-
len getragen werden und von allen im
Betrieb arbeitenden gelebt und weiter-
entwickelt werden. Es reicht zum Bei-
spiel nicht, den Schwerpunkt Kinderop-
tometrie als Chef durchzufiihren. Um
daszutun, missen die damitverbunde-
nen Dienstleistungen aktiv von allen
Mitarbeitern verstanden, erklirt und
angeboten werden konnen. Dazu
brauchtesregelmiflige Besprechungen
um das Commitment, die Identifikati-
on und die eigene Ver-

pflichtung eines jeden

Mitarbeiters ~ gegentiber

dem Angebot und dem

Gesamtkonzept zu festi-

gen. Jeder Mitarbeiter

braucht eine eigene, posi-

tive Position seiner eige-

nen Ansichten und seines

eigenen  Standpunktes

gegeniiber der Speziali-
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sierung. Dieser Punkt kann gar nicht
wichtig genug genommen werden und
wird hiufig unterschitzt. Kunden rie-
chen férmlich die eigene Attitiidde des
Beraters und durchschauen schnell ei-
ne oberflichlich oktroyierte Verkaufs-
absicht.

Eine nicht erschopfende Auswahl an
Ausrichtungen in der Augenoptik:
® Ausgefallene, extravagante Brillen-
Mode
Nachhaltigkeit, Made in Germany,
Made in Europe
Partnerschaft mit Online-Plattformen
Optometrische ~ Untersuchungen/
Gesundheits-Optik
Kontaktlinsen
Kleinkinduntersuchungen (0-5 Jah-
re)
Kinderversorgung (615 Jahre)
Low Vision
Sportoptik
Visualtraining/Sehfunktionstrai-
ning

3. Praxismanagement

Viele Dbesprochene Schwerpunktthe-
men sind zeitintensiv — was am Beispiel
der Optometrie leicht erkennbar ist.
Deshalb ist es wichtig, ressourcenspa-
rend zu arbeiten und Abliufe zu opti-
mieren.

Optometrie ist zeitintensiv

® Optometrische Themen sind kom-
plex und sind auch nach jahrelanger
Anwendung in der Praxis fast uner-

Markus Leonhard

Augenoptiker, Dipl.-Ing.(FH)
Augenoptik, M.Sc. Vision Science
and Business/ Optometry,
Schwibisch Gmiind



schopflichin BezugaufErkenntnisse
und Wissensaneignung.
Optometristen bendtigen mehrere
Tage im Jahr Fortbildung und Schu-
lung um tiberhaupt sinnvoll optome-
trisch titig sein zu kénnen.

Lesen und studieren von Fachzeit-
schriften und Fachartikeln istebenso
erforderlich, wie die eigene Ausein-
andersetzung und Recherche mit
Themen, die Kunden mitbringen.
Neue Themen entstehen durch neue
Entwicklungen und wollen ebenso
erlernt werden, wie das richtige Be-
dienen und Nutzen neuer Gerite zur
Untersuchung.

Die Durchfithrung der optometri-
schen Untersuchung will verkauft
werden. Dazu braucht es viele inter-
ne,und wiederkehrende Besprechun-
gen mit Ausloten, Abgrenzen, Stand-
punkte definieren und Selbstsicher-
heit aufbauen.

Die Ausiibung der optometrischen
Untersuchung selbst ist sehr zeitin-
tensiv und noch mehr: Sie kann mei-
nes Erachtens im Augenoptikbetrieb
nur gewinnbringend durchgefiihrt
werden, wenn sie zeitintensiv betrie-
ben wird. Effektivitit bezieht sich nur
aufinterne Abldufe im Hintergrund;
nimmt sich der Optometrist nicht
ausgiebig Zeit, kann sich der positive
Aspekt der Untersuchung sogar ins
Gegenteil verkehren und der Kunde
empfindet die schnelle Untersu-
chung ohne ausfiihrliche Beratung
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Abb. 1: Optometrie ist zeitaufwdndig und sollte auch zeitintensiv betrieben werden.

als Verkaufstrick von dem er selbst
nichts hat.

Fazit: Ohne gut funktionierende Ab-
laufe istes bei dem heutigen und sichin
Zukunft noch verschirfenden Fach-
kraftemangel kaum méglich, gewinn-
bringend Optometrie zu betreiben.

Beim Praxismanagement geht es da-
rum, sich nicht an den eigenen Bediirf-
nissen, beziehungsweise an den Be-
diirfnissen des Betriebes auszurichten
— diesen Eindruck mag man in man-
chen Arztpraxen bekommen — sondern
es geht darum, sich idealerweise am ei-
genen WARUM zu orientieren.

Das eigene WARUM beantwortet die
Frage, warum man sich gerade fiir diese

Ausrichtung entschieden hat. Kann je-
der im Betrieb diese Fragen nach dem
WARUM  beantworten?  Zunichst
braucht es Visionen des Chefs, dann
miissen Mitarbeiter eingebunden wer-
den und sich einerseits mit dem ge-
meinsamen WARUM auseinanderset-
zen und zusitzlich ein eigenes WAR-
UM finden.

Buchtipp: Simon Sinek,
Frag immer erst: Warum.

Simon Sineks Frage nach dem WAR-
UM zeigt sich als Quintessenz im Gol-
den Circle Modell (Abb. 2), sieche auch
https://www.121watt.de. Wir fragen
hiufig was und wie wir etwas machen,
aber zuwenig und zu spiat, WARUM wir
etwas machen.

Optometrie aus Marketinggriinden
zu betreiben, um zum Beispiel durch
intensive Beschiftigung mit dem Kun-
den hoherwertige Gleitsichtgliser zu
verkaufen, ist sicher nicht das WARUM,
nach dem der Kunde sich sehnt. Durch-
schaut der Kunde diese vordergriindige
Masche, kann er kaum noch Vertrauen
haben, in den Sinn einer optometri-
schen Untersuchung, auch nicht in das
Augenoptik-Geschift. Auch fiir einen
grundlich arbeitenden Mitarbeiter
kann aus einem reinen »wir verkaufen
damit hochwertiger-Aspekt« kein an-
haltender und intrinsischer Beweg-
grund erwachsen. Menschen durch-

Abb. 2: Die Frage nach dem WARUM ist grundlegender als die Frage nach dem WAS und WIE.
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Abb. 3: Interessant: wirtschaftlich erfolgreiche Unternehmen haben dies auch Prozess-Optimierungen zu

verdanken.

schauen oberflichliche Kniffs und ver-
lieren anschlieflend das Interesse. Das
gilt fiir Kunden und Mitarbeiter. Des-
halb ist es wichtig, sich griindliche Ge-
danken tiber das eigene WARUM zu
machen und auch im Team zu diskutie-
ren und zu entwickeln.

Praxismanagement bedeutet effizi-
entere Arbeitsabliufe und zielgerichte-
tes Verhalten. Alle Arbeitsabliufe sind
Prozesse und kénnen immer weiter op-
timiert werden. Es ist nie ein Punkt er-
reicht, ab dem Abldufe nicht mehr ver-
besserungsfihig sind, weil sich Titig-
keiten dndern und wieder neu durch-
dacht werden miissen, Beispiel: Fern-
randung. Viele Augenoptiker haben,
zum Beispiel aus Personalnot, auf Fern-
randung umgestellt. Das erfordert an-
dere Abldufe und Prozesse im Vergleich
zur kompletten Fertigung in der eige-
nen Werkstatt. Selbst wenn sich in den
geforderten Abldufen nichts dndert, be-
steht immer die Tendenz, dass Abliufe
mit der Zeit ineffizienter werden. Inef-
fiziente Prozesse schmilern Gewinne,
machen trige und ungliicklich, sagen
Prozessoptimierungs-Experten. Mitar-
beiter wollen lieber frither nach Hause
gehen als spiiren, dass sie das, was sie
gerade tun, auch in der Hilfte der Zeit
erledigen konnten. Viele Optimie-
rungsprozesse konnen Zeit sparen und
dadurch sind flexiblere und kiirzere Ar-
beitszeiten moglich oder es lassen sich
neue Prozesse integrieren.

Es gehtnichtimmer darum, Stunden
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einzusparen: Anhand des Kassiervor-
gangs bei Aldi Stid wird klar, dass sogar
Sekundeneinsparungen die Effizienz
erhéhen konnen. »Aldi Stid gibt auf sei-
nen Kassenbons weder den Betrag an,
mit dem der Kunde bezahlt, noch den
Riickgeldbetrag. Der Kunde muss selbst
nachrechnen, ob das Riickgeld stimmt.
Aldi Suid ist ziemlich stolz auf diese Me-
thode (siehe Stiddeutsche Zeitung vom
9.9.2018).« Damit erreicht Aldi Stid eine
Zeitersparnis von wenigen Sekunden,
die sich im Tagesablauf sehr wohl loh-
nen. Zurzeit wird versucht diesen Kas-
sier-Prozess mit Doppelkassen (zwei
Kunden legen ihre Ware parallel auf
zwei nebeneinanderliegenden Lauf-
bandern auf) zu steigern, um die Zeit
zwischen zwei Kassiervorgingen zu
verkiirzen. Das ist nur ein Beispiel fiir
allgemeine Prozess-Optimierung — der
Kassiervorgang birgtim Augenoptikge-
schift freilich kein Einsparpotential.
Der erste Schritt der Prozessoptimie-
rung ist die Eliminierung von Zeitfres-
sern. Beispiele fiir betriebliche Zeitfres-
ser:
® Suchzeiten — 55 Minuten durch-
schnittlich taglich pro Mitarbeiter im
Biiro (siehe: https://www.buero-kai-
zen.de/)
® Perfektionismus
® Doppelte Karteifithrung
® Doppel- und Mehrfacharbeit, Hilfs-
bereitschaft, Missverstindnisse
® Beratungsgespriche ohne Ziel oder
Abschluss

® sich iiber Kunden idrgern

® mit Handy spielen oder Videos an-
schauen

® Alles alleine und selbst machen
(Werkstatt, Werbung etc.)

® Fachkriftemangel — die Suche nach
neuen Mitarbeitern

Der zweite Schritt der Prozessopti-
mierung konnte sein, Prozessbeschrei-
bungen miteiner Wissensdatenbank zu
beschreiben. Was beschrieben ist, lasst
sich leichter optimieren als das weniger
exakt bekannte. Eine Wissensdaten-
bankistauch fiir das Onboarding neuer
Mitarbeiter von grofRer Bedeutung.

Ein weiterer Schritt einer Prozess-
Optimierung ist die Regelung von Zu-
stindigkeiten. Beispiele fiir Zustindig-
keiten:
® Vorrite, Verbrauchsmaterial, Ge-

brauchsmaterial, Akkus fiir Tablets

etc.
® Fachliche Zuordnung — Speziallin-
sen, optometrische Untersuchungen
® Datensicherung
Fortbildungsbeauftragte zur Koordi-
nation von Fortbildungen fiir alle
Onboarding neuer Mitarbeiter
Lehrlingsausbildung
Sauberkeit und Ordnung
Deko

Ziel einer Regelung der Zustindig-
keiten ist es, den Chef zu entlasten, Mit-
arbeiter in die Verantwortung zu neh-
men und Abliufe reibungsirmer zu
betreiben. Das Auffiillen von Papier im
Drucker kann einen Brillen-Abgabevor-
gangaufhalten, fiir Unruhe sorgen und
sogar eine zuvor empfundene Professi-
onalitit nachtriglich schmilern. Wenn
das Papier im Drucker regelmiflig und
planmifig aufgefiillt wird, gibt es diese
Unterbrechung im Ablauf nicht und es
wird fiir alle diese unangenehme Situa-
tion vermieden.

4. Grundlegendes zur Optometrie

Grundsitzliches zur Optometrie und
zum Verhiltnis Augenoptiker — Augen-
arzt

® Augenoptiker sind keine Augenirzte
® Augenirzte sind keine Augenoptiker
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® Ein Besuch beim Augenoptiker er-
setzt nicht den Besuch beim Augen-
arzt

® Ein Besuch beim Augenarzt ersetzt
nicht den Besuch beim Augenopti-
ker

Fur Augenoptiker gilt es, Grenzen
einzuhalten, die nicht iiberschritten
werden. Kein Augenoptiker stellt eine
Diagnose, ist eine solche Regel. Ein Op-
tometrist, also ein speziell ausgebildeter
Augenoptiker darf nicht nur, sondern
soll eine Verdachts-Diagnose stellen.
Wiirde er dies nicht tun, wiren alle
Schulungen und Fort- und Weiterbil-
dungen unnétig.

Fiir Augenirzte gilt dasselbe: Gren-
zen sind auch hier einzuhalten, in Be-
zug auf die Augenoptik. Nur Augenop-
tiker diirfen Korrektions-Brillen be-
stimmen und abgeben. Nicht nur der
Gesetzgeber und hochstrichterliche
Beschliisse sind hier eindeutig. Brillen-
triger wissen auch, dass Brillen und
auch Kontaktlinsen in der Hand des Au-
genoptikers besser aufgehoben sind als
beim Augenarzt, das zeigt die alltigli-
che Praxis. Dennoch fithren Augenirz-
te Empfehlungen durch, die nicht auf
ausreichender Sachkenntnis und Er-
fahrung beruhen und die jeder Augen-
optiker kennt, Beispiel: »Nach der Kata-
rakt-Operation brauchen Sie gar keine
Brille mehrl« Fazit: Zum Wohl der Kun-
den/Patienten ist es fur beide Seiten
wichtig, professionelle Grenzen einzu-
halten.

5. Systeme fiir Kundenbindung und
Spezialisierung fiir Kontaktlinse und
Optometrie

Kontaktlinse
Kundenbindung und erfolgreiches
Wirtschaften auchim Kundensinne mit
Kontaktlinsen ist meiner Erfahrung
nach vor allem méglich tiber drei Wege.
Je eindeutiger und klarer die Wege be-
schritten werden, umso leichter lassen
sich die Leistungen und die vom Kun-
den empfundene Wunscherfiillung
und die Erfolge weiterempfehlen.
® OTC: Over the Counter. Verkauf iiber
die Theke, ohne Anpassung, Nach-
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Abb. 4: Prozesse sind tiberall und greifen ineinander — alle Abldufe sind Prozesse. Werden sie nicht opti-
miert, werden sie ineffizienter, die Reibung erhoht sich und es geht Energie verloren.

kontrollen und weiteren Service. Der
Service besteht darin, dass das Pro-
duktvorritig, richtig gelagert, schnell
auffindbar und haltbar ist. Das sind
Anforderungen, die an Medizinpro-
dukte zum Beispiel auch in Apothe-
ken gestellt werden und haben wenig
zutun mit augenoptischen Fertigkei-
ten und Kenntnissen. In 1a-Lagen in
Grof3stidten kann sich dieses Kon-
zept wirtschaftlich lohnen, birgt je-
doch die Gefahr, dass bei Fragen und
Problemen keine Kompetenz verfiig-
bar ist. Aus einer solchen Kundenfra-
ge kann zunichst eine Notlage fir
den Kunden entstehen, aus der dann
eine Unzufriedenheit wichst, die
auch auf andere Bereiche des Betrie-
bes tiberstrahlt. Deshalb ist dieses
Konzept nicht empfehlenswert fiir
Optometristen.

® Speziallinsen-Anpassung bei Kerato-
konus, Versorgung nach Transplan-
tation, Versorgung nach LASIK, irre-
guldre Hornhiute etc. Fiir diese Ver-
sorgungen ist ein guter Draht zu ei-
nem oder mehreren Augenarztpra-
xen erforderlich. Bei einer gezielten
augendrztlichen Verweisung an ei-
nen Spezialisten sind alle Parteien
gesetzlich auf der sicheren Seite,
wenn es sich um auflergewdhnliche
Leistungen handelt, an die verwiesen
wird. Es lisst sich leicht abschitzen,
dass der Umgang mit den genannten

Speziallinsen nur von wenigen Au-
genoptikern sicher beherrscht wird —
eine gezielte Empfehlung hatdeshalb
vor allem einen informativen Charak-
ter und kann nur gewollt sein — auch
vom Gesetzgeber. Das Konzept der
Speziallinsenversorgung kann posi-
tiv auch in andere Bereiche des Au-
genoptik-Geschiftes  iiberstrahlen
und ist geeignet, die Bekanntheit
utber und das Einzugsgebiet zu ver-
groflern.

Kontaktlinsen im Abo anzubieten ist
gingige Praxis und wird von vielen
Augenoptikern fiir standardisierte
und angefertigte Maflinsen seit Jahr-
zehnten erfolgreich praktiziert. Da-
bei wird hauptsichlich dem Dilem-
ma entgegenwirkt, in dem sich Kon-
taktlinsenanpasser befinden. Fordert
man vom Kunden den Geldbetrag,
den die Kontaktlinsenanpassung ini-
tiativ kostet, beziehungsweise wert
ist, ist der durchschnittliche Kunde
nicht bereitdies zu zahlen und willigt
erst gar nicht in eine Anpassung ein.
Macht der Augenoptiker enorme Zu-
gestindnisse und bietet seine An-
passleistung zu einem Bruchteil des
handwerklich richtig kalkulierten
Wertes an, ist der Kunde fiir eine An-
pass-Prozedur zu gewinnen, kauft
jedoch die spiter benodtigen Kontakt-
linsen im Internet zu einem Preis,
den der Augenoptiker aus wirtschaft-
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lichen Griinden nicht anbieten kann.
Aus diesem unlésbaren Dilemma
hilftein Abonnement, das Kunden an
das Geschift bindet und so bleiben
Folgeversorgungen beim Augenopti-
ker. Werden die Abliufe beherrscht
und fachlich richtig angewandt, bes-
te kontaktoptische Versorgung vor-
ausgesetzt, kann mit einem Abo-Mo-
dell auch mit standardisierten Kon-
taktlinsen dauerhaft Gewinn und ein
guter Deckungsbeitrag erzielt wer-
den.

Optometrie

Laut einer aktuellen  Umfrage
(2023,ZVA, GfK) praktizieren iiber 50%
aller Augenoptik-Betriebe bereits Opto-
metrie. Damit ist auch die optometri-
sche Untersuchung nichts exotisches
mehr, sondern zumindest das Angebot
gehort bei vielen Augenoptikerbesu-
chen fiir Brillenkunden dazu.

Die derzeitige Situation sieht jedoch
eher so aus: Optometrische Dienstleis-
tungen werden angeboten aber nicht
aktiv nachgefragt. Allenfalls wird ge-
meinsam mit einer neuen Brille auch
eine optometrische Untersuchung vom
Kunden angenommen.

Situation heute:

® Kunden kommen wegen Brillenkauf
zum Augenoptiker

® Optometrie wird im besten Fall mit-
verkauft und nicht verschenkt

® Kunden kommen nicht regelmifiig
wegen optometrischer Dienstleistung

® Optometristen sind in vielen Fillen
noch nicht der erste Ansprechpart-
ner, wenn es um Sehen oder Augen-
gesundheit geht — abgesehen von ei-
ner Kontaktlinsen- oder Brillenver-
sorgung

Ein optometrisches Ziel konnte sein:

® Optometrie abkoppeln vom Brillen-
kauf

® Jihrliche Einnahmen durch optome-

trische Dienstleistungen

Durch jihrliche optometrische Un-

tersuchungen zusitzliche Brillen ver-

kaufen

Optometristen sind auch zwischen

den jihrlichen Routine-Terminen

erste Ansprechpartner, wenn es um

das Sehen und die Augengesundheit

geht und entlasten damit Augenarzt-

praxen, die sich intensivum erkrank-

te Patienten kiimmern kénnen und

auch im Verdachtsfall fiir Diagnose

und Therapie zustindig sind

Die Treppe vom Zweifeln zum Tun

Der Wegzum iiberzeugten Optometris-
ten fiihrt die Treppe nach oben und be-
ginnt mit dem WARUM. Der Chef-Op-
tometrist geht dabei den Weg vor und
hilft den Mitarbeitern nachzukommen.
Nur das eindeutige, klare Handeln, bei
dem alle Zweifel unterwegs abgelegt
sind (Ich kann nicht, ich darfnicht, etc.)

Abb. 5: Optometrische Untersuchungen durchzufiihren ist lernbar — den Weg zum Handeln darfman nicht
unterschdtzen und muss gemeinsam gegangen und entwickelt werden.
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fithren auch beim Kunden zu einem au-
thentischen Erlebnis.

Das Abomodell auch ein Erfolgsmodell

fiir die Optometrie

Nachdem das Abomodell bei der Kon-
taktlinsenversorgung bei vielen Augen-
optiker zu einem erfolgreichen Ergeb-
nis fithrt, liegt es nahe, dies auch auf
optometrische Untersuchungen zu
ubertragen.

Ein jihrlicher Betrag von beispiels-
weise 69,— Euro kann alle Untersuchun-
gen einschlieRen und funktioniert
ebenso wie bei dem Kontaktlinsen-Abo:
niedrige Hiirden beim Einstieg und
Kundenbindung durch wiederkehren-
de Zahlungen. Der jihrliche Betrag von
69,— Euro wird vom Kundenkonto abge-
bucht und die Kunden werden mindes-
tens einmal jihrlich einbestellt zur
Routine-Untersuchung. Ahnlich wie
beim Kontaktlinsen-Abo gilt auch hier:
Die Leistung selbst ist mehr wert. Wiir-
de man jedoch beispielsweise 250,— Eu-
ro jahrlich verlangen, wiirde man weni-
ger Kunden davon iiberzeugen kénnen
und dann wire sogar die Verkaufsbera-
tung der optometrischen Untersu-
chung selbst sogleich weniger effektiv.
Man willim Alltag nicht den Kunden 30
Minuten davon iiberzeugen, was man
dienichsten45Minuten mitihmmacht.
Und man will auch nicht, dass der Kun-
de jahrlich tiberlegt, ob es ihm wert sei,
sich fiir 250,- Euro die Augen untersu-
chen zu lassen. Auch aus Griinden ei-
nes breit angelegten und niederschwel-
ligen Screenings ist es zielfithrend, die
optometrische = Augenuntersuchung
moglichstvielen Kunden leichtzuging-
lich zu machen.

Kunden erwarten von einem Opto-
metristen, dass er einerseits treffsicher
ist, was die Fassungsauswahl und die
Brillengliser betrifft, andererseits, dass
er komplexe Zusammenhinge durch-
schautund sich mitallen gingigen Auf-
filligkeiten auskennt. Moderne Opto-
metristen konnen diese Erwartungen
sowohl im Kundensinne als auch wirt-
schaftlich erfolgreich fiir das Augenop-
tik-Geschift erfiillen.

Optometristen konnen eine wichtige
Rolle spielen bei der Beratung, wenn es
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Abb. 6: Der optometrische Blick aufs Auge: Ein Optometrist sieht die ganze Schionheit des Sehorgans.

um medizinische Fragen geht. Selbst-
verstindlich gibt es komplexe, seltene
und schwierig zu verstehende Diagno-
sen, zu denen ein Optometrist dem
Kunden gegentiber wenig beitragen
kann. Dennoch sind selbst bei schwieri-
gen Fillen Kunden sehr dankbar, wenn
man ihnen Grundsitzliches verstind-
lich erklart und Hilfestellung gibt fir
weitere Moglichkeiten, das Sehen zu
verbessern oder sich Rat zu holen.

Viele Kundenfragen beziehen sich
nichtaufallzuschwierige Themen, son-
dern sind beim Augenoptiker genauso
gutaufgehoben wie in einer tiberfiillten
Augenarztpraxis oder in einer Zweig-
stelle eines MVZ (medizinischen Ver-
sorgungszentrum), das darauf angelegt
ist, moglichstviele Kataraktoperationen
durchzufithren. »Soll ich mich am
grauen Stark operierenlassen odernoch
warten’«ist eine hiufige Kundenanfra-
ge und kann — nachdem von einem Au-
genarzt dariiber beraten wurde, auch
mit einem Optometristen besprochen
werden. Dieser nimmt sich gerne die
Zeit, um dem Kunden zu demonstrie-
ren, ob eine neue Brille eine subjektiv
ausreichende Sehverbesserung bringt
oder ob doch die Katarakt-Operation die
bessere Alternative darstellt. Auch eine
nahende Katarakt-Operation birgt viele
Fragen, die ein Augenoptiker — nach-
dem der Kunde mit dem Augenarzt ge-
sprochen hat—griindlich fachlich erkli-
ren und fundiert vorbereiten kann, in-
dem er zum Beispiel iiber Blendschutz
mit dem Kunden spricht.
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6. Resiimee

Optometrische Untersuchungen anzu-
bieten gehort mittlerweile zum guten
Ton und wird hinsichtlich der Bevolke-
rungsentwicklung dlterer Menschen
mitihren altersbedingten Augenkrank-
heiten und andererseits bei tiberfiillten
Augenarztpraxen noch wichtiger. Um
optometrische Untersuchungen sinn-
voll durchzufiihren, reicht es nicht aus,
sicheinneues Geritzukaufenundeszu
bedienen. Optometristen tun gut dar-
an, sich mit dem eigenen WARUM aus-
einanderzusetzen, das im Team griind-
lich zu bearbeiten und fiir das eigene
Geschift zu entwickeln ist. Zeit und
Energie, zur Umsetzung und Entwick-
lung neuer Bereiche kann zumindest
teilweise durch Prozess-Optimierung

frei werden. Dass optometrische Unter-
suchungen von Brillenkunden ange-
nommen werden, ist bereits bewiesen;
besser wire, wenn Kunden anlisslich
derjihrlichen optometrischen Untersu-
chungen beim Augenoptiker Brillen
kaufen, denn letztendlich kann ein Zu-
satzverkauf der optometrischen Unter-
suchung nicht dartiber hinwegtiu-
schen, Optometristenlebenin der Regel
vom Verkaufvon Kontaktlinsen und vor
allem von Brillenglisern. Kontaktlin-
senund Brillengldser sindauch das, was
dem Kunden vor allem anderen das Se-
hen verbessert und damit trifft es unse-
re einzigartige und ureigene Bestim-
mung als optometrisch arbeitende Au-
genoptiker. |

Bildnachweis:

Optometristin bei der Beratung: eigenes Bild-
material

Das Golden-Circle-Modell aus https://
www.121watt.de/online-marketing/the-golden-
circle/

Kasse: Lizensiertes Adobe-Stock-Foto Adobe-
Stock_134850359

Zahnrider: Lizensiertes Adobe-Stock-Foto Ado-
beStock_777605553

Treppe: Lizensiertes Adobe-Stock-Foto Adobe-
Stock_69995842

Auge: Lizensiertes Adobe-Stock-Foto Adobe-
Stock_422392315

Augenuntersuchung: Lizensiertes Adobe-Stock-
Foto AdobeStock_232487322

Abb.7: »Sollich mich am grauen Star operieren lassen oder noch warten?« — Auch hier kénnen Optometris-

ten zusdtzlich zum Augenarzt hilfreich beraten.
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare

Sehzentrum

09.-11. November 2024

Augenoptik / Optometrie

25. September 2024
13./14. Oktober 2024
19./20. Oktober 2024
21. Oktober 2024

23. Oktober 2024

06. November 2024
13. November 2024

Kinderoptometrie
12./13. Oktober 2024
26./27. Oktober 2024

09./10. November 2024
18./19 Januar 2025

noch offen

Low Vision

09./10. November 2024

Funktionaloptometrie

23./24. November 2024
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Kurs zum Giitesiegel Sehzentrum

Sportbrillen

Spezialist Gleitsicht* I
Fundusbeurteilung

AMD

Star-OP und dann?

Licht und Auge

Spezialist fiir Orthokeratologie

Kinderoptometrie I

Untersuchung des binokularen
Systems

Kinderoptometrie I1
Kinderoptometrie I1I

Kinderoptometrie IV

Low Vision I

Funktionaloptometrie I — Basis

Ort

Mainz

Mainz
Mainz
Mainz
Mainz
Mainz
Mainz

Mainz

Mainz

Asperg

Mainz
ONLINE

Mainz

Mainz

Stuttgart

Mitglied

895,—€

275,—€
495,-€
425,-€
275-€
325,-€
275,—€
250,-€

475,—€
425,-€

475,-€
375,-€
475,-€

425,-€

495,-€

Mitarbeiter Nicht-
v. Mitglied Mitglied

325-€
545,— €
475,-€
325-€
350,-€
325,-€
295,-€

495,—€
475,-€

495,-€
395,-€
495,-€

475,-€

545,-€

34

995,-€

425,-€
695,- €
575,—-€
425,-€
450,— €
425,-€
395,-€

625,—-€
575, €

625,-€
525,—€
625,— €

575 €

645,-€

Referent

M. Worner
Bjorn Hammerling

J. Heymer

D. Kalder/F. PaRmann
O. Buck

O. Buck

D. Kalder/K. Lober

J. Dolata

P. Bruckmann

S. Wohrle
S. Wohrle

S. Wahrle
S. Lohrengel
S. Wohrle

Frank Wersich

M. Schitzing



Praxis-Seminar Sportbrillen

mit Sehstirke — die unterschatzte
Spezialiserung

25. September 2024 — Mainz

Seminarleitung:

Jens Heymer, Augenoptikermeister,
seit 25 Jahren begeisterter Sportop-
tiker mit eigenem Geschift in Biele-
feld

Wie Sie wissen, treiben mehr als die
Hilfte der Bundesbiirger nachweis-
lich Sport — etwa genauso viele Men-
schen benétigen eine Sehhilfe. Bei
vielen dieser Sporttreibenden stort
die Alltagsbrille beim Sportund wird
deshalb nicht oder nur als Behelf ge-
tragen. Das ist oftmals gefahrlich fiir
den Triger und die Brille.

Thnen als Teilnehmerin dieses Semi-
nars wird praxisnah und fundiert er-
lautert und anschaulich dargestellt,
warum es sinnvoll ist, Sportbrillen
im Geschift zusitzlich anzubieten.
Thre kompetente Beratung, Messung
und Versorgung sind das A & O fir
den Erfolg, auch iiber den augenopti-
schen Standardbereich hinaus. Wir
zeigen Thnen, wie das geht.

Praktische Alltags-Tipps und -Kniffs
runden das Seminar ab. 1 Tag fur
ein zukunftsweisendes Geschifts-
feld, das neue Horizonte fiir Sie und
IThre Kunden eroffnet — und auch
noch Spaf macht!

Seminar zum Spezialisten
fiir Kinderoptometrie — Teil |

12.—13. Oktober 2024 — Mainz

Seminarleitung:
Stefanie Woéhrle, M.Sc, Vision Sci-
ence and Business (Optometry), As-

perg

Ziel der Seminarreihe Kinderopto-
metrie 2.0isteine vertiefende Weiter-
bildung fiir Augenoptikermeister
und Optometristen auf diesem Spe-
zialgebiet.

Im ersten Teil wird besonders auf die
ersten Lebensjahre und die Entwick-
lung der visuellen Fahigkeiten einge-
gangen.

Im weiteren Verlauf werden die As-
pekte alters- und situationsgerech-
ter optometrischer Priif- und Mess-
methoden besprochen.

Die Teilnehmer kénnen auch bereits
Praxisfille zur Diskussion mit in die
Seminare bringen, welche erortert
werden, und somiteinen noch grofe-
ren Praxisbezug ermoglichen.

PS: Teil IT wird am 9.—-10. November
2024 und Teil 3 am 18.-19. Januar
2025 stattfinden.

VERANSTALTUNGEN

Seminar zum Spezialisten
fiir Gleitsicht* (Kurs )

13.—14. Oktober 2024 — Mainz

Seminarleitung:

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und -meister, Morfelden und
Fritz Paflmann, Augenoptikermeis-
ter, gepriifter Fortbildungstrainer
(HWK), Dortmund ... und im 2. Teil
zusdtzlich u. a. Martin Gross

Eine Gleitsichtbrille mit maximalem
Sehkomfort schafft hochzufriedene
Kunden. Der Augenoptiker/Optome-
trist als Berater und Problemloser ist
hier besonders gefordert.

Im Seminar vermitteln wir neutral,
herstellerunabhingig und praxisnah
in Theorie und Praxis die aktuellen
Wissensfaktoren fiir eine zielgerich-
tete Beratung der modernen Gleit-
sichtgldser. Fachliche Tipps und
Kniffs fir die problemlose und er-
folgreiche Anfertigung und Anpas-
sung von Gleitsichtbrillen und ein
kommunikativer Austausch zu in
der tiglichen Praxis auftretenden
»Problemen« runden das Seminar
erginzend ab.

Das Ziel: Der Ansprechpartner und
Problemldser Nr. 1 fiir Gleitsichtbril-
len vor Ort zu werden!

Das Seminar findetin zwei aufeinan-
der aufbauenden Kursen statt.

Zusatz-Option:

Wenn Sie zusitzlich das Zertifikat
Spezialist Gleitsicht* erreichen und
als vertrauenswiirdiger Augenopti-
ker/Optometrist auch im Internet

Optometrie 2/2024



auffallen und gelistet (www.gleit-
sichtplus.de) werden wollen, dann
miissen Sie noch folgende Vorausset-
zungen erfiillen: Ehrenkodex akzep-
tieren und positive Google-Bewer-
tungen erreichen. Das Zertifikat,
Logo und die Bewertungen kénnen
dann auf Threr Website und Ihrer
Werbung im Sinne eines gezielten
Empfehlungsmarketings gezielt ein-
gesetzt werden.

Praxis-Seminar Fundusbeurteilung
Erkennen, Urteilen, Handeln

19.—20. Oktober 2024 — Mainz

Seminarleitung:

Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH)Augen-
optik, M.Sc. Vision Science & Busi-
ness (Optometry)

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 tber deren
Beschaffenheitliefern und wie Sieim
Falle bestimmter Auffilligkeiten
richtig handeln und kommunizie-
ren.

Auch auf die sinnvolle Einbindung
der KI wird eingegangen.

Optometrie 2/2024
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Seminar Altersbedingte Makula-
degeneration (AMD) — Befundung

21. Oktober 2024 — Mainz

Seminarleitung:

Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, M.Sc. Vision Science & Busi-
ness (Optometry), Mengen

Weltweitist die altersbedingte Maku-
ladegeneration (AMD) mit 50% die
Hauptursache fur eingeschrinktes
Sehen und Erblindung im Alter. Die
Erkrankung tritt vorwiegend ab Mit-
te 50 auf. In der Altersgruppe zwi-
schen 65 und 75 Jahren sind etwa
20% der Menschen betroffen. Der
Verlust der Sehkraft verlduft oft ohne
Schmerzen —schleichend, chronisch
und wird oft erst spit erkannt.

Fiir den Augenoptiker wird es daher
zunehmend wichtiger mit der rich-
tigen Vorgehensweise die Kunden
auf AMD zu screenen und rechtzeitig
einer augenirztlichen Kontrolle und
gegebenenfalls Behandlung zuzu-
fuhren.

Ausfiihrliche Seminarinhalte

finden Sie unter
www.wvao-events.de

Seminar Star-OP und dann?

23. Oktober 2024 — Mainz

Seminarleitung:

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und —meister, Mérfelden und
Kathrin Lober, Augenoptikmeisterin

Konzept zur pri- und postoperativen
Beratung und Versorgung von pseu-
dophaken durch Augenoptiker/Op-
tometristen

Die Katarakt OP zihlt mittlerweile zu
den idltesten und am hiufigsten
durchgefithrte Operation in der Chi-
rurgie. In Deutschland werden ca.
800.000 OP’s im Jahr durchgefiihrt.

Das Seminar bietet eine Vorgehens-
weise fiir die optimale Beratung und
Versorgung Thres Kunden vor und
nach der Katarakt-OP. Besonders
wird auf die speziellen IOL’s und Bril-
lenglasversorgung eingegangen, die
abgestimmt auf die speziellen und
verindernden Bediirfnisse in den
Wochennach der Star-OP stattfindet.

Ziel ist es, die Zusammenarbeit zwi-
schen Augenoptiker, Refraktivma-
nager bzw. Augenarzt und Patient zu
fordern. Der Augenoptiker hat hier
die grofle Chance fiir diese Zielgrup-
pe der fachliche Ansprechpartner zu
werden, und eine hohe Kundenbin-
dung zu erreichen.



Praxis-Seminar intensiv: Untersu-
chung des binokularen Systems

26.—27. Oktober 2024 — Asperg

VERANSTALTUNGEN

Seminar Licht und Auge

6. November 2024 — Mainz

Kurs zum Fachspezialist Low Vision
WVAO - Teil |

9.—10. November 2024 — Mainz

Seminarleiterin:

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

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

Dieses Praxisseminar geht intensiv
auf die Stirken und Schwichen der
MKH und der integrativen Analyse
nach Scheiman & Wick ein.

Die Versorgungsmoglichkeit durch
Prismen, Addition und Visualtrai-
ning werden ausfiihrlich fiir die ein-
zelnen Fille besprochen.

Der Praxisbezug wird durch Beispie-
le aus dem Alltag hergestellt. In
Kleingruppen werden die Messun-
gen praxisnah durchgefiihrt und —
gemeinsam — ausgewertet.

Das Seminar findet in der Praxis von
Frau Worle statt. Die Kleingruppe ist
auf max. 8 Teilnehmer begrenzt!

Seminarleitung:

Josefine Dolata, M.Sc. Optometrie/
Vision Science, Doktorandin, Ernst-
Abbe-Hochschule Jena

Auswirkungen von Licht und Auge
und Kérper — Nutzen und Risiko
Nichtnurim Myopiemanagement oder
Low Vision gehtesumden Einflussvon
Lichtauf die Augen. Neben dem nattir-
lichen Sonnenlicht umgibt den Men-
schen in der modernen Welt taglich
Kunstlicht, sowohl am Arbeitsplatz als
auch im Privat- und Freizeitbereich.

In dem Seminar geht es um den Ein-
fluss von Rot- und Blaulicht auf die
Sehleistung, den Sehkomfort und das
allgemeine Wohlbefinden.

Inhalte des Seminars

® Bewertung von Potential und Risiko
verschiedener Leuchtmittel und
Lichtfarben

® Displayeinstellungen zur Optimie-
rung von Sehkomfort und Sehleis-
tung sowie zur Unterstiitzung von
Wohlbefinden und Gesundheit

® Bewertung und Einsatzmdoglich-
keiten verschiedener aktueller Fil-
tergliser

® Anwendungsmoglichkeiten und Ri-
sikobewertung von Rotlichttherapie

® Gesetzliche Rahmenbedingungen
von Einsatz, Anwendung und Risi-
kobewertung der Lichttherapie

® Kennenlernen  lichttechnischer
Messgrofien und -gerite sowie alter-
native Beurteilungsparameter und
-methoden von Licht
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Seminarleitung:

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

Haben auch Sie immer hiufiger die
Herausforderung, eine Brille anzu-
passen, beider Sie wissen, dass es mit
dieser Brille allein nicht getan ist?

In der Spezialisierung »Low Vision«
lernen Sie fachlich fundiert itber Ad-
ditionen von 3,5 hinauszudenken.
Verstehen Sie besser, wie Sie Entfern-
tes niherbringen, Gesichtsfelder
nutzen, ungewohnliche Blendung
reduzieren, Licht beschneiden und
richtig auswihlen.

Sie lernen unterschiedliche Arten
der Messungen von Visus, Kontrast,
VergrofRerungsbedarf und Gesichts-
feld, die sie zielsicher bei Ihren Kun-
den anwenden kénnen.

Thre Zielgruppe wird durch die Al-
terspyramide der Bevolkerung im-
mer grofer. Die Sehbehinderten su-
chen eine zuverlissige Beratung und
kompetente Seh-Versorgung vor Ort
—bei Thnen!
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Praxis-Seminar zum »Qualitits-
Giitesiegel Sehzentrum«

9.—11. November 2024 — Mainz

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

Die WVAO bietet Augenoptikern
und Optometristen einen fachlichen
Erfolgspfad mittels eines von der
WVAO entwickelten optometrischen
Leitfadens, der in die Praxis umge-
setzt begeisterte Kunden fiir das gute
und gesunde Sehen findet.

Das Glitesiegel Sehzentrum gibt
dem Verbraucher eine wichtige Ori-
entierungshilfe bei der Suche nach
einem fachkundigen Fachexperten
— gerade in Zeiten des Arztemangels
von zunehmender Bedeutung.

Mit dem dreitigigen Seminar bieten
wir Thnen ein neuartiges Kommuni-
kationskonzept, mitdem Sie sich und
Ihre fachlichen Dienstleistungen
von Anfang an in das richtige Licht
riicken und Thre Kunden von Threr
Fachexpertise iiberzeugen und »be-
gliicken«.

Freuen Sie sich auf ein neu tiberar-
beitetes Seminar mit exzellenten
Praktikern, das Thnen neue Impulse
und eine gezielte Neuausrichtung er-
moglicht, damit Sie Thren Berufnoch
erfolgreicher und mit noch mehr
Freude ausiiben konnen.

Optometrie 2/2024
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Seminar zum Spezialisten
fiir Orthokeratologie

13. November 2024 — Mainz

Seminarleitung:

Peter Bruckmann, staatl. gepr. Au-
genoptiker und Augenoptikermeis-
ter, K6ln

Mit Nacht-Kontaktlinsen zum freien
Sehen am Tage — viele interessierte
Verbraucher informieren sich regel-
mifRig auf unserer Internetseite
www.ok-info.org. Aber es gibt zu we-
nige augenoptische Ansprechpart-
ner, an die wir beim Thema Ortho-
keratologie weiter verweisen kénnen.

Fithlen Sie sich angesprochen? Dann
melden Sie sich heute noch zum Pra-
xis-Seminar an.

Unser KL-Spezialist Peter Bruck-
mann erldutert Thnen die systemati-
sche Vorgehensweise und den Ablauf
einer erfolgreichen Beratung (auch
in Bezug auf Myopie) und Ortho-K-
Anpassung praxisgerecht und live
vor Ort.

Geriteausstattung,  Qualitits-Leit-
faden, Ehrenkodex und Check —und
schon sind auch Sie fiir die Ratsu-
chenden der Ansprechpartner Nr. 1.

Neuer Kurs Funktionaloptometrie

23.—24. November 2024 — Stuttgart
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Seminarleitung:

Katja Schiborr, Marco Schitzing und
Andreas Berkmann M. Sc. Vision Sci-
ence and Business (Optometry)

Vermittlung der Basis fiir die Funk-
tionaloptometrie inklusive Funktio-
naltesten in Theorie und Praxis.

Was unterscheidet die Funktionalopto-
metrie von der »normalen« Augenoptik
oder Optometrie? Die Mdéglichkeiten
der Funktionaloptometrie werden vor-
gestellt, physiologische Abliufe werden
anhand des Bioengineering Models er-
ldutert, der visuellen Wahrnehmung
wird auf den Grund gegangen und
Funktionsteste werden in Theorie und
Praxis vermittelt.

Ziele:

® Die Funktionaloptometrie verstehen

® Funktionsteste in der Praxis einset-
zen

Neu: Praktischen Umsetzungshilfen
Nach jedem Seminar erhalten die Teil-
nehmer »Hausaufgabeng, die mit dem
Seminarleiter in einem Online-Mee-
ting im Nachhinein besprochen wer-
den. Zudem kénnen Fragen gestellt
werden.

Achtung: Um die Praxisnihe zu opti-
mieren findet der Kurs an wechselnden
Orten statt: Teil 1 Stuttgart, Teil 2 FH
Aalen, Teil 3 Optometrie Berkmann
Stuttgart, Teil 4 und 5 Stuttgart.



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Auf Kinderoptometrie spezialisierte 13 neue

Augenoptiker‘innen ausgezeichnet

In finf Wochenend-Seminaren haben
sich 13 Augenoptiker'innen bei der
WVAO in der Kinderoptometrie weiter-
gebildet und sich im Januar 2024 er-
folgreich der Priifung zum »Spezialist
fur Kinderoptometrie« der WVAO ge-
stellt.

Diese Seminarteilnehmer‘innen be-
standen die Priifung mit Bravour und
erhielten das besondere Zertifikat:

® Claudia Baumann,
Joh. Kaps Nachf. GmbH, Passau
® Mark Bienert,
ADLER & LUCHS OHG, Neuétting
® Martin Gebker,
Gebker Optik, Gronau-Epe
® Juliane Hoferlin,
Zickenheiner Optik GmbH, Lorrach
® Ahmad Homsy,
hoffmann und brillen GmbH,
Eberswalde
® Kristin Leuschner,
Steudel Optik Thermalbad,
Wiesenbad
® [ea Melcher,
Kronseroptik, Bernkastel-Kues
® Tanja Mesinger,
Mesinger Optik & Optometrie,
Vaihingen/Enz
® Cora Schweichler,
der Augen Blick, Maintal
® Claudia Ullrich,
Mesinger Optik & Optometrie,
Vaihingen/Enz

® Najma Wagner,

Optik Schwalen, Essen
® Annika Wolf,

wolf! GmbH, Neuhausen/Filder
® Olesja Zwinger,

AnSehen Optik, Wiesbaden

Auf der Verbraucher-Website www.
kindundsehen.de sind alle von der
WVAO gepriiften Spezialisten‘innen,
inzwischen tiber 100 (einhundert), ge-
listet. Ein neues Seminar startet am
12.-13.0ktober 2024 in Mainz. Anmel-
dungen unter www.wvao-events.de W
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FASZINATION AUGE:

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

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

Best.-Nr. 2012-2 - Carnival

Best.-Nr. 2014-1 - Liquid Best.-Nr. 2012-1 - Drops Best.-Nr. 2010-1 - Ornamental Eye



Best.-Nr. 2001-2 - Multicoloured Shades Best.-Nr. 2020-1 - The Art of Optometry Best.-Nr. 2020-2 - Imagination Best.-Nr. 2005-4 - Anatomie des Auges
Best.-Nr. 2017-2 - Planet Eye Il Best.-Nr. 2016-4 - Kontaktlinsen Best.-Nr. 2015-9 - Pop Art Best.-Nr. 2009-1 - Springtime for the Eye

Wir schaffen

gute Perspektiven
Best.-Nr. 1999-2 - EYE, EYE she thought Best.-Nr. 1999-3 - All Eye Can See

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

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

Bitte Bestell-Nummer(n) und Posternamen bereithalten.

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



Neue Mitglieder

zum 04.03.2024

Lampe, Julian
59846 Sundern

zum 02.04.2024

Enters, Torsten
57076 Siegen

Reike, Merit
45468 Miilheim

zum 05.04.2024

Schaefer, Dirk
57518 Betzdorf

Schmidt, Kerstin
96155 Buttenheim

zum 15.05.2024

Pfeiffer, Karsten
35096 Weimar/Lahn

Geburtstage

89 Jahre

Keintzel, Friedrich
96450 Coburg
06.09.2024

88 Jahre

Friederichs, Norbert
77604 Offenburg
21.09.2024

87 Jahre

Hasler, Peter
73005 Goppingen
11.07.2024

Joerchel, Rudolf
68775 Ketsch
26.09.2024

Zapp, Carl Helge
51643 Gummersbach
28.09.2024

86 Jahre

Wallner, Siegfried
71332 Waiblingen
12.09.2024

84 Jahre

Schneider, Josef
36341 Lauterbach
07.09.2024

83 Jahre

Skogvik, Roald
N -9292 Tromso
26.07.2024

Weikert, Klaus
60487 Frankfurt
02.09.2024
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Romanski, Paul-Hartmut
83607 Holzkirchen
10.09.2024

Herrmann, Eckhard
59872 Meschede
18.09.2024

Klingsporn, Helmut
58636 Iserlohn
25.09.2024

81 Jahre

Enzel, Konrad
74076 Heilbronn
24.07.2024

Fanti, Peter
71083 Herrenberg
07.08.2024

Bothmann, Willi
31840 Hessisch-Oldendorf
28.08.2024

Muckenhirn, Dieter
79280 Au
30.08.2024

Lehr, Adolf
55130 Mainz
24.09.2024

Biesterfeld, Hermann
96103 Hallstadt
26.09.2024

80 Jahre

Wiemann, Friedrich
70435 Stuttgart
06.07.2024

Kafarnik, Claus
53117 Bonn
04.08.2024

Meyer, Paul
63477 Maintal16.08.2024

Krille, Friedrich-Franz
25462 Rellingen
31.08.2024

79 Jahre

Kléter, Marianne
16792 Zehdenick
29.07.2024

Rebien, Holger
39539 Havelberg
12.09.2024

78 Jahre

Schmitz, Helmut
51379 Leverkusen
06.08.2024

76 Jahre

Potter, Herbert
88213 Ravensburg
01.08.2024

Matthies, Jirgen
31582 Nienburg
11.08.2024

Hinz, Hans-Joachim
25785 Nordhastedt
14.08.2025

PERSONALIEN

75 Jahre

Dr. Enders, Roland
53639 Konigswinter
10.07.2024

Reike, Klaus
45239 Essen
28.07.2024

Kickinger, Anton
83435 Bad Reichenhall
01.09.2024

74 Jahre

Pfeifer, Vera
48429 Rheine
02.07.2024

Soldan, Horst
63579 Freigericht-Somborn
18.07.2024

Kudella, Wolfgang
31134 Hildesheim
23.08.2024

Kéhn, Ute
60437 Frankfurt
25.08.2024

Meindl, Hans-Jérg
94032 Passau
13.09.2024

73 Jahre

Maiwald, Axel R.
63867 Johannesberg
01.08.2024

Hell, Manfred
45259 Essen
18.08.2024

72 Jahre

Steinwachs, Peter
64521 Grof3-Gerau
17.08.2024

Motzek, Hartmut
49179 Ostercappeln-Venne
31.08.2024

Girke, Wilfried
72124 Pliezhausen
02.09.2024

Miiller-Homa, Elvira
97461 Hofheim
26.09.2024

Misere, Heiner
41066 Monchengladbach
30.09.2024

Sroke, Wilfried
01108 Dresden
30.09.2024

71 Jahre

Horig, Bruno
76437 Rastatt
23.08.2024

Krinner, Christine
84061 Ergoldsbach
05.09.2024

70 Jahre

Reckmann, Franz
42799 Leichlingen
24.07.2024
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Schwab, Karl
90542 Eckental-Forth
29.07.2024

Tolksdorf, Sabine
44629 Herne
29.07.2024

65 Jahre

Apel, Dirk
29410 Salzwedel
02.07.2024

Bruns, Wilfried
26655 Westerstede
11.07.2024

Maiwald, Beatrix E.
63739 Aschaffenburg
11.07.2024

Hoff, Martin
76887 Bad Bergzabern
24.07.2024

Risch, Stephan
45141 Essen
25.07.2024

Boettcher, Thomas
67227 Frankenthal
13.08.2024

Nigele, Jochen
73220 Kirchheim
17.08.2024

Faber, Guido
B —4780 St. Vith
21.08.2024

Kiihne, Stefan
79588 Efringen-Kirchen
08.09.2024

Carstens, Martin
14532 Kleinmachnow
17.09.2024

Jenisch, Rudolf
61250 Usingen
27.09.2024

60 Jahre

Feldmann, Stefan
84049 Elsendorf
09.08.2024

Pfeil, Michael
55116 Mainz
23.08.2024

Avermann, Carsten
44135 Dortmund
25.08.2024

Veronesi, Marco
CH - 4310 Rheinfelden
25.08.2024

Vallon, Cornelia
75015 Bretten
10.09.2024

Grimm, Astrid
95326 Kulmbach
23.09.2024

Backmund, Sabine

74321 Bietigheim-Bissingen
25.09.2024



50 Jahre

Scharf, Silke
63654 Biidingen
15.07.2024

Lutstorf, Stefan
CH - 3268 Lobsigen
22.07.2024

Paukner, Thomas
84061 Ergoldsbach
01.08.2024

Weikert, Sebastian

60487 Frankfurta.M.

11.08.2024

Klittemeyer, Melanie
26127 Oldenburg
06.09.2024

Barthel, Mike
31655 Stadthagen
07.09.2024

Schweichler, Cora
63477 Maintal
27.09.2024

PERSONALIEN

Ehren-Geburtstage

87 Jahre

Lange, Karl-Otto
57319 Bad Berleburg
28.08.2024

85 Jahre

Miiller, Eckhard
87435 Kempten
09.07.2024

59 Jahre

Prof. Dr. Grein, Hans-Jiirgen
24306 Plon
01.09.2024

50 Jahre
WVAO-Mitgliedschaft

Richter, Hans-Georg
63263 Neu Isenburg
02.08.2024

Frommann, Volker
73207 Plochingen
01.09.2024

Hiussler, Helmut

Krimer, Thomas

71634 Ludwigsburg 76185 Karlsruhe
01.09.2024 01.09.2024
Schmitt-Lieb, Karl-Veit Winter, Martin
97070 Wiirzburg 38100 Braunschweig
01.09.2024 01.09.2024
25 Jahre
- Verstorben
WVAO-Mitgliedschaft

Emminger, Ralf
80333 Miinchen
01.09.2024

Holzapfel, Stefanie
14532 Kleinmachnow
01.09.2024

Képpen, Werner
79299 Wittnau
verstorben am: 18.03.2024

Heerhorst, Karl-Heinz
53840 Troisdorf
verstorben am: 26.10.2023
Mitteilung kam 22.03.2024

Ehre wem Ehre gebiihrt

Im Rahmen des Jubiliumskongresses
der WVAO wurde Peter Bruckmann,
staatl. gepr. Augenoptiker und Augen-
optikermeister aus Kéln, eine besonde-
re Ehre zuteil. Aufgrund seiner Ver-
dienste um den Berufsstand und die
WVAO erhielt er aus den Hinden der
WVAO-Vorsitzenden Vera Pfeifer die
Urkunde zum Ehrenmitglied. Peter
Bruckmann engagierte sich ehrenamt-
lich als stv. WVAO-Vorsitzender, Vorsit-
zender und Leiter der Arbeitsgruppe
Orthokeratologie. In dieser aktiven Zeit
wurde unter seiner engagierten Mitwir-
kung das Giitesiegel SEHZENTRUM
nebst QM-Handbuch und der Spezialist
Orthokeratologie nebst QM-Handbuch
geschaffen, dessen AK'Leiter er bis heu-
te aktiv ist. Bis heute ist er kompetenter
Ansprechpartner, exzellenter Referent
und Moderator und ein herausragender
Augenoptiker/KL-Spezialist. ~ Herzli-
chen Gliickwunsch zu dieser verdien-
ten Ehrung. ]
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Riickblick auf das intensive und inspirierende Praxis-
Seminar Funktionaloptometrie

Im Mittelpunkt des Wochenendes stan-
den die praktischen Ubungen in der
Praxis von Optometrie Berkmann in
Filderstadt. Also denkbar giinstige Vor-
aussetzungen um praxisintensiv sich
mit allen relevanten Fragestellungen
auseinander zu setzen: Welche Ubun-
gen sind zielfiihrend und wie vermittle
ich diese an meinen Klienten? Von den
Basistibungen, tiber deren Steigerun-
gen und Varianten, bis zu Spezialitbun-
genwurde alles sehr praxisbezogen und
anschaulich besprochen und natiirlich
trainiert. Ein Wochenende, das Sicher-
heit fiir die Praxis gebracht und viel
Spafl gemacht hat. [ |

Was fiir ein toller Online-Landesgruppenabend

Uber 270 angemeldete Mitglieder ver-
folgten mit groflem Interesse dem Vor-
trag von Dr. Carolin Truckenbrod zum
Thema Sehentwicklungen bei Kindern
am Montagabend. Nach 60 sehr infor-
mativen Minuten folgte noch eine
30-mintitige Fachdiskussion, die das
grofle Interesse an diesem Vortrag un-
termauerten. Carolin  Truckenbrod
kannman nur herzlich fiir diesen berei-
chernden Abend danken. Zum Jahres-
kongress wird man wieder das Vergnii-
gen haben, wird sie doch mit Vortrag
und Workshop dabei sein. [ |
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Das Auge isst mit!

Wie Tageslicht, geringerer Stress und vitaminreiche Erndhrung unsere Augengesundheit beeinflusst

Sind Augen ein Spiegel zu unserer
Gesundheit?

Viele dufiere Einfliisse kénnen unse-
rem Sehorgan zu schaffen machen.
UV-A- und UV-B-Strahlen z.B. lassen
unser Auge schneller altern. Aber auch
trockene Luft von Heizungen oder Kli-
maanlagen, Umweltgifte und Fehler-
nahrung, Bildschirmlicht und beson-
ders blaues Licht stressen unsere Au-
gen. Das Sehen mit den Augen ist die
visuelle Wahrnehmung von Licht und
die Fortleitung zu den Sehzentren in
unserem Gehirn. Wie so vieles, was un-
ser Gehirn steuertund verarbeitet, istes
wichtig, dafiir zu sorgen, dass alles fit
bleibt. Also ist das Auge der Sender und
unser Gehirn aber der Empfinger.
Viele Nihrstoffe sind an der Erhal-
tung der Funktionstiichtigkeitund Seh-
kraft unserer Augen bis in das hohe Al-
ter beteiligt. Gesunder Lebensstil = ge-
sunde Augen? Zumindest einen Teil
kann man durchaus beeinflussen. Mit
den richtigen Vitaminen und Mikro-
nihrstoffen. So ist eine grofle Reihe von
verschiedenen Substanzen wichtig.
Nehmen wir z.B. die Omega-3-Fettsiu-
ren wie das DHA, welches die Blutgefi-
e zum Auge frei von Ablagerungen
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hilt. Haben unsere Augen doch eines
der feinsten Blutgefifle in unserem
Korper. Aber auch Vitamine, wie Vita-
min E und Carotinoide, wie das Lutein
und Zeaxanthin schiitzen unsere Au-
gen. Das Stichwort ist oxidativer Stress
— dies ist fiir unseren gesamten Orga-
nismus schlecht.

Als Radikalfinger fungieren Vita-
min C und E und das Spurenelement
Selen. Auch Zink ist wichtig fiir eine
gute Hell-Dunkel-Anpassung, es sorgt
auch fiir den Transport von Vitamin A
ins Auge.

Forscher haben herausgefunden, dass
Vitamin-C-Aufnahme auch den Grauen
Star am Auge verlangsamen kann. Die
Flussigkeit, die unsere Augenlinse um-
spult, das sogenannte Kammerwasser,
hat eine extrem hohe Konzentration an
Vitamin C.

Manche Augenerkran-
kungen kénnen durch Le-
bensgewohnheiten beein-
flusst werden. Hierzu
zihlt eine vitaminreiche
Ernihrung. In einem ge-
wissen Stadium verschie-
dener Augenerkrankun-
gen hat sich gezeigt, dass
hochdosierte Micronihr-

stoffe das Fortschreiten der Erkrankung
verlangsamen kénnen. Dies betrifft Pa-
tienten mit AMD (Altersbedingter Ma-
kula Degeneration) oder RP (Retinitis
pigmentosa) sowie LHON (Lebersche
Hereditire Optikus-Neuropathie).

Es gibt kein Wunderessen, welches
Augenerkrankungen heilen kann. Je-
doch schiitzen Obst und Gemiise nach
wissenschaftlicher Erkenntnis die Ma-
kulain der Netzhaut. Die Makulaistder
Bereich »des schirfsten Sehens« im
Auge und gerade mal Stecknadelkopf
grof3. Hier befindet sich ein spezielles
Pigment, das sogenannte Makulapig-
ment. Ist dieser Bereich beschidigt, so
konnen Betroffene nicht mehr mit die-
serzentralen Stellesehen. Lesefihigkeit
oder das Erkennen von Gesichtern ist
stark eingeschrankt. Laut Statistik ist
jeder Vierte ab dem 70. Lebensjahr be-
troffen. Umwelteinfliisse und unge-
sunder Lebensstil, sowie erbliche Fakto-
ren, lassen diese Erkrankung aber auch
frither oder massiver auftretet. Ergo ist
es wichtig, seine Augen vor diesem oxi-
dativen Stress zu schiitzen. Hierzu ge-
hértauch der Lichtschutz in einem Bril-
lenglas oder das Tragen einer Sonnen-
brille. Qualitativ gute Brillengldser mit
UV-Schutz kénnen auch ohne eine far-
bige Tonung unsere Augen schiitzen.
Gerade die eingangs beschriebenen Ca-
rotinoide, wie das Lutein und das Zea-
xanthin schiitzen und erndhren diesen
Makula-Bereich. Das Lutein kann aber
noch mehr. Der gelbe Farbstoffaus dem
Eidotter, Friichten oder Getreidekor-

Frank Wersich,
Augenoptikermeister, Optometrist
(HWK), Low Vision Spezialist,
Baden Baden
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nern wirkt sich auch positiv auf unsere
Augenlinse aus und gerade die schiitzt
unsere Netzhaut wiederum vor schidli-
chem Licht.

Damit der Stoffwechsel gut funktio-
niert ist gesundes Essen wichtig und
nach Ruicksprache mit dem Arzt auch
zusitzliche Vitamine durchaus forder-
lich fiir die Augengesundheit.

Da Nahrungsmittelerginzungen bei
manchen Augenerkrankungen (z.B.
Morbus ~ Stagardt, Zapfen-Stibchen-
Dystrophie) kontraproduktiv sind, soll-
ten diese erst nach drztlicher Riickspra-
cheeingenommen werden. Auch gibtes
Erkrankungen am Auge, bei denen das
Vitamin A besonders wichtig ist. Aber
Vorsicht, wegen mdoglicher Kontraindi-
kationen und Nebenwirkungen (z.B.
Raucher und ehemalige Raucher) emp-
fiehlt es sich, alle Nahrungsergin-
zungsmittel, auch das Vitamin A, nur
auf Ratvon Arzten zu nehmen.

Unser Auge isst mit ... und mal ehr-
lich — macht essen nicht auch Spaf3? Im
Folgenden sind einige Lebensmittel
aufgefithrt, die gerade fiir unsere Au-
gengesundheit forderlich sind.

Siilkartoffel — hier ist Vitamin A drin.
Hierbei wird klar, dass die Siif3kartoffel
hinsichtlich ihrer Vitamine und Nihr-
stoffe ihre Beliebtheit verdient hat. Die
Vielseitigkeit bei Vitaminen traut man
der SiiRkartoffel duflerlich gar nicht zu.
Dennoch ist einiges enthalten. So wer-
den sowohl Vitamin A geliefert, alsauch
die Vitamine B1-B3, B5-B7 und Vitamin
B9. Zusitzlich enthilt sie: Beta- Carotin,
freie Folsiure, die Vitamine C, Eund K,
sowie wichtige Aminosiuren.

Weitere Vitamin-A-Quellen sind: Ka-
rotten, rote Paprika, Kurbis, Kise, But-
ter, Eier, Aprikosen.

Optometrie 2/2024

Eier — hier ist Vitamin D drin.
Obwohl die Rolle von Vitamin D bei der
Makuladegeneration noch untersucht
wird, deuten einige Studien daraufhin,
dass ausreichende Mengen an Vitamin
D fiir die Vorbeugung dieser Krankheit
wichtig sein kénnten. Das Vitamin sta-
bilisiertden Trinenfilm und hemmtdie
Entziindungen von Lidrand und Binde-
haut.

Weitere Vitamin-D-Quellen sind:
Lachs, Hering, Butter, Milch, Pilze, Ma-
krele, Lebertran oder Supplemente.

Mandeln - hier ist Vitamin E drin.
Superfood fiir die Augen. Es schiitzt die
Zellen vor freien Radikalen, eben jene
aggressive Sauerstoffverbindung, die
sich z.B. durch Umweltgifte oder UV-
Strahlung bildet und gesundes Gewebe
schidigt. Zudem kann Vitamin E Grau-
em Star und altersbedingter Makulade-
generation entgegenwirken.

Weitere Vitamin E Quellen sind: Niis-
se, Pinienkerne, Weizenkeimol, Son-
nenblumendl, Avocado.

Griinkohl - hier ist Lutein und Zeaxan-
thin drin.

Das griine Wintergemtise ist ein grof3er
Spender an Vitaminen und Mineralstof-
fen. Die beiden Carotinoide Lutein und
Zeaxanthin sind wichtig fiir unsere zen-
trale Sehschirfe. Sie binden freie Radi-
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kale und minimieren den oxidativen
Stress auf die empfindlichen Sehzellen.
Sie senken die Empfindlichkeit gegen
UV-Licht, so werden Risiken fiir chroni-
sche Augenschiden, wie altersbedingte
Makuladegeneration, gesenkt.

Weitere Quellen fir diese Nihrstoffe
sind: Brokkoli, griines Blattgemiise, Feld-
salat, Petersiele, Rosenkohl, Mais, Erb-
sen, Eigelb, Khorasan-Weizen (Kamut).

Paranuss - hier ist Selen drin.
Als Zellschiitzer ist Selen wie auch
Zink, Kupfer und Mangan Bestandteil
antioxidativer Enzyme. Selen fordertdie
Mikrozirkulation, die besonders in der
Netzhaut unserer Augen wichtig ist. Es
hilft ein spezielles Hormon zu bilden
(Prostglandin E1), welches zur besseren
Durchblutung beitrigt.

Weitere Quellen fiir diesen Nahrstoff
sind: Kise, Ei, Linsen, Fisch, Tofu, Hirse.

Lachs - hier ist Omega-3-Fettsiure drin.
Die Omega-3-Fettsiure schiitzt unsere
Netzhaut und Augenlinse. Der Nihr-
stoff ist entziindungshemmend und
schiitzt auch vor trockenem Auge. Be-
sonders der Bestandteil DHA ist dafiir
verantwortlich und kann aus tierischen
Produkten besser verstoffwechselt wer-
den als aus pflanzlichen.

Weitere Quellen fiir diesen Nihrstoff
sind: Leinol, Walntisse, Chia-Samen,
Thunfisch.

Cranberries — hier ist Anthocyane drin.
Anthocyane gelten als gesundheitsfor-
dernde Stoffgruppe, da sie eine stark
antioxidative Wirkung haben. Sie kon-
nen freie Radikale im Kérper binden
und haben so eine zellschiitzende Funk-



tion. Anthocyane sollen auflerdem ent-
ziindungshemmend wirken und die
Sehleistung positiv beeinflussen. Die-
ser Nihrstoff ist wichtig, z.B. fiir ein
gutes Kontraststehen, welches wir be-
nétigen, um unsere Netzhaut fiir unter-
schiedliche Hell-Dunkel-Situationen

FACHBEITRAG

anzupassen. Bei Nachtblindheit kann
sich das Auge nicht gut an die Dimme-
rung anpassen. Anthocyane sind Farb-
stoffe und geben Obstund Gemiise eine
dunkelblaue bis violette und zum Teil
auch rote Farbung.

Weitere Quellen fiir diesen Nihrstoff
sind: Rote und blaue Friichte, Heidel-
beeren, Aronia, Rotkohl oder Holunder-
beere.

Die Ratschlige in diesem Artikel sind
sorgfiltig erwogen und gepriift. Sie bie-
ten jedoch keinen Ersatz fiir kompeten-
ten medizinischen Rat, sondern dienen
der Begleitung und der Anregung der
Selbstheilungskrifte. Alle Angaben in

diesem Artikel erfolgen daher ohne Ge-
wihrleistung oder Garantie seitens des
Verfassers oder des Herausgebers. Eine
Haftung des Verfassers bzw. des Her-
ausgebers und seiner Beauftragten fiir
Personen-, Sach- und Vermogensschi-
den istausgeschlossen. ]

Lese-Tipp
On/Off Gesundheit

Andreas Jopp, Consult Media Ver-
lag, ISBN 3948319006, Taschen-
buch, 238 Seiten, 18.80 Euro

NEU IM WVAO-SHOP

Entdecken Sie die neue A5 Kundenbroschiire

——

DIE GLEITSICHTBRILLE
Sehen in jeder Entfernung

Die neue Broschire zeigt auf 16 Seiten die Einzigartigkeit
und Preiswirdigkeit der neuen Gleitsichtglaser/-brille und

des beratenden Augenoptikers.

Sie hilft Ihren Kunden die Funktion, die Wertigkeit lhrer
augenoptischen Leistung und den téaglichen Umgang mit
Gleitsichtglasern zu verstehen - und dariiber positiv zu reden.
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WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG
FUR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

WIR SCHAFFEN GUTE PERSPEKTIVEN

Kostengunstige Staffelpreise im

Online-Shop www.wvao-shop.de
oder bei der WVAO Geschéaftsstelle

Tel.: 06131-613061
Mail: info@wvao.org
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Nachhaltigkeit und Gesundheit gehéren
ins Kerngeschift

Was geht in Sachen Nachhaltigkeit beim Augenoptiker? Es sind nicht nur die
Abwasserfiltersysteme in der Werkstatt oder mégliche E-Tankstellen fur die
Elektroautos der Kunden, die einem einfallen sollten. Zu einer nachhaltigen
Unternehmensvision geh6rt das Thema Gesundheit. Sei es mit Fachwissen
uber Auswirkungen der Klimakatastrophe oder in welchen interdiszipliniren
Netzwerken man sich am eigenen Standort einbringen méchte.

Nachhaltigkeit hat viele Dimensionen
und ist komplex. Alles ist miteinander
verwoben. Nachhaltigkeit bedeutet fiir
jeden etwas anderes. Jeder hat eine indi-
viduelle Perspektive und Ziele.

Um den zukiinftigen Anforderun-
gen an eine nachhaltige Unterneh-
mensvision gerecht zu werden, bedarf
esjedoch weiterer Bildungsansitze. Ge-
rade im Handwerk. Denn Bildung und
Fakten-Wissen kénnen helfen Klima-
schutz, Umweltthemen und das dazu
gehorige 6konomische Denken nach-
haltig zu verankern. Gerade flief3tin die
Nachhaltigkeitsdiskussion das Thema
Gesundheit ein. Ein Thema fiir den/die
Augenoptiker:in?

Ja, denn die Klimakatastropheistreal.
Mit seinen vielfiltigen Krisen, angefan-
gen bei Hitze und Diirren, Wasserman-
gel und Missernten bis hin zum ande-
rem Extrem, den Uberschwemmungen.
Die Bedrohung unserer Lebensgrundla-
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gen ist bereits sptirbar. Und das mitten
inunserem Europaundebenin Deutsch-
land. Es kommen die direkten gesund-
heitlichen Folgen hinzu.

Der aktuelle »Sachstandsbericht Kli-
mawandel und Gesundheit 2023« des
Robert Koch Instituts (https://www.rki.
de/DE/Content/GesundAZ/K/Klima-
wandel_Gesundheit/KlimGesund Akt.
html) zeigt gesundheitliche Risiken
durch Hitze und andere Extremwetter-
ereignisse auf, wie neue allergische Er-
krankungen und Krank-
heiten durch neue Insek-
tenarten, Auswirkungen
auf die psychische Ge-
sundheit sowie Folgen
veranderter ~ UV-Strah-
lung und hoherer Luft-
schadstoffbelastungen.

Mit Auswirkungen fiir
unsere Gesundheit. Bei-
spielsweise wird es lang-

fristig zu einer massiven Zunahme von
Hitzewellen in den Innenstidten kom-
men. Mit Temperaturen jenseits der
40°C. Zeit also, zu handeln. Gerade in
vielen Stidten im Stiden Deutschlands
werden sogenannte Hitzenotfallpline
angedacht. Um auf Notfille durch hohe
Temperaturen reagieren zu koénnen.
Der Gedanke, die Augenoptik-Branche
mit in interdisziplinire Netzwerke ein-
zubeziehen ist sehr neu. Aber alles an-
dere als abwegig.

Die Auswirkungen und Folgen wer-
den Einflussaufdie Tatigkeiten unseres
Berufsstandes haben. So aufunsere Un-
ternehmensstandorte, auf die Produk-
te, die wir verkaufen oder auf eine medi-
zinische Versorgung und der damit
verbundenen interdiszipliniren Koope-
ration mit anderen Berufsgruppen, wo
die Augenoptik ihr Wissen einbringen
kann. Die Augenoptikbranche hat das
Potenzial hier ein zusitzliches Thema
tiir sich zu setzen (UV-Schutz, Allergi-
en, Trockenes Auge ...).

Neue Veranstaltungsformate fiir Klima
und Gesundheit

Wir brauchen Veranstaltungsformate,
wo das Thema Gesundheit mit der Kli-
makatastrophe verkniipft wird. In Zu-
kunft kommt es darauf an, noch mehr
miteinander 18sungsorientiert zu dis-
kutieren, sich mit Gleichgesinnten auch
aus anderen Branchen auszutauschen,
Dienstleistungen und neue Geschifts-

Frank Sonnenberg,
CSR-Manager (IHK), Journalist,
Fotograf
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modelle zusammen zu entwickeln.
Messen oder Kongresse sind sicherlich
passende Orte dafiir, Innungsveranstal-
tungen und Fortbildungsforen weitere.
Aber auch die zuvor erwihnten Events
auf kommunaler Ebene.

Denn dort wird diskutiert, was vor
Ortpassiert. Werden neue Klima-Quar-
tiere — also Neubau-Quartiere geschaf-
fen? Dort findet man frither oder spiter
jene Zielgruppen, die nachhaltigen
Konsum schitzen. Wie steht es um die
sogenannte kommunale Wairmepla-
nung? Frithzeitige Informationen,
wann der Bagger in der Fulgingerzone
vor dem Laden steht, kann helfen, die
eigene Unternehmensstrategie zu pla-
nen und Kunden zu informieren. Dau-
ert die Baustelle vor der eigenen Laden-
tlir gar linger wie in Wuppertal oder
Hannover (mehrere Jahre), kann im
Zweifel tiber einen neuen Geschifts-
standort nachgedacht werden. Manch-
mal wird aber einfach nur die Mobili-
titsplanung (z.B. Autofreie Zonen, neue
Fuflginger- und Fahrradzonen - alles
fur weniger Verletzte im Straflenver-
kehr und eine reinere Umgebungsluft)
erldutert bzw. was hinter dem Begriff
15-Minuten-Stadt steckt. Wie der Name
schon sagt, ist dort alles Wichtige in ei-
ner Stadt — also auch medizinische Ver-
sorgung — innerhalb von 15-Minuten
erreichbar.

Greenwashing vermeiden

Beschiftigt man sich mit Gesundheits-
themen, sollte man sich intensiv mit
dem Thema Greenwashing beschifti-
gen. Noch immer taucht der Nachhal-
tigkeitsbegriff geradezu inflationir auf.
Was ist noch wahr? Welchen Aussagen
kann man noch trauen? Zum Gluck
wird unlauteren Oko- und Marketing-
Botschaften in den kommenden Mona-
ten durch die Green Claim Initiative der
EU ein Riegel vorgeschoben. Unterneh-
men sind kiinftig verpflichtet, Aussa-
gen zu Umweltversprechen von Pro-
dukten und Dienstleistungen {iber-
prifbar und vergleichbar zu machen.
Angaben, wie »umweltfreundlichc,
»natiirlich«, »biologisch abbaubar,
»klimaneutral« oder »Oko« sollen ohne
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Beleg verboten sein. Ebenso Aussagen
zu einem Produkt, wie klimaneutral,
klimareduziert oder klimapositiv, die
nurtiber Ausgleichsmafinahmen durch
Zertifikate beruhen. Weiter sollen
Nachhaltigkeitskennzeichnungen, die
nicht auf anerkannten Zertifizierungs-
regelungen beruhen oder von offentli-
chen Behorden festgelegt wurden, nicht
mehr erlaubt werden. Auflerdem: Der
zukiinftigen Regelung unterliegen
Aussagen zur Reparaturfihigkeit von
Produkten.

Auch wenn es zu diesem Zeitpunkt
lastig erscheint, weil die neuen Rege-
lungen ja erst noch in nationales Recht
umgesetzt werden miissen: Nehmen
Sie Thre eigenen Aussagen zum Thema
Nachhaltigkeit und die der Lieferanten
einmal genauer unter die Lupe.

Das ist nur ein Beispiel, wie die poli-
tischen Rahmenbedingungen unser
Handelnund die Art, des Wirtschaftens
beeinflussen werden.

Nachhaltigkeitwird zum neuen Stan-
dard. Das ist gewiss. SchlieRlich sind
wirmittendrinin der Transformationin
eine nachhaltigere Gesellschaft. Die
Augenoptik kann zu einem nachhalti-
geren Konsum beitragen. Und natiir-
lich seine Kompetenz in Sachen Ge-
sundheitsvorsorge ausspielen.

Den Inhabern von Augen-
optikgeschiften kommt hier-
beieine wichtige Vorbildfunk-
tion zu. Es istaber nicht allein
Aufgabevon Chefinund Chef,
nachhaltige Produkte einzu-
fihren oder bestimmte Maf3-
nahmen im Betrieb umzuset-
zen. Sie, als Inhaber, kénnen
Thr Personal aktiv in das The-
ma Nachhaltigkeit und Ge-
sundheit einbinden. Dies er-
hoht zwangsliufig die Motiva-
tion. Mitarbeiter, die sich mit
Nachhaltigkeit identifizieren,
sind engagierter.

Warum nicht mit einem ge-
meinsamen Brainstorming
oder einer Mitarbeiter-Umfra-
ge beginnen, um Ideen fiir
nachhaltige Maflnahmen im
Geschift zu sammeln. Pflan-
zen Sieeinen Ideenbaum. Die-

ser kann Aufschluss dartiber geben,
welche Themen fiir ihr Personal im Be-
reich Nachhaltigkeit wichtig sind und
wo sie die Kompetenzen in Sachen Ge-
sundheitsvorsorge sehen.

Bieten Sie ihnen Informationen und
Schulungen an.

Thr Personal sollte dabei tiber die Be-
deutung von Nachhaltigkeit und die
Moglichkeiten des nachhaltigen Han-
delns in der Augenoptik informiert
sein. Jemand, der sich mit Nachhaltig-
keitauskennt, kann Kunden besser tiber
nachhaltige Produkte und Dienstleis-
tungen beraten. Das wirkt sich letztend-
lich positivaufdas Image des Unterneh-
mens aus.

Schaffen Sie zudem intern Anreize.
Personal, dass sich fiir Nachhaltigkeit
engagiert, sollte dafiir gewtirdigt wer-
den.

Die Opti 2024 hat es Anfang des Jah-
res schon gezeigt. Nachhaltigkeit ist ein
wichtiger Trend in der Augenoptik.

Was nicht vergessen werden darf:
Unternehmen, die eine nachhaltige
Transformation gezielt angehen, kon-
nen sich als attraktive Arbeitgeber posi-
tionieren. In Zeiten von Fachkrifte-
mangel sicherlich ein interessanter An-
satz, neue Mitarbeiter zufinden bzw. sie
an den eigenen Betrieb zu binden. W
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Normative Datenbank im OCT —
Fluch oder Segen?

Ein Ampelsystem zur Einteilung von Krankheiten, ein Kl-basiertes Analyse-
Tool als diagnostische Hilfestellung oder einfach nurein bunter Baukasten aus
Informationen ohne wirkliche Aussagekraft? Die Vorurteile und Mythen tiber
die normative Datenbank in einem OCT sind zahlreich und weitverbreitet.
Den tatsdchlichen Nutzen, also welche Aussagen mit Hilfe der Norm-Daten-
bank getroffen werden kénnen und was nicht damit beurteilt werden kann, soll
in diesem Artikel einmal ausfiihrlich durchleuchtet werden.

Was ist eine normative Datenbank?

Normative Datenbanken sind so alt wie
die OCT-Technologie selbst. Bereits in
den Geriten der ersten Generation, den
sogenannten Time-Domain-OCT (TD),
wurden Datensitze eingepflegt. Daten-
sitze, die es ermoglichen, aktuelle
Messwerte mit einer Sammlung zahl-
reicher Augen zu vergleichen und somit
ein Gefiihl fur die Grofle des Messwer-
teszu bekommen. Oder kénnten Sie aus
dem Kopf einsortieren, ob eine Foveola
mit einer Dicke von 200 wm ein hoher
oder niedriger Wert ist? Vermutlich
nicht. Und so ging es auch den Augen-
drzten und Augendrztinnen zu Beginn
der neuen Technologie vor knapp 25
Jahren. Aus diesem Grunde wurden die
Vergleichsdatenbanken aufgebaut und
werden auch noch bis heute weiter ge-
pflegtund sogar erginzt.

Eine ganz dhnliche Einteilung wird
bei Gewichts- und Wachstumskurven
von Babys und Kleinkindern einge-
setzt. Die Perzentilkurven helfen El-
tern eine Einschitzung zu bekommen,
wo ihr eigenes Kind im Vergleich zu
anderen Kindernliegt. Istesalso schwe-
rer oder leichter alsandere Kinderin der
Altersgruppe? Istes gleichzeitig grofRer
oder kleiner als die Norm und kommen
daher vielleicht die Abweichungen
beim Gewicht? Genau hier liegt der
Sinn von normativen Daten. Aber was
genau sind eigentlich Perzentilkurven
und wie wird eine solche Datenbank er-
stellt?
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EXKURS: Perzentile teilen eine belie-
bige Messreihe in genau 100 gleich-
grofle Teile ein. Liegt also eine Mess-
wert fiir die Netzhautdicke im 95 Per-
zentil, bedeutet dies, dass 95% aller
anderen Messwerte in der Norm-Da-
tenbank an dieser Stelle eine geringe
Netzhautdicke aufweisen. Eine viel
grobere Einteilung wire der Meridian,
der die Messreihe in zwei gleich grofe
Teile aufteilt. Der Meridian entspricht
damitimmer der 50 % Linie, was nicht
zwingend dem Mittelwert der Mess-
reihe entsprechen muss. Genauere
Informationen zu diesem und vielen
weiteren Themen rund ums Thema
OCT kénnen auf der Seite www.mein-
OCT.de nachgelesen werden.

Wie wird eine normative Datenbank
erstellt?

Grundlegend sind alle Norm-Daten-
banken am Markt dhnlich aufgebaut.
Auch wenn jeder Hersteller seine eige-
ne Datenbank zusam-
menstellen lisst, ist die
dahinterliegende ~Arbeit
mehr oder minder iden-
tisch. Es wird eine defi-
nierte Anzahl von Men-
schen mit dem OCT un-
tersucht. Je nach ge-
wiinschtem  Parameter,
wird ein spezifischer Teil
des Augesvermessen. An-
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schiefend werden in den Tomogram-
men die einzelnen Schichten (Layer)
»eingezeichnet«, z.B. ILM und RPE fiir
die Netzhautdicke. Diese Kontrolle der
Schichten muss in allen einzelnen B-
Scans erfolgen. Fiir eine 3D-Untersu-
chung der Retina bedeutet dies eine
Kontrolle von 168 Bildern pro Auge und
Testperson. Um auch die Nervenfaser-
schichtdicke und die Cup-Disc-Statistik
zu erhalten, miissen weitere 168 B-
Scans einer Papillen-3D-Untersuchung
kontrolliert und ggf. korrigiert werden.
Neben der Kontrolle der benétigten
Schicht, muss hier auch eine Kontrolle
der Bruch-Membran und ihrer Offnung
erfolgen. Diese Kontrolle muss fiir alle
Probanden und Probandinnen und de-
ren Untersuchungen in der normativen
Datenbank erfolgen. Das konnen je
nach Hersteller bis zu 650 Probanden
sein. Diese Kontrolle erfolgt durch aus-
gewihlte Augenirzte und Augenirztin-
nen, die an extra dafiir ausgewihlten
Standorten diese komplexen Datensit-
ze fiir die normativen Datenbanken er-
heben.

Die meisten normativen Datenban-
ken enthalten zahlreiche Testpersonen
ausunterschiedlichen Altersstufen. Da-
durch kann die nattirliche Verdiinnung
der Strukturen iiber die Lebenszeit do-
kumentiert und verglichen werden.
Auch die ethnische Herkunft eines
Menschen spielt bei der Erstellung und
Anwendung eines normativen Verglei-
ches eine tibergeordnete Rolle. Daher

Remo Jahnke,
Augenoptikmeister, Studium der
Medizintechnik in der Ophtalmo-
technologie (B.Sc.), Produkt-
spezialist fiir das OCT bei

Eyetec GmbH



Abb. 1: Netzhaut-Scan mit Normativ.

muss beim Anlegen der Kunden / Kun-
dinnen bzw. Patienten /Patientinnen
die ethnische Herkunft beriicksichtigt
werden. Ubliche Einteilungen sind hier-
bei Menschenkaukasischer, asiatischer,
afroamerikanischer undlateinamerika-
nischer Herkunft. Typischerweise un-
terscheiden sich Parameter wie z.B. die
Netzhautdicke zwischen den unter-
schiedlichen ethnischen Gruppen.

Welche Parameter sind in der
Norm-Datenbank erfasst?

Die folgenden Parameter und Beschrei-
bungen beziehen sich auf die Software
der REVO SD-OCTs der Firma Optopol.
Bei anderen Herstellern kénnen Be-
zeichnungenund Distanzen abweichen.

Netzhautdicke

Die Netzhautdicke ist der Bereich zwi-
schen der inneren Grenzmembran
(ILM) und dem retinalen Pigmentepi-
thel (RPE). Diese Distanz wird zwischen
der tiirkisfarbenen und der roten Linie
gemessen. Der Wert wird auf einer Fla-
chevon 6 x 6 mm erfasst. Dafiir wird eine
Retina-3D-Untersuchung auf einer Fli-
chevon 10x 10 mm aufgenommen. Abb.
1zeigt den B-Scan einer Netzhaut. Ober-
halb der roten Linie liegt der Glaskorper,
unterhalb der tiirkisfarbenen Linie liegt
die Aderhaut. Zwischen den beiden Lini-
en liegen die regelmiflig angeordneten
Schichten der Netzhaut. Die vertikale
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griine Linie zeigt einen einzelnen A-
Scan innerhalb des B-Scans mit der ge-
messenen Netzhautdicke fiir diesen
Punkt. Der Wert wird im Diagramm da-
runter mit der Norm-Datenbank verglei-
chen. Die Farben entsprechen der weiter
oben im Artikel beschriebenen prozen-
tualen Einteilung. Beider Netzhautdicke
wird auch die »positive Abweichung«
normativ erfasst, wodurch z.B. die Er-
kennung von 6demattsen Verinderun-
gen (Verdickungen) unterstiitzt wird.

Ganglienzelldicke

Die Messung der Ganglienzellen er-
folgt, wie die Netzhautdicke, in einem
3D-Scan der Retina. Dazu liegt optima-
lerweise eine Messung beider Augen
vor. Dies erméglicht zusitzlich einen
Asymmetrie-Vergleich der beiden Au-
gen. Bei der Ganglienzell-Analyse gibt
es zwei Darstellungsmoglichkeiten fiir
die Auswertung (GCL+IPL oder
NFL+GCL+IPL). Die Auswertung der

GCL+IPL ergibt den sogenannten »Do-
nut«, welcher in Abb. 2 zu sehen ist. Die
Dickenmessung erfolgt zwischen der
orangefarbenen und der gelben Linie.
Beider Auswertung von NFL+GCL+IPL
wird die Nervenfaserschicht dazugezo-
gen, wodurch die Dicke bis zu ILM er-
weitert wird. Beide Darstellungen ha-
ben ihre Berechtigung und koénnen
nach personlicher Priferenz eingestellt
werden. Die Auswertung umfasst zu-
satzlich einen Vergleich der Sektoren
mittels Tortendiagramm und einen Ver-
gleich der Mittelwerte tiber die gesamte
Fliche. Wie schon bei der Netzhautdi-
cke, werden auch bei der Ganglienzell-
dicke »positive Verinderungen« nor-
mativ erfasst und bewertet.

Nervenfaserschichtdicke
Die Werte fiir die Nervenfaserschichtdi-
cke konnen aus einem engmaschigen
3D-Scander Papille (Disc) ermittelt wer-
den. Dieser kann von der Vollautomatik
der OCT-Software auf Wunsch einge-
stellt und ausgeldst werden. Dies mini-
miert den Arbeitsaufwand und erhoht
den Komfort fiir den Kunden. Die Aus-
wertung in Abb. 3 sieht auf den ersten
Blick kompliziert aus, wird aber mit ei-
ner gezielten Einarbeitung in die Soft-
ware ausfiithrlich erliutert. Auf der lin-
ken Seite werden die Ergebnisse des
rechten Auges dargestellt, komplemen-
tir dazu werden aufderrechten Seite die
Ergebnisse des linken Auges gezeigt.
In der Tabelle zentral oben, finden
sich die Ergebnisse der Cup-Disc-Statis-
tik, welche im nichsten Abschnitt be-
leuchtet werden. Im unteren Bereich des
Bildes sind die B-Scans der beiden Au-
gen zu finden. Mittig sind die Nervenfa-
serschichtverldufe beider Augen darge-

Abb. 2: Ganglienzell-Analyse in der REVO OCT-Software.

Optometrie 2/2024



Abb. 3: Glaukom-Analyse in der REVO OCT-Software.

stellt. Die griinen, gelben und roten Be-
reiche zeigen den Vergleich zur norma-
tiven Datenbank. In der Graphik dazwi-
schen ist der Vergleich der Linien vom
rechten und linken Auge zu finden.
Auch hier kann auf Wunsch die Skalie-
rung der Norm-Daten eingeblendet wer-
den. Die Messwerte der NFL werden
zwischen den beiden Ringen in der
Draufsicht ermittelt. Die Ringe werden
nasaleingeschnittenund»aufgeklappt,
dhnlich wie ein Globus der zu einer
Weltkarte wird. Bei der Nervenfaser-
schichtdicke werden keine »positiven
Abweichungen« notiert, da diese keine
pathologischen Folgen nach sich ziehen.

Cup-Disc-Statistik

Das Cup-Disc-Verhiltnis ist wohl der
Goldstandard in der Glaukomdiagnos-
tik. Zahlreiche Studien haben die Wirk-
samkeit des Parameters und die Zuver-
lissigkeit der Vorhersage Dbestitigt.
Auch bei der Sehnervenkopf-Analyse
des OCT wird der Parameter bertick-
sichtigt und ist ebenfalls normativ er-

Abb 4: Messwerte der Glaukom-Analyse mit Normativ.

Optometrie 2/2024

fasst. Zusitzlich werden auch zahlrei-
che andere Parameter berticksichtigt
und normativ erfasst (siehe Abb. 4).
Damit diese Statistik gefithrt werden
kann, muss die Offnung der Bruch-
Membran ermittelt werden. In Abb. 5 ist
die Offnung mittels der violetten Linie
dargestellt. Die Software findet das Ende
des retinalen Pigmentepithels, welches
durch die ttrkisfarbene Linie gekenn-
zeichnet wird. Der Querschnitt durch
alle B-Scans der Papille ergibt dann die
Disc, welcheals blauer »Kreis«in der Auf-
sicht dargestellt wird. Parallel zur violet-
ten Linie wird im Abstand von 150 wm
eine weitere gelbe Linie oberhalb einge-
zeichnet. Die Schnittpunkte mit der ILM
(rote Linie) ergeben die linke und rechte
Grenze der Cup. Diese wird in der Auf-
sicht als griiner »Kreis« dargestellt. Wer-
te, die nicht mit der Norm {ibereinstim-
men, werden in der Tabelle (Abb. 4) rot
gekennzeichnet, dabei ist die Richtung
der Abweichung nicht ausschlaggebend.
Sowohl fiir die Werte der Nervenfa-
serschichtdicke, als auch die Ergebnisse

der Cup-Disc-Statistik, kénnen deutli-
che Abweichungen zur Norm vorhan-
den sein, ohne dass es sich dabei um
krankhafte Verinderungen handelt.
Der anatomische Aufbau des Auges ist
zwar bei allen Menschen gleich, den-
noch unterscheiden sich biometrische
Merkmale wie z.B. die Fingerabdrticke.
Und soist es auch bei der Netzhaut. Der
exakte Winkel, in dem die Nervenfasern
aus der Papille austreten, kénnen deut-
lich variieren. Auch die Grofe der Disc
und Cup kénnen ganz individuelle Wer-
te annehmen, ohne sofort als patholo-
gisch zu gelten. Insbesondere die Fehl-
sichtigkeit des Kunden/der Kundin
muss an dieser Stelle als beeinflussen-
der Parameter betrachtet werden.

Wie werden die Graphen der normati-
ven Datenbank gelesen?

Abb. 6 zeigtdie typische Darstellung der
Netzhautdicke im OCT und Abb. 7 die
der Nervenfaserschichtdicke. Betrach-
tet man den grundlegenden Aufbau,
stehen die griinen Streifen in beiden
Bildern im Fokus. Diese griinen Berei-
che entsprechen den 5 bis 95 Perzenti-
len, was bedeutet, dass 90 % aller Mess-
werte der Probanden und Probandin-
nen der normativen Datenbank in die-
sem Bereich liegen. Der gelbe Streifen
unterhalb des griinen Bereichs, mar-
kiert den Bereich von 1 bis 5%, der an-
schlieflende rote Bereich den <1 %. Wie
vorab bereits erwihnt, werden bei der
Netzhautdicke auch »positive Abwei-
chungen« dokumentiert, daher gibt es
in der Darstellung der Netzhautdicke
auch einen gelben (95-99 %) und einen
rosa (> 99%) Bereich. Diese Bereiche

Abb. 5: Papillen-Scan mit Markierungen fiir die Cup-Disc-Auswertung.



Abb. 6: Netzhautdicke mit Normativ.

entfallen bei der Nervenfaserschichtdi-
cke (Abb. 7). Die schwarze Linie in Abb.
6 bzw. die dunkelviolette Linie in Abb. 7
symbolisieren die Messwerte des aktu-
ellen Probanden / der Probandin.

Betrachtet man in Abb. 6 die Netz-
hautdicke des vorliegenden Falls, so zei-
gen die Messwerte auf der rechten Seite
ein Erhchung in den rosafarbigen Be-
reich hinein. Der Messwert liegt damit
im > 99% Bereich, was nichts anders
bedeutet, als dass 99 % aller Probanden
in der normativen Datenbank an dieser
Stelle eine diinnere Netzhauthatten. Im
Gegensatz dazu zeigt sich in Abb. 7 ein
kleines Stiick Nervenfaserschichtdicke,
die den roten Bereich touchiert. Daraus
kann die Information gelesen werden,
dass 99% der Probanden in der Norm-
Datenbank an dieser Stelle eine dickere
NFL vorweisen konnten.

Anwendung der normativen Datenbank

Grundlegend sei an dieser Stelle gesagt,
dass die Auswertung der OCT-Daten mit
zunehmender Anzahl von Messungen
im Laufe der Zeit priziser und aussage-
kriftiger wird. Der wichtigste Vergleich
fiir den Patienten und die Patientin ist
der, mitden eigenen Aufnahmen von vor
einem Jahr, oder sogar von vor zehn Jah-
ren. Daher sollte ein OCT-Screening so
frith wie moglich gestartet werden.

Abb. 8 zeigt drei unterschiedliche
Kundenbeispiele. Die schwarzen Punk-
te des Fallbeispiels 1 zeigen einen Ver-
lauf, wie aus dem Bilderbuch. Geht man
davon aus, dass der Zeitraum zwischen
der ersten und der letzten Messung ca.
35 Jahre betrigt, wiren in diesem Bei-
spiel nur geringfiigige Verluste durch
normale, degenerative Prozesse zu ver-
zeichnen. Das zweite Beispiel wird
durch die blauen Punkte verkoérpert.
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Abb. 7: Nervenfaserschichtdicke mit Normativ.

Dieseliegen grenzwertig zwischen dem
griinen und unteren gelben Bereich. Zu
Beginn koénnte man diesen Patienten /
diese Patientin als kontrollbediirftig
einstufen und die Messung zunichst
deutlich hiufiger durchfithren. Im Lau-
fe der Jahre wiirde aber keine Ver-
schlechterung der Messwerte festge-
stellt werden konnen. Dieser Patient/
diese Patientin hat generell ein etwas
diinneres Gewebe, was zu diesem
grenzwertigen Verlauf fithrt. Grundle-
gend handeltes sich dabei aber nichtum
einen pathologischen Befund. Das Ziel
sollte hier sein, eine engmaschige Kon-
trolle durchzufithren. Erst bei gleich-
bleibenden Ergebnissen kénnen die
Kontrollintervalle ausgedehnt werden.
Anders verhilt es sich mit dem dritten
und letzten Fall (rote Punkte). Die ers-
ten Messpunkte wiegen den Auswer-
tenden in einer falschen Sicherheit. Da
die Werte immer im griinen Bereich
liegen, kénnte der schnelle und starke
Verlust tibersehen werden. Aber genau
andieser Stelle spieltdie OCT-Technolo-
gie ihre Stirken aus. Der direkte Ver-
gleich zur ersten Messung zeigt spites-
tens bei der vierten Messung den deutli-
chen Verlust. Der exakte Grund fiir
diesen Verlust muss dann durch einen
Augenarzt oder eine Augenirztin abge-

kliart werden. Das Screening mit dem
OCT hataber dank priziser Messungen
den Schaden sichtbar gemacht, bevor
die untersuchte Person deutliche Ein-
schrinkungen spiiren kann.

Fazit

Die OCT-Auswertung wire ohne die
Werte der normativen Datenbank um
einiges schwieriger. Es handelt sich um
eine Unterstiitzung fiir den Anwenden-
den, die zu einem wichtigen Instru-
mentder Analyse geworden ist. Ein Vor-
teil gegentiiber Kl-basierter Screening-
Systeme liegt in der Gesamtheit aller
Messwerte, welche durch die normati-
ven Daten und die eigene, steigende Er-
fahrung weiter unterstiitzt werden. Es
werden nicht nur die erzeugten Tomo-
gramme analysiert, um krankhafte Ver-
inderungen zu finden, sondern es er-
folgt auch eine Einteilung gegeniiber
einer gesunden Norm. In Kombination
mitder Verlaufskontrolle, werden damit
besonders die versteckten und die lang-
sam voranschreitenden Erkrankungen
zuverldssig aufgedeckt. Die normative
Datenbank sollte am Ende aber nicht
wie eine Ampel verstanden werden, bei
der jeder Messwert im roten Bereich so-
forteiner Erkrankung entspricht. W

Abb. 8: Fallbeispiele in der Verlaufsansicht mit Normativ.
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Optometrische Messungen bei Kindern mit
Lese-Schreibstérung — Handlungsbedarf
oder Modeerscheinung?

Ganz allgemein wird in Europa ein Anstieg an Kindern im Grundschulalter mit
Lese-Schreibstérung beobachtet. Unter Lese-Schreibstérung wird in diesem
Zusammenhang eine reduzierte Lesegeschwindigkeit oder eine erhéhte An-
zahl an Lesefehlern eines Kindes im Vergleich zu anderen Kindern der glei-
chen Schulklasse verstanden. Zumindest ein Riickstand der Leseentwicklung
der so grofdist, dass Eltern oder Lehrerschaft betroffener Kinder einen Hand-

lungsbedarf ableiten.

Die Leseentwicklung ist von unter-
schiedlichen Faktoren abhingig. Diese
Faktoren stehenim Zusammenhang mit
dem Kind, deren Eltern, der Familie so-
wie der Schule. Dabei haben diese Ein-
flussfaktoren eine unterschiedliche Ge-
wichtung in der Auswirkung auf den
Erwerb der Lesekompetenz. Je nach
Hiufigkeit und Intensitit kann die Aus-
wirkung auf den Leseprozess verbes-
sernd oder verschlechternd wirken. Fiir
jedes Kind sollten optimale Bedingun-
gen fiir das Lernen geschaffen werden
und alle Faktoren, welche den Erwerb
der Lesekompetenz verschlechtern ver-
hindert werden!. Personen aus jenen
Berufsgruppen, welche optometrische
Messungen bei Kindern durchfiihren,
also aus Ophthalmologie, Orthoptik und
Optometrie, nehmen auf die Entwick-
lung der Lesekompetenz des Kindes Ein-
fluss. Um Buchstaben zu lesen, muss
man diese Buchstaben auch sehen®-5.

Auflere Einfliisse einer Lese-
Schreibstérung

Die Unterstiitzung der Eltern sowie das
hiusliche Umfeld ist einer der wesent-
lichsten Aspekte fur erfolgreiches Ler-
nen. In Familien, in denen Bildung
nicht geférdertwird, istauch das Risiko,
dass das Kind schlechte Lerngewohn-
heiten entwickelt und eine negative Ein-
stellung zum Lernen entwickelt natur-
gemif grofer als in Familien, in denen
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Bildung und Schulbesuch vorrangig
gesehen werden. Abwesenheit von der
Schule verhindert die methodische Ver-
mittlung des Lesenlernens, womit der
Ubungsprozess gestort wird. Ein Faktor
der beriicksichtigt werden muss, ist die
ethnische und nationale Herkunft des
Kindes. Wenn ein Kind zu Hause und in
der Schule nicht die gleiche Sprache
spricht und dem Erlernen der Sprache
des Landes, in dem das Kind lebt, wenig
Aufmerksambkeit geschenkt wird, kann
sich die Entwicklung des Lesens und
Sprechens verzogern. Genauso ist es
moglich, dass bei identen Gegebenhei-
ten ein positiver Effekt fiir die Entwick-
lung des Lesens auftritt, sofern die El-
tern das Kind dabei unterstiitzen. Kin-
der, die in einem Haushalt mit reduzier-
ter intellektueller Anregung leben, ha-
ben oft ein Defizit in ihrer Sprachent-
wicklung. Ein erhebliches Traumakann
auch Grund fiir die negative Entwick-
lung beim Lernen sein®. Im Klassen-
raum kénnen die ergonomische Anord-
nung der Mébel und/oder

die Art des Unterrichts

fur den Leseerfolg des

Kindes entweder unter-

stiitzend oder hemmend

wirken!.

Interne Einfliisse einer
Lese-Schreibstérung

Die Beeintrichtigung der

phonologischen Fihigkeiten®, emotio-
nale Schwierigkeiten®, Prizision des
Horens!®, Motivation®, Sprachwahr-
nehmung!, Geselligkeit und das Se-
hen® sind individuelle Einflussfakto-
ren, die sich negativ auf das Kind aus-
wirken kénnen®.

Esist bekannt, dass die Art der Buch-
staben und die Verwendung von Grof-
und Kleinbuchstaben die Lesege-
schwindigkeit beeinflussen!. Worter,
die mittels einer Kombination aus Grof3-
und Kleinbuchstaben geschrieben sind,
sind schwierig zu lesen, selbst wenn die
gleiche Schriftart benutzt wird. Jedoch
verbessert sich das Lesen solcher Worte
durch Ubung(. Fiir erfahrene Leser
hat die Buchstabenform keinen wesent-
lichen Einfluss auf die Lesegeschwin-
digkeit, jedoch kann dies die Lesege-
schwindigkeit von Kindern in der fri-
hen Phase des Lesenlernens erheblich
beeintrachtigen®l.

Wie viele Kinder sind von einer Lese-
Schreibstérung betroffen?

Das Bundesinstitut fiir Bevolkerungs-
forschung 20231 beziffert die Anzahl
an Kindern im Alter von 6 Jahren
mit etwa 420.000 Buben und etwa
380.000 Midchen. Die Anzahl bei den
7-, 8- und 9-jihrigen Kindern ist bei-
nahe gleich hoch. Demnach gibt es in
Deutschland etwa 3.300.000 Kinder

Wolfgang Dusek, Phd, M.Sc. in Cli-
nical Optometry, Pennsylvania Col-
lege of Optometry, 2012 Doctor of
Philosophy, University of Ulster
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FACHBEITRAG

Abb. 1: Funktionsanomalien des visuellen Systems beider Gruppen. Die Darstellung zeigt auf der x-Achse
neun Hauptbefunde und auf der y-Achse den prozentuellen Anteil an Studienteilnehmern. Grafik W. Dusek

(SPSS-Statistic-Programi)).

(in Osterreich etwa 320.000 Kinder) im
Volksschulalter und etwa 1.600.000
Kinder (in Osterreich etwa 160.000 Kin-
der) in der 5. und 6. Oberstufe. Insge-
samt sind von diesen etwa 4.800.000
Kindern der ersten 6 Schulstufen etwa
15% von einer Lese-Schreibstérung be-
troffen:

® etwa 720.000 Kinder in Deutschland
® etwa 72.000 Kinder in Osterreich.

Wie viele Kinder mit Lese-Schreib-
stérung haben gleichzeitig auch eine
Stérung der binokularen Naheinstellung?

Dusek et al (2010) zeigt in einer um-
fangreichen Studie auf, dass etwa 70%
der Kinder mit Lese-Schreibstérung
gleichzeitig auch binokularen Nahsts-
rungen wie Akkommodations- und
Konvergenz-Dysfunktion,  Konver-
genz-Exzess!™ oder Konvergenz-Insuf-
fizienzMlaufweisen (Abb. 1).

Dem zufolge haben in Deutschland
von etwa 720.000 Kindern mit Lese-
Schreibstérung etwa 70%, auch eine
Storung der binokularen Naheinstel-
lung. Also
® 504.000 Kinder in Deutschland
® 50.400 Kinder in Osterreich.

Es sollten demzufolge mittels Durch-
fiihrung eines geeigneten Messumfan-
ges etwa 720.000 Kinder gemessen wer-
den um jene 504.000 Kinder mit Lese-

Schreibstérung und méoglicherweise
gleichzeitig vorliegende binokulare
Nahstérungen wie Akkommodations
und Konvergenz-Dysfunktion, Konver-
genz-Exzess oder Konvergenz-Insuffi-
zienz zu finden und diese Kinder mit
entsprechenden korrektiven Mafinah-
men zu unterstiitzen.

Gibt es einen Handlungsbedarfin der
Augenoptik?

Um diese Frage zu beantworten, sollten
vorab weiterfithrende Fragen gestellt
werden:

® Werfiihltsichin Osterreich/Deutsch-
land fiir optometrische Messungen
zustindig?

® Wer fiihrt tatsichlich optometrische
Messungen bei Kindern mit Lese-
Schreibstérung so durch, dass sich
ein Nutzen fiir betroffene Kinder er-
gibt?

Im Zuge der wissenschaftlichen For-
schung zur Dissertation mit dem Titel
»Treatment of Binokular Vision Anoma-
lies that Underlie Reading and Writing
Difficulties« (Dusek W. 2011,0%) wur-
den weit iiber 2.000 Kinder aus dem
Grofiraum Ostosterreich untersucht.
Dabei wurde eine Unmenge an Daten
erhoben. Unter anderem wurde auch
evaluiert, ob vor der Messprozedur
durch den Autor WD auch eine ophthal-
mologische Untersuchung stattgefun-
den hat (lingstens 6 Monate davor).
Wenn ja wurde weiter gefragt, ob dabei
eine Augenerkrankung festgestellt
wurde, wie lange etwa die Untersu-
chung gedauert hat, ob eine Brille fiir
die Ferne oder Nihe verordnet wurde
oder ob ein Visualtraining verordnet be-
ziehungsweise durchgefithrt wurde.
Meistens wurden Eltern von betroffe-
nen Kindern von zustindigen Personen
der Schule aufgefordert eine augenirzt-
liche Uberpriifung durchfiithren zu las-
sen und kamen dieser Empfehlung
nach.

Abb. 2: Ausgewertet wurden 1153 Kinder im Altervon 7 bis 14 Jahren, 825 Kinder hatten eine Lese-Schreib-
storung und 328 Kinder stellten die Kontrollgruppe. Von 825 Kinder mit Lese-Schreibstérung hatten 693 Kin-
der eine augendrztliche Untersuchung, davon wurde 20 Kindern eine Brille verordnet, also 2,42% von

825 Kindern. 203 von 328 Kinder der Kontrollgruppe besuchten eine ophthalmologische Praxis, davon wurde
12 Kindern eine Brille verordnet, das sind 3,66 % von 328 Kindern. Grafik W. Dusek (Power Point 16.77).
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Von den tiber 2.000 Kindern kamen
1.153 Kinder im Alter von 7 bis 14 zur
Auswertung der Studie von Dusek et al
(2010) 2. Davon waren 825 Kinder mit
Lese-Schreibstérung und 328 Kinder
als Kontrollgruppe ohne Lese-Schreib-
stérung (AbD. 2). Von den 825 Kindern
mit Lese-Schreibstérung hatten 693
Kinder (84 % von 825 Kindern) vorher
eineophthalmologische Untersuchung,
davon wurden 20 Kindern eine Brille
verordnet (das sind 2,89 % von 693 oph-
thalmologisch untersuchten Kindern,
respektive 2,42 % von 825 Kindern mit
Lese-Schreibstérung) (Abb. 2). Von 328
Kindern der Kontrollgruppe waren 203
Kindervorher bei einer augenirztlichen
Untersuchung (62 % von 328 Kindern),
davon wurden 12 Kindern eine Brille
verordnet (das sind 5,91 % von 203 oph-
thalmologisch untersuchten Kindern,
respektive 3,66 % von 328 Kindern der
Kontrollgruppe) (Abb. 2).

Geht man von zahlreichen aktuellen
Studien aus, dass etwa 70 % der Kinder
mit Lese-Schreibstérung auch eine Sto-
rung der binokularen Naheinstellung
aufweisen, dann hitten etwa 577 von
825 Kinder mit Lese-Schreibstérung ei-
ne entsprechende Versorgung zur Un-
terstiitzung benétigt, es waren aber ge-
rade einmal 20 Kinder, die eine ophthal-
mologisch verordnete Brille bekamen.

Die Antwortaufdie Frage, obeseinen
Handlungsbedarf fiir die Durchfih-
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rung einer entsprechende Messproze-
dur bei Kindern mit Lese-Schreibsts-
rung gibt ist also eindeutig mit JA zu
beantworten. Welche Berufsgruppe
diese Messprozedur zukiinftig durch-
fihren wird um Kinder mit Lese-
Schreibstérung besser zu unterstiitzen
ist auch klar zu beantworten, nimlich
jene, die schneller auf diese Situation
reagiert. |
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Die Wirksamkeit einer neuen Generation
von Brillengldsern zur Kontrolle der
Myopie in Studien mit asiatischen und
kaukasischen Kindern

ZEISS présentiert aktuelle Studienergebnisse zum Verlangsamen der

Myopie-Progression.

In laufenden multizentrischen Studien
in Asien und Europa zeigt sich, dass
Brillengldser aus dem ZEISS MyoCare
Brillenglas-Portfolio die Myopie-Pro-
gression im Vergleich zu Zeiss Einstir-
ken-Brillenglisern signifikant verlang-
samen.

Notwendigkeit einer genauen
Beobachtung

Die zunehmende weltweite Privalenz
fir Myopie geht mit einer wachsenden
Belastung der betroffenen Kinder und
Jugendlichen einher.!" Daher ist es un-
erldsslich, wirksame Losungen fiir die
Behandlung der Myopie zu entwickeln.

Aufdem jihrlichen Treffen der Asso-
ciation for Research in Vision and Oph-

thalmology (ARVO) 2024 wurden die
neuesten Ergebnisse auf entsprechen-
den Postern aus diesen laufenden mul-
tizentrischen Studien aus Asien und
Europa vorgestellt. Sie enthalten die
12-Monats-Ergebnisse fiir die multi-
zentrische Studie aus China und die
6-Monats-Ergebnisse fiir die multizent-
rische Studie aus Spanien und Portugal.

Langsameres Fortschreiten der Kurz-
sichtigkeit bei asiatischen und kaukasi-
schen Kindern beobachtet

Nach zwolf Monaten Tragezeit von Myo-
Care Brillenglisern wurde die Myopie-
Progression bei asiatischen Kindern im
Durchschnittum 0,31 dptbzw. 0,13 mm
reduziert (relative Wirksamkeit von
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48 % und 41 %) und mit ZEISS MyoCare
Sim Durchschnittum 0,29 dptund 0,11
mm (relative Wirksamkeit von 45 % und
34%).” Dartiber hinaus reduzierten
beide Brillengliser das Risiko einer
schnellen Progression (= -0,75 dpt —
oder mehr pro Jahr)."

Die kaukasischen Kinder zeigten
nach einer Tragezeit von sechs Mona-
ten mit den MyoCare Brillenglisern ei-
ne durchschnittliche Reduktion der
Myopie-Progression von 0,15 dpt und
0,07 mm verglichen mit Einstirken-
Brillengldsern (relative Wirksamkeit
von 63 % und 77 %).14

Die Kinder aus beiden Gruppen be-
werteten das Sehen mit MyoCare Bril-
lenglisern als gut oder sehr gut, wobei
sich die tagliche Tragezeit nicht von der
mit normalen Einstirken-Brillengla-
sern unterschied. ¢l

Emmetrope Progressionsrate

Durch die Verwendung der emmetro-
pen altersspezifischen Wachstumskur-
ve als Grundlage fiir das Management
kann die emmetrope Progressionsrate
(EPR) als Messgrofle dienen. Sie be-
stimmt das Ausmaif}, in dem sich Kin-
der, die eine Intervention erhalten, dem
physiologischen emmetropen Wachs-
tum anndhern, verglichen mit einem
myopen Wachstum ohne geeignete In-
tervention. Die Ergebnisse der Studie
mit den asiatischen Kindern zeigten,
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dass beide MyoCare Brillengliser das
axiale Lingenwachstum signifikant
verlangsamten, so dasssichdas Lingen-
wachstum dem eines emmetropen Au-
ges angendhert hat, mit einer durch-
schnittlichen EPR von 70% mit Myo-
Care und 68 % mit MyoCare S Brillen-
gliser nach einer zwolfmonatigen Tra-
gezeit.!

Ubersicht der klinischen Studien

Die publizierten Ergebnisse stammen
aus zwei verschiedenen multizentri-
schen, klinischen Studien. Die erste
Studie wird an drei verschiedenen
Standortenin China (Tianjin, Shenyang
und Peking) mit 240 chinesischen
Kindern im Alter von sechs bis 13 Jah-
ren (sphirisches Aquivalent (SA) von
-0,75 dptbis—5,00dpt) durchgefiihrt. Je
80 Kinder sind zufillig drei Gruppen
zugewiesen, die mit MyoCare, MyoCare
S und Einstirken-Brillenglisern ver-
sorgtwerden. Aufder ARVO wurden die
Ergebnisse aus den ersten zw6lf Mona-
ten dieser laufenden Studie prisentiert.

Die zweite multizentrische Studie
umfasst 304 kaukasische Kinder im Al-
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ter von sechs bis 13 Jahren, mit einem
SA von -0,75 dpt bis —5,00 dpt und einer
fritheren jihrlichen Progression von
mindestens —0,50 dpt. Diese Studie
wird mit ISEC Lissabon, Portugal, und
der Universitit Complutense Madrid,
Spanien, an sechs Kliniken durchge-
fuhrt. Die Kinder in der Studie sind zu-
fillig entweder der Gruppe mit Einstir-
ken-Brillenglisern (N = 152) oder Myo-
Care Brillenglisern (N = 152) zugeord-
net. Die Ergebnisse fiir die ersten sechs
Monate Tragezeit aus dieser Studie wur-
den ebenfalls auf der ARVO vorgestellt.
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ADVERTORIAL

Alle myopen Kinder benétigen ein Brillenglas
zur Myopiekontrolle!

Rodenstock MyCon® — eine kinderfreundliche Lésung, die das Fortschreiten der Myopie verlangsamen kann

Heute erhalten die meisten Kinder herkémmliche Einstarkenglaser, wenn My-
opie festgestellt wird, obwohl fithrende Wissenschaftler ein aktiveres Myopie-
management fordern.® hr Vorschlag: Bei allen myopen Kindern unter zwolf
Jahren sollte die Myopie kontrolliert werden, um ihr Fortschreiten verlangsa-

men zu kénnen.[!

MyCon® Brillengldser von Rodenstock
korrigieren nicht nur die Myopie, son-
dern kénnen gleichzeitig das Lingen-
wachstum des Auges kontrollieren, um
somit das Fortschreiten der Myopie ver-
langsamen zu kénnen. Mit MyCon® 2
geht Rodenstock nun einen Schritt wei-
ter,um Kindern bestes Sehen zu ermég-
lichen: durch die Verwendung der indi-
viduellen Trageparameter bietet My-
Con® 2 verbesserte Abbildungseigen-
schaften im Fokusbereich des Glases,
wihrend die Wirkung der Myopiekont-
rolle in der Peripherie erhalten bleibt.

Die Wirkungsweise von Rodenstock
MyCon®

Myopie kann entstehen, wenn der Aug-
apfel etwas zu lang ist. Durch die Art
und Weise, wie normale Einstirkengli-
ser die Myopie korrigieren, kann es dazu
kommen, dass das Licht in der Periphe-
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rie hinter der Netzhaut auftrifft. Man-
che Kinderaugen versuchen, sich anzu-
passen und wachsen tibermifig in die
Linge, was dazu fithren kann, dass die
Myopie weiter fortschreitet. (!

MyCon® Gliser hingegen verfiigen
uber seitlich angeordnete Bereiche zur
Progressionskontrolle, die das Licht in
der Peripherie so streuen, dass es bereits
vor der Netzhaut auftrifft. So platziert,
kénnen sie das Fortschreiten der Myopie
bzw. das Lingenwachstum der Augen
verlangsamen, beeinflussen die Haupt-
sichtfelder nicht und gewihrleisten
scharfes Sehen. Der Fokusbereich im
Glas sorgt dafiir, dass das Kind immer
dortscharfsieht, wohin es gerade seinen
Fokus richtet.

Rodenstock MyCon 2: ein Glas mit ver-
besserten Abbildungseigenschaften
Kinder entwickeln sich schnellundindi-
viduell, ebenso wie ihre Gesichter und
Augen. Daher ist es von entscheidender
Bedeutung, individuelle Parameter zu
berticksichtigen, um die optimale Wir-
kung und den besten Sehkomfort bei
Brillengldsern zur Myopiekontrolle zu
gewihrleisten.

Mit MyCon® 2 bietet Rodenstock nun
ein Brillenglas mit verbesserten Abbil-
dungseigenschaften an, indem das Bril-
lenglas individuell an den Sitz der Bril-
lenfassung und damit an das einzigarti-
ge Gesicht des Kindes angepasst wird.
Dieser Ansatz umfasst die vier individu-
ellen Trageparameter, die Pupillendis-
tanz (PD), die Vorneigung (VN), den
Hornhautscheitelabstand (HSA) und

den Fassungsscheibenwinkel (FSW),
diedazubeitragen, das Glasnoch genau-
er anzupassen.

Durch die Verwendung dieser Para-
meter konnen verbesserte Abbildungs-
eigenschaften im Fokusbereich des Gla-
ses erreicht werden, wihrend die Wir-
kung der Myopiekontrolle in der Peri-
pherie erhalten bleibt.

Ein Prinzip mit klinisch nachgewiese-
ner Wirksambkeit
Das Prinzip der Myopiekontrolle mit ho-
rizontalen asymmetrischen peripheren
Defokusbereichen, auf dem MyCon®
Gliser beruhen, wurde in einer unab-
hingigen klinischen Studie tiber einen
Zeitraum von 5 Jahren getestet.
Studienergebnisse belegen eine um
40 % geringere Myopieprogression sowie
ein um 56% geringeres Lingenwachs-
tum der Augen nach zwei Jahren bzw.
um 35 % nach vier bis fiinf Jahren bei eu-
ropdischen Kindern im Vergleich zu her-
kommlichen Einstirkenglisern.”! M

www.rodenstock-pro.com/mycon
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