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Aufder Opti 2025 pri-
sentierte Rodenstock
4% 20% seine neue Glasinno-
vation »B.I.G. Exact
Sensitive«. Dabei sol-
len die Orientierungs-
zonen, insbesondere
bei Gleitsichtglisern,
an die individuelle
Niedrig Sehscharfe hoeh|  Sensitivitit der jewei-
A ligen Person ange-
passtwerden. Was das bedeutet, beleuchtet Nicola Peaper in
ihrem Beitrag »Die visuelle Sensitivitit des
Brillentrigers und seine Wahrnehmung des 'I 4
Brillenglasdesigns«. Seite

Hoch

Visuelle Sensitivitat

31% 8%

Niedrig

Das Thema Netzhautscreening istin aller Munde. Doch wer
nur den Fundus betrachtet, sieht oft nicht das ganze Bild.
Erst wenn wir verschiedene Datenquellen miteinander ver-
kntipfen, konnen wir uns ein umfassendes Bild der visuel-
len Situation unserer Kunden erstellen. Lesen Sie mehr da-
zu im Beitrag von Fritz Paffmann mit dem

Titel »Verkniipfung optometrischer Daten 5 o
fiir eine optimierte Beratung«. Seite

Anfang April gab es an fiinf Tagen einen abendlichen Fort-
bildungs-Livestream: das WVAO Wissensforum 2025,
den genau 1.224 Teilnehmer verfolgten. Die Nachlese gibt
nun nochmal einen Uberblick zu den Themen. Mehr
dazu unter dem Titel »Sehhilfeversorgung

und Augenvorsorge riicken niher zusam- 7
menx. Seite
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Weiterbildung im
Uberfluss —
Wohin fiihrt die

Reiziiberflutung?

Die Augenoptik ist eine Branche im stindigen Wandel — neue Technologien, wis-
senschaftliche Erkenntnisse und verinderte Kundenbediirfnisse fordern kontinu-
ierliches Lernen. Weiterbildung ist deshalb keine Option, sondern eine Notwendig-
keit. Doch was passiert, wenn das Angebot an Weiterbildungen tiberbordet, wenn
aus Vielfalt Uberfluss wird?

Genaudas erleben wir derzeit. Hunderte von Weiterbildungsangeboten buhlen um
die Aufmerksambkeit der Augenoptiker und Optometristen — organisiert von Indus-
trieunternehmen, Marketinggemeinschaften, Fach- und Hochschulen, privaten
Anbietern, Weiterbildungsvereinigungen und zahllosen Online-Plattformen. Hin-
zukommen firmenspezifische Seminare, Erfa-Gruppen und Fachzirkel. Was einst
als gezielte Qualifizierung begann, droht nun in einem Dschungel der Beliebigkeit
zu enden.

Denn der Uberfluss hat seine Schattenseiten. Viele Veranstaltungen finden man-
gels Teilnehmer gar nicht mehr statt. Die Auswahl scheint grenzenlos
. . . —und doch nimmt das Interesse ab. Warum? Zum einen, weil Quantitit
Weniger Quantitit - mehr Qualitit nicht automatisch Qualitit bedeutet. Zum anderen, weil es schlicht an
Personal und Zeit fehlt. Wer im Tagesgeschift ohnehin unterbesetztist,
fragt sich: Lohnt sich die Veranstaltung? Bringt sie mir echten Mehr-

wert — oder ist es nur die nichste PowerPoint-Schleife im Marketinggewand?

Besonders kritisch wird es, wenn Weiterbildungen von Interessen geleitet sind. In-
dustriegetriebene Veranstaltungen, die mehr Produktprisentation als Fachvertie-
fung bieten, helfen dem Berufsstand wenig. Was wir brauchen, ist etwas anderes:
unabhingige, neutrale und interdisziplinire Weiterbildung. Praxisnah, relevant
und zukunftsorientiert.

Die WVAO zeigt seit Jahren, wie praxisnahe, unabhingige und qualitativ hochwer-
tige Weiterbildung gelingt. IThre Spezialisierungskurse sind stark nachgefragt—ein
Zeichen echter Relevanz.

Die Branche steht vor der Wahl: Weiter im Uberfluss verharren oder auf Qualitit
und Substanz setzen? Gefragt sind weniger Show, mehr Inhalt — weniger Vielfalt,
aber das Richtige.

Nur sowird Weiterbildung wieder zum Sprungbrett fiir berufliches Wachstum und
Exzellenz.

Herzlich
Thr

LI
Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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Gemeinsam Zukunft gestalten:
Optometrie und Augenoptik in der WVAO

Kontinuitit und neue Impulse fiir die
Verbandsarbeit

In der Mitgliederversammlung der
WVAO am 28. April 2025 wurde Frau
Vera Pfeifer aus Rheine erneut fiir die
Dauer von drei Jahren in ithrem Amt
als Vorsitzende bestitigt. Die Versamm-
lung wihlte zudem einstimmig die neu-
en Stellvertreterinnen Stefanie Wohrle
aus Asperg sowie Frank Wersich aus
Baden-Baden.

Angesichts gestiegener Kosten hat die
Mitgliederversammlung nach sechs Jah-
ren Beitragsstabilitit eine moderate Bei-
tragserh6hung von 10 % beschlossen.

Auch wenn damit die inflationsbe-
dingten Mehraufwendungen nicht voll-
stindig ausgeglichen werden konnen,
stellt dieser Schritt eine notwendige
Mafinahme dar, um zukiinftige Aufga-
ben bewiltigen zu kénnen und die
Handlungsfihigkeit des Vereins lang-
fristig zu sichern.

Der neue WVAO-Vorstand: Stefanie Wohrle, Hartmut Glaser, Vera Pfeifer, Frank Wersich und

Sabine Schlicht (v.l.n.r.).

Des Weiteren wurde Herr Oliver
Buck zum neuen Tagungsreferenten
ernannt. Fiir den Ehrenratsbeirat wur-
den Herr Heinz Hiibscher sowie die
Kassenpriifer Frau Beatrix Maiwald
und die Herren Ralf Hurlin und Peter
Marzen bestitigt.

Die WVAO =zeigt sich erfreut iiber
die engagierte Mitarbeit ihres ehren-
amtlichen Teams und gratuliert den
Gewihlten zu ihren Amtern. Mit Blick
auf die zuktnftigen Aufgaben setzt
der Verband auf Kontinuititund frische
Impulse, um die Interessen seiner Mit-
glieder weiterhin erfolgreich zu ver-
treten.
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Das ausfiihrliche Protokoll ersehen Sie
im Mitgliederbereich auf www.wvao.
org

Fusionsgesprache zwischen WVAO
und VDCO

Am 19. Mai 2025 fand ein Zoom-
Meeting mit dem Vorstand der VDCO
statt, um Moglichkeiten einer zukinf-
tigen Zusammenarbeit auszuloten.

Im Gesprich wurde deutlich, dass
beide Seiten eine Kooperation als sinn-
voll erachten, um Synergien zu nutzen,
die Zukunftsfihigkeit beider Organisa-
tionen zu stirken und einen echten

Mehrwert fiir alle Mitglieder zu schaf-
fen.

Die nichsten Schritte sollen im Rah-
men einer Arbeitsgruppe -erarbeitet
werden, die sich zu diesem Zweck in
der WVAO-Geschiftsstelle in Mainz
treffen wird.

Optometrie lebendig und wettbewerbs-
fahig gestalten

Die  Entwicklung optometrischer
Dienstleistungen schreitet — nicht
zuletzt durch den Einsatz Kiinstlicher
Intelligenz — dynamisch voran. Mit
dem Projekt »Giitesiegel SEHZENT-
RUM« hat die WVAO ein praxis-
nahes Modul etabliert, das Augenopti-
kernund Optometristen hilft, ihre fach-
liche Kompetenz fiir Seh-Kunden sicht-
bar und vertrauenswiirdig zu ver-
mitteln.

Durch geritespezifische Weiterent-
wicklungen und die Einbindung von KI
wird deutlich: Anerkennung in der Be-
volkerungerlangtnur, wer fachlich fun-
diertarbeitet — insbesondere bei der Be-
wertung von Befunden, bei der KI un-




terstiitzend wirken kann, jedoch nicht
das Fachwissen ersetzt.

Vor diesem Hintergrund hat die
WVAO mit dem diesjahrigen Wissens-
forum ein neues Kapitel der Kompe-
tenzentwicklung ertffnet — das im
Herbst durch vertiefende Seminare
fortgefithrt wird.

Ein besonderes Highlight:

® Dreiteiliger Aufbaukurs mit Opto-
metrist Oliver Buck - vermittelt
praxisnahes Know-how fiir eine
erfolgreiche Kundenberatung rund
um gutes Sehen und Augengesund-
heit.

® Geplantes Vertiefungsseminar mit
Oliver Buck und Tom Kollmer — zielt
darauf ab, eine kompetente Briicke
zwischen Optometrie und Ophthal-
mologie zu schlagen.

® Seminar zur Kataraktversorgung
(Star-OP): Besonders im Umfeld der
Kataraktoperation kann der Augen-
optiker entscheidend punkten -
mit gezielter Betreuung vor und
nach dem FEingriff. Dieses Seminar
zeigt praxisnah, wie Sie hier echten
Mehrwert fiir Thre Kunden bieten
kénnen.

® Screening-Seminar: Sicherer Ein-
stieg in den optometrischen Alltag.
Dieses neue Format vermittelt Thnen
die Kompetenz, relevante Tests im
augenoptischen Alltagkorrektdurch-
zufithren, zielsicher auszuwerten
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und in die individuelle Glasberatung
sowie -versorgung zu integrieren.

All diese Seminare bilden die ideale
Grundlage fiir die erfolgreiche Erlan-
gung des »Gltesiegels SEHZENT-
RUM« — dem Qualititssiegel, das Ver-
brauchern Orientierung bietet und Thre

kindundsehen.de entwickelt sich paral-
lel zu einem wichtigen Informations-
portal und wird zunehmend von be-
sorgten Eltern frequentiert.

Die nichste Priifung zur Kinder-
optometrie-Spezialisierung ist fiir den
16. Juni 2025 angesetzt. Alle erfolg-
reichen Absolvent:innen werden an-

fachliche
macht.

Parallel dazu bauen wir einen Exper-
tenpool auf, der schwierige Befunde
schnell und kompetent einschitzen
kann - als Unterstiitzung »aus eigener
Kraft«.

Dariiber hinaus begleiten wir diese
Qualifizierungsoffensive mit einer
Kampagne zur Woche des Sehens sowie
einer Kl-gestiitzten Kundenansprache,
um Thre Sichtbarkeit weiter zu stirken
und gezielt neue Kundengruppen zu
erreichen.

Positionierung  sichtbar

Kinderoptometrie: Weiterhin stark nach-
gefragt

Die Nachfrage im Bereich der Kinder-
optometrie bleibt ungebrochen: Mit
20 Teilnehmern war der letzte Kurs
komplett ausgebucht. Im Herbst folgt
ein vertiefendes Seminar zum Thema
Lese-und Schreibstérungen—mitunse-
rem renommierten Fachbuchautor
Wolfgang Dusek — sowohl online als
auch vor Ort. Unsere Website www.

schliefend auf der Website gelistet und
sichtbar gemacht.

Funktionaloptometrie: Fachlich aner-
kannt und praxisnah vermittelt

Nach tiber 25 Jahren engagierter Auf-
bauarbeitdurch die WVAO ist die Funk-
tionaloptometrie endgiiltig im Berufs-
stand etabliert. Besonders erfreulich:
Das optometrische Sehfunktionstrai-
ning wurde offiziell in die Arbeitsricht-
linien des ZVAO aufgenommen - ein
bedeutender Schritt in Richtung fachli-
cher Anerkennung.

Fur alle, die ihre Kompetenz in die-
sem Bereich vertiefen mochten, startet
im Herbst ein neuer Kurs. Dank eines
erweiterten Teams erfahrener Funk-
tionaloptometrist:innen |/ Seminarlei-
ter:innen profitieren die Teilnehmen-
den von einer besonders praxisnahen
und effizienten Umsetzung des Ge-
lernten.

Zusitzlich ist ein vertiefendes Semi-
nar zur Funktionaloptometrie bei Vor-
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schulkindern unter der Leitung von
Katja Schiborr in Planung.

Die nichste Priifung zum FO-Spe-
zialisten findet am 27. Oktober 2025
statt.

Augenoptik: Herausforderungen meis-
tern — Chancen nutzen

In der Augenoptik widmen wir uns ver-
stirkt dem Thema »Herausfordernde
Refraktionen und Sehstérungen sicher
beurteilen und korrigieren«. Fiir eine
erfolgreiche und alltagstaugliche Seh-
hilfeversorgung sind fundierte Kennt-
nisse hier essenziell. Passend dazu bie-
ten wir im Herbst drei praxisorientierte
Seminare mit Stefanie Wohrle, Nadine
Heinrich und Fritz Pamann an.

Auch das Thema Gleitsichtgliser
bleibt ein zentrales Anliegen. Der Weg
zum Spezialisten scheint zunichst ein-
fach, doch in der Praxis zeigen sich hiu-
fig Stolpersteine und Unsicherheiten,
die eine individuelle Beratung an-
spruchsvoll machen. Gemeinsam mit
erfahrenen  Gleitsicht-Spezialisten*
mdochten wir Thnen helfen, Thre Kompe-
tenz zu vertiefen und Kundenbediirf-
nisse souverin zu erfiillen.

Dabei darf nicht verschwiegen wer-
den: Die Gleitsichtbrille st6fit an ihre
Grenzen —vor allemim Sport. Mangeln-
der Halt, beschlagene Gliser oder ein
eingeschrinktes Sichtfeld sind hiufige
Probleme. Sportbrillen mit individuel-
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ler Sehstirke bieten hier eine funktio-
nale, sichere und leistungsférdernde
Losung. Entgegen mancher Meinung
handelt es sich dabei nicht um ein Ni-
schenthema, sondern um einen wach-
senden Markt mit hohem Beratungs-
potenzial.

Ein weiteres vermeintliches »Ni-
schenthema« verdient besondere Auf-
merksamkeit: Nachtlinsen (Ortho-K).
Uber unsere Website www.ok-info.org
erreichen uns regelmiflig Anfragen
von Verbraucher:innen — doch ortsnahe
Versorgungslosungen sind noch rar.
In der Juni-Ausgabe unserer Fachzeit-
schrift OPTOMETRIE werden Sie
einen Erfahrungsbericht iber eine
vierjihrige Ortho-K-Versorgung nach-
lesen kénnen — mit beeindruckenden
Ergebnissen. Ein spannendes Feld, das
grofle Chancen fiir Sie bereithalt.

Nicht zu vergessen ist das Thema
Low Vision.

Diese WVAO-Spezialisierung hebt Thr
Geschift vom Wettbewerb ab. Sie zeigt
fachliche Kompetenz, soziales Engage-
ment und férdert Empfehlungen durch
Augendrzte.

Ihre Vorteile:
® Fachliche Tiefe schafft Vertrauen
® Wirtschaftlich attraktiv:

auch das Umfeld der Betroffenen
wird erreicht

® Wachsende Zielgruppe mit hohem
Bedarf

® Wiederkehrende Beratung bei Seh-
verschlechterung

® Langfristige Kundenbindung

® Imagegewinn auch bei den Augen-
drzten in der Umgebung.

Augenoptik und Optometrie — Chancen
erfolgreich nutzen

Die Augenoptik und Optometrie bieten
vielfiltige Chancen und Entwicklungs-
moglichkeiten. Die WVAO begleitet Sie
dabei — mitjahrzehntelanger Erfahrung
in der fachlichen Weiterbildung, unab-
hingig, personlich und fortschrittlich.
Gemeinsam mit Thnen gestalten wir
die Zukunft — kompetent, praxisnah
und zukunftssicher. Unser Ziel: den
Weg bereiten fiir einen wettbewerbs-
fihigen, mittelstindischen Augenopti-
ker und Optometristen, der auch mor-
gen noch erfolgreich ist. |
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Sehhilfeversorgung und Augenvorsorge
riicken naher zusammen

Nachlese zum 4. Digitalen Wissensforum 2025

Anfang April gab es an fiinf Tagen (06.—10. April) einen abendlichen Fortbil-
dungs-Livestream: das WVAO Wissensforum 2025. Genau 1.224 Teilnehmer
verfolgten an den fiinf Tagen digital die Beitrage rund um die Themen Augen-
optik, Optometrie, Kl und Augenheilkunde. »Die Augenoptik und Optometrie
istaufeinem vielversprechenden Weg: Sehhilfeversorgung und Augenvorsor-
ge riicken immer naher zusammen — ftir mehr Pravention und Lebensqualitit
der Bevélkerung«, so das positive Fazit aus Mainz.

Das Wissensforum 2025 der Wissen-
schaftlichen Vereinigung fiir Augenop-
tik und Optometrie (WVAO) zog zahl-
reiche Augenoptiker und Optometris-
ten aus dem gesamten deutschsprachi-
gen Rauman, umsichiiber dieneuesten
Entwicklungen, Forschungsergebnisse
und praktischen Anwendungen zu in-
formieren.

Die Netz-Veranstaltung bot ein breit
gefichertes Programm, das sowohl eta-
blierte Fachkrifte als auch Berufsein-
steiger ansprach. Mit hochkaritigen
Fachvortrigen bot das Forum eine idea-
le Plattform, um das eigene Fachwissen
zu erweitern und sich tiber die Zukunft
der Branche zuinformieren.»Der Beruf
ist im Wandel, weg vom klassischen
Handwerker, der >nur«<Brillen anfertigt,
hin zum Gesundheitsdienstleister, der

neben der Brille einen weiteren Mehr-
wert bietet«, betont Vera Pfeifer, Vorsit-
zende der WVAO. »Gerade in der aktu-
ellen Situation, in der Augenirzte Man-
gelware sind, ergibt es Sinn, sich in die-
se Richtung weiterzubilden, zu spezia-

lisieren und dank modernster Technik
ein umfangreiches Screening anzubie-
ten.« Aus diesem Grunde seien Augen-
optik, Optometrie und Augenheilkun-
deheutelingstkeineisolierten Diszipli-
nen mehr. »Vielmehr wachsen sie zu-
sammen und profitieren gegenseitig
von neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und innovativen Entwicklun-
gen, so die Augenoptikerin.

Das vielfiltige Themenspektrum des
Wissensforums war beeindruckend
und spiegelte die dynamische Entwick-
lung der Augenoptik und Optometrie
wider.

TAG 1

Gleich der erste Tag stand ganz unter
dem Motto der Digitalen Transforma-
tion. Dabei ging es um die Integration
digitaler Technologien in den Ar-
beitsalltag von Augenoptikern, Opto-
metristen und Ophthalmologen mit
dem Blick auf KI und deren Einsatz bei
Diagnose, der Kundenberatung bis hin
zur Dokumentation.

Nach einem allgemeinen KI-Einstieg
durch Jan Ditgen (Betriebswirt, Koln)
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ging es mit kiinstlicher Intelligenz in
der professionellen Welt der Optik und
des Sehens weiter. Gerade im Medizin-
bereich wird heif diskutiert, wie weit
der Einsatz von KI gehen soll und darf.
»Perspektiven des Einsatzes der KI in
der Augenheilkunde« zeigte beispiels-
weise Prof. Ursula Schmidt-Erfurth
(Universititsklinik fiir Augenheilkun-
de und Optometrie, Medizinische Uni-
versitdt Wien) auf. Fiir sie sei der lebens-
lange Erhalt eines guten Sehvermdégens
durch »shared care« ein sehr realisti-
sches Ziel. Was steckt dahinter? Durch
die schnelle Entwicklung der kiinstli-
chen Intelligenz (KI) offne sich eine
bisher unerreichte Méglichkeit, Prizi-
sionsmedizin an viele Versorger und
Patienten zu bringen. Vor allem im Hin-
blick auf die Zunahme von Netzhauter-
krankungen der ilteren Bevolkerung.
Sie sieht Moglichkeiten einer verstirk-
ten interdiszipliniren Zusammenar-
beit. Fiir eine Fritherkennung sei tiber
Augenoptiker/Optometristen ein Com-
munity-basiertes Screening bei noch
gutem Sehvermodgen im grofen Stile
moglich. Zudem biete KI fiir ein lebens-
langes therapeutisches Monitoring
standardisierte Parameter und eine Ver-
besserung der Effizienz an zahllosen
Kliniken und Praxen.

Mit dem Thema »KI-basierte OCT-
Analyse« setzte sich Remo Jahnke (Au-
genoptikermeister, Studium der Medi-
zintechnik in der Ophthalmotechnolo-
gie (B.Sc.) und OCT-Produktspezialist
bei der Eyetec GmbH) an diesem Abend
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auseinander. Durch den Einsatz von KI
bei OCT  (Optische Kohirenz-
tomographie), sieht er viele Vorteile:
hohere Genauigkeit, zuverlissigere
Aussagen, Ergebnisse werden reprodu-

zierbarer, weniger Artefakte und eine
kollektive Verbesserung. Allerdings
hitte KI auch Nachteile wie die lingere
Zeit bei der Analyse, oder dass man
kaum Einfluss auf das Ergebnis haben
kénnte.

Prof. Dr. Oliver Zeitz von der Charité
Augenklinik Berlin gab einen spannen-
den Einblick zu neuen Erkenntnissen
und Zukunftsperspektiven bei der Be-
handlung der AMD. Er zeigte auf, dass
sich die Therapie der neovaskuliren
AMD etablierthatund das Erblindungs-
risiko reduziert werden konnte. Erste
erfolgversprechende Therapien befin-
den sich in der klinischen Behandlung
der Geographischen Atrophie in den
USA. Er stellte u.a. ein Konzept vor, mit
dem es zukiinftig moglich ist, die Be-
handlungsintervalle mittels KIund Bio-
marker zu verlingern und zu besseren
Therapie-Ergebnissen zu gelangen.



Als Spezialist fiir Netzhauterkran-
kungen ist der Berliner Arzt mit seiner
Forschung mafdgeblich an der Entwick-
lung von neuen Therapien fiir die AMD
beteiligt. Neue Medikamente reduzie-
ren die Behandlungslast durch lingere
Injektionsintervalle. Auch fiur die
trockene AMD Dbestehe Hoffnung:
Medikamente kénnen den Verlauf der
Erkrankung positiv beeinflussen, wo-
bei konsistente funktionelle Effekte
fehlen.

TAG 2

Der zweite Abend des Wissensforums
2025 stand ganz im Zeichen der Opto-
metrie. Das Themenhighlight: »Scree-
ning in der Optometrie — In drei Teilen
von der Anamnese zur Netzhaut«.

Den Auftakt machte Optometrist Oli-
ver Buck, der im ersten Teil der Vor-
tragsreihe auf die Anamnese, die vorde-
ren Augenabschnitte sowie die Augen-
linse einging. Im zweiten Teil iiber-
nahm Tom Kéllmer, der sich den Auffil-
ligkeiten des Glaskorpers widmete und
mit eindrucksvollem Bildmaterial aus
augenirztlichen Praxen iiberzeugte.

Den Abschluss bildete Georg Scheue-
rer, der praxisnahe Fallbeispiele zur
Netzhaut und zum Sehnerv aus seinem
optometrischen Alltag prasentierte. Ne-
ben konkreten Tipps zum Untersu-
chungsablauf vermittelte er fundierte
Fachinformationen, die die Komplexitit
moderner Augenuntersuchungen ein-
drucksvoll verdeutlichten.
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Fazit: Das breite Spektrum optomet-
rischer Dienstleistungen stellt hohe
fachliche Anforderungen, erfordert
fundiertes Wissen und Erfahrung -

und ist gleichzeitig ein unverzichtbarer
Bestandteil der Zukunft der Augenop-
tik.

Einen Blick in die Zukunft der Opto-
metrie warf an diesem Abend Dr. rer.
nat. Niklas Domdei, wissenschaftlicher
Mitarbeiter am ZEISS Vision Science
Lab in Tiibingen. Angesichts zuneh-
mend komplexer optometrischer Gera-
te betonte er insbesondere die wachsen-
de Bedeutung des Fundusbildes in der
Diagnostik und Telemedizin. Denn:
Aus einem Fundusbild lassen sich nicht
nur Augenerkrankungen, sondern
auch systemische Krankheiten wie Le-
ber- und Nierenerkrankungen, Herz-

Kreislauf-Stérungen oder sogar Herz-
infarkte ableiten.

Am Ende des Abends ging es noch
ums Geld, besser um die Kalkulation
von optometrischen Dienstleistungen,
wie man sie berechnen sollte und wo
sich das Spannungsfeld ergibt aus dem,
was noétig ist und was der Kunde bereit
istzu zahlen.

Teresa Koberle (M.Sc. Vision Science
and Business (Optometry)) stellte dazu
denim Rahmen ihrer Thesis im berufs-
begleitenden Masterstudiengang ent-
wickelten Leitfaden vor, der Augenopti-
kern eine wirtschaftlich erfolgreiche
Preisgestaltung in dem wachsenden
Markt fiir optometrische Dienstleistun-
gen ermdglicht. Samuel Burkart (B.Sc.
Augenoptik/Optometrie) erginzte aus
seiner Bachelorarbeit mit der Aussage:
Dienstleistungen sollten konsequent

berechnet werden. Zusammenfassend
bemerkte Prof. Dr. Anna Nagl (Leiterin
des berufsbegleitenden Masterstudien-
gangs M.Sc. Vision Science and Busi-
ness (Optometry), Hochschule Aalen):
Geld verdienen mit Optometrie sei
moglich! Man diirfe allerdings seine
Dienstleistungen nicht verramschen.

TAG 3

Am dritten Fortbildungstag stand die
Ophthalmologie mit zwei Fragen im
Mittelpunkt: Wie lassen sich Augen-
krankheiten erkennen? Was tut sich bei
den Therapien?

Optometrie 2/2025



Betrachtet man die demographische
Entwicklung der Bevélkerung und der
damit einhergehenden Entwicklung
von Augenkrankheiten, sollte eine in-
terdisziplinire Zusammenarbeit mit
Augenirzten und Kliniken zur zukiinf-
tigen Unternehmensstrategie gehéren,
um Weichen fiir eine zukunftsfihige
Versorgung der Augen- und Sehge-
sundheit zu stellen.

Mit der »Diagnose und Therapie der
diabetischen Retinopathie« startete
Prof. Dr. med. Marcus Blum (Chefarzt
der Augenklinik am Helios Klinikum
Erfurt, Lehrauftrag an der Universitit
Jena) in den Abend.

Anschliefend ging Dr. med. Jona-
than A. Gernert (Assistenzarzt am
Institut fir Klinische Neuroimmuno-
logie LMU Miinchen) auf die Diagnos-
tik und Therapie der Multiplen Sklero-
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se ein. Die Multiple Sklerose ist die
hiufigste Autoimmunerkrankung des
zentralen Nervensystems. Sie betrifft
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neben Gehirnund Riickenmark hiufig
auch das neurovisuelle System. Im ver-
gangenen Jahr wurde auf dem euro-
pidischen MS-Kongress in Kopenhagen
eine Erweiterung der Diagnose-Krite-
rien diskutiert, was den Sehnerv be-
trifft. Zur Basisdiagnostik der Multip-
len Sklerose werden weiterhin die
MRT- und Liquor-Untersuchung geho-
ren. In Zukunft werden OCT und VEP
hinzu- kommen.

Um»Genetische Therapien der Netz-
hautdystrophien« ging es in der an-
schliefenden Prisentation von Frau
Prof. Dr. med. Katarina Stingl (Augen-
arztin und Leiterin des Zentrums fiir
seltene Augenerkrankungen der Uni-
versitit Tiibingen, Leitung der For-
schungsgruppe fir multimodale Netz-
hautdiagnostik). Bei hereditiren Netz-
hauterkrankungen wie z. B. Retinitis
pigmentosa kommt es zum langsamen,
iiber mehrere Jahre bis Dekaden fort-
schreitenden Untergang der Photore-
zeptoren. Diese Prozesse fithren oft zur
Erblindung oder schwerwiegender Seh-
behinderung im mittleren Lebensalter.
In den meisten Fillen existiere keine
ursidchliche Behandlungsmoglichkeit,
jedoch kénnte eine Gentherapie die
chronische lebenslange Progression
aufhalten.

Zum Schluss des Tages noch ein
Blickaufdas Glaukom. Diesisteine pro-
gressive Optikusneuropathie, die hiu-
fig mit einem erhéhten Augeninnen-
druck einhergeht und potenziell zur



Erblindung fithren kann. Die Privalenz
liegt bei Menschen tiber 70 Jahren bei
7—-8% in der Bevolkerung; aufgrund der
demographischen Entwicklung wird
die Erkrankung in den nichsten Jahr-
zehnten stark zunehmen. Therapie-
optionen verfolgen in der Regel die Sen-
kung des Augeninnendrucks.

Prof. Dr. med. Marc Schargus (MH-
BA, FEBO, Chefarzt der Asklepios Au-
genklinik Nord, Hamburg) prisentierte
einen Uberblick iiber die Methoden zur
Glaukombehandlung (z. B. Bimatrost
Ring, TODDD-Implantat unter dem
Oberlid oder einem implantierbaren
Medikamentenspeicher iDose TR, Spy-
glass—Intraokularline mit Medikamen-
tentrager). Zukunftsmusik sei dagegen
noch ein kontinuierliche Drucksensor
im Auge mit einer kleinen Solarzelle
oder Batterie und Funkempfinger, er-

AUS DER ARBEIT DER WVAO

ginzt durch ein nachfiillbares Medika-
mentendepot Ventilsteuerung.
Denkbar sei auch ein Drainageimplan-
tat mit funkgesteuertem Ventil. Das
Tempo der technischen Entwicklungen
ist atemberaubend.

mit

TAG 4und TAG 5

Nach dem ophthalmologischen folgte
an den verbleibenden zwei Forums-
Abenden der Update-Schwerpunkt Au-
genoptik. Die Prisentationen richteten
sich an zwei Motti aus: »Mafigeschnei-
dert beraten, perfekt versorgt« und
»Sehbediirfnisse erkennen, verstehen
und handeln«. Die Themen der Prisen-
tationen variierten deshalb von High-
tech-Brillengldsern tiber Kontaktlin-
sen, Trockenes Auge bis hin zu Ernih-
rungsfragen.

Aufschlussreich war eine interaktive
Umfrage unter den Usern des Wissens-
forums 2025, die Johannes Schubart in
seiner Prisentation mit dem Titel »Au-
genoptik reloaded — Technologie ohne
Grenzen?«durchfiihrte. Die Frage: Wel-
che Technologien und Dienstleistun-
gen werden die Augenoptik am meisten
beeinflussen? Antwort der User in der
Reihenfolge ihrer Wertung: An der Spit-
ze fand sich das Thema Kiinstliche In-
telligenz, knapp vor Telemedizin &
Screening. Danach Myopie Manage-
ment, Smart Glasses, Brillenglas- oder
KL-Innovationen, Medikamente und
operative Methoden und als Schluss-
licht Robotic.

Wie wird es in der Augenoptik weiter-
gehen? Vor allem intelligente Brillen-
gliser im 3D-Druck oder das Thema KI
versprechen laut Johannes Schubert
neue Horizonte. Grenzen setzen zurzeit
aber vor allem die Optik selbst und die
Physik, aber auch, was im Refraktions-
raum gemessen wird. Die Zukunft mit
neuen innovativen Produkten sei aber
greifbar.

Doch zuriick in die Gegenwart. Ob
eine richtige Erndhrung den Zustand
des trockenen Auges beeinflussen
kann, fragte beispielsweise Dr. rer. med.
Carolin Truckenbrod (Dipl-Ing. fiir Au-
genoptik und Master in klinischer Au-
genheilkunde, Leipzig). Einige Ergeb-
nisse: Die Umstellung der Ernihrung
kann sich in Bezug auf andere Erkran-
kungen (z. B. Diabetes) lohnen. Nah-
rungserginzungsmittel helfen nur bei
bestimmten Voraussetzungen, nicht
aber prophylaktisch.

Mitdem trockenen Auge beschiftigte
sich Sebastian Golczyk (M. Sc., OOVS,
Hochschule Miinchen). Er zeigte, wie
Tropfen individuell angepasst werden
konnen, um Symptome effektiv zu lin-
dern und die Augenoberfliche nach-
haltig zu schiitzen.

Wenn esum Augenoptik geht, diirfen
natiirlich Kontaktlinsen nicht fehlen.
Gleich zwei Referenten beschiftigten
sich mit Skleral-Linsen. Wihrend es bei
Stefan Schwarz um die Anpassung ei-
nes bestimmten Typs ging (ZENLENS),
widmete sich Simon Jikel der »Kontakt-
optischen Rehabilitation mittels Skle-
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ral-Kontaktlinsen bei komplexen Horn-
haut-Situationen«. Verbesserter Trage-
komfort und physiologische Vertrig-
lichkeit der Kontaktlinsen kann durch
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eine corneo-sklerale Profilmessung der
Augenoberfliche und spiter durch in
Freiform-Technologie produzierte Kon-
taktlinsen verbessert werden.

Es klingt reiflerisch: Wie kann man
Ligner per Blickdiagnostik entlarven?
Prof. Dr. Dr. Daniel P. Wichelhaus (Pro-
fessor an der FH Hannover), erklirte,
wie man anhand von Gesichtsausdruck
und Korperhaltung und insbesondere
den Augen erkennen kann, ob sein
Gegeniiber nicht die reine Wahrheit
sagt. Hat der Kunde sich an die Anwei-
sungen gehalten, regelmifig seine Au-
gentropfen zu nehmen? Ist die Mimik
starr und minimal, versucht der Kunde
den Blickkontakt zu vermeiden, hat er
gar einen dngstlichen Gesichtsaus-
druck und dazu eine hélzerne bis steife
Gestik: Ja, dann stimmt da wohl etwas
nicht.

Das sagt sich auch Optometristin
Katharina Keller beim Blick auf so man-
che Pupille. Bei ihr geht es aber tatsich-
lich darum, Pupillendefekte zu erken-
nen und zu verstehen. Bei Auffilligkei-
ten sollte man von ernst zu nehmenden
Ursachen ausgehen. Gut, wenn man
zur Ursachenfindungaufein interdiszi-
plinires Netzwerk zuriickgreifen kann,
wie auf Ophthalmologen, Neurologen
oder Hausirzte.

Solche Netzwerke und optometrische
Dienstleistungen sind ja nicht aus-
schlielich ein Marketing-Tool fiir tra-
ditionelle Augenoptikbetriebe, sondern
sind ebenfalls bei groflen Filialketten
ein Teil des Geschiftsmodells. Uber ei-
nen Selbstversuch berichtete Peter
Bartholme. Er wollte herausfinden, was
der »Augen-Check-Up« bei Fielmann
leisten kann.

Ergebnis von seinem Einsatz als
Mystery-Shopper in der Fielmann-Filia-
le auf der Schildergasse in Koln: Wer
Wert auf individuelle Beratung, auf
Transparenzund Aufklirunglege, wird
sich an der gehetzten Prozess-Routine
stéren. Dies biete allerdings auch eine
Chance fiir den traditionellen Augenop-
tiker, mit der individuellen Beratung
und transparentem Vorgehen zu punk-
ten und sich klar vom Wettbewerber ab-
zuheben.

Fritz Paffmann, der das Wissenfo-
rum gewohntsouverdnan den fiinf Wis-
sensabenden moderierte, schliipfte am
letzten Tag noch in die Referentenrolle.
Sein Thema: Die Augen des Kunden
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verstehen und ihn individuell beraten.
Hilfreich sei dabei das Netzhautscree-
ning, um das Auge in seiner Gesamt-
heit zu erfassen. Nur wenn Daten des
vorderen und hinteren Augenabschnit-
tes sowie der objektiven und sub-
jektiven Refraktionsbestimmung in
Bezug zueinander gesetzt wiirden, er-
gebe sich aus der Gesamtheit aller Da-
ten ein aussagekriftiges Bild des
Seheindruckes des Kunden. Sowohl fiir
die Glasberatung als auch bei den Auf-
filligkeiten im Screening, koénne da-
durch eine optimierte Beratung erfol-
gen.

Zum Abschluss des fiinftigigen Wis-
sensmarathons prisentierten Stefanie
Wohrle (M.Sc., Vision Science and Busi-
ness (Optometry) und Frank Wersich
(Augenoptikermeister, ~ Optometrist
(HWK),) »Fille outside the Box — Bei-
spiele aus dem augenoptischen Alltag«
in Form eines lebendigen Dialogs.

Fazit

Das 5-tigige Wissensforum 2025 der
WVAO erwies sich erneut als inspirie-
rende Veranstaltung fiir Augenoptiker
und Optometristen. Die gelungene Mi-
schung aus praxisorientierten und wis-
senschaftlichen Vortrigen bot den Teil-
nehmern eine hervorragende Moglich-

keit, ihr Fachwissen auf den neuesten
Stand zu bringen.

Die Netz-Veranstaltung unterstrich
eindriicklich die Bedeutung der konti-
nuierlichen Weiterbildung und des in-
terprofessionellen Austauschs fiir die
Weiterentwicklung der Augenoptik und
Optometrie.

Wer an den fiinf Tagen nicht dabei
sein konnte oder noch einmal einen der
Beitrige sehen mochte: Interessierte
kénnen die Vortrige des WVAO Wis-
sensforum 2025 iiber die Mediathek auf
www.wvao-wissensforum.de gegen ei-
ne Gebiihr online abrufen. Fiir die Teil-
nehmer des Wissensforums entstehen
dabei keine weiteren Kosten. [ |

RA Hartmut Glaser, Stefanie Wohrle, Frank Wersich und Fritz Pafimann stofSen auf das erfolgreiche
digitale Wissensforum 2025 an.
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Die visuelle Sensitivitit des
Brillentragers und seiner Wahrnehmung
des Brillenglasdesigns

Aufder Opti 2025 prisentierte Rodenstock seine neue Glasinnovation »B.1.G.
Exact Sensitive«. Dabei sollen die Orientierungszonen, insbesondere bei
Gleitsichtglasern, an die individuelle Sensitivitat der jeweiligen Person ange-
passt werden. Was das genau bedeutet, soll in diesem Beitrag beleuchtet

werden.

Wie in dem Artikel »Corridor Conun-
drums, Optimising Progressive Addi-
tion Lenses«' beschrieben, besagt der
Satz von Minkwitz, dass fiir jede Diop-
trie pro Millimeter Zunahmerate der
Wirkung in vertikaler Richtung ubli-
cherweise ein unerwiinschter Astig-
matismus auftritt, der mit Zunahme-
rate von zwei Dioptrien pro Millimeter
in lateraler Richtung ansteigt, so dass
bei einer Zunahme der Glasstirke um
1 Dioptrie pro Millimeter in vertikaler
Richtung iiblicherweise eine uner-
winschte astigmatische Zunahme von
2 Dioptrien pro Millimeter in lateraler
Richtung auftritt. Dies wirkt sich auf
den Bereich in unmittelbarer Nihe der
Progressionszone aus. Dariiber hinaus
wirkt sich dieser Zusammenhang indi-
rekt auch auf die Hohe des maximalen
Astigmatismus in der Peripherie des
Brillenglases beidseits der Progressi-
onszone aus sowie auf das Ausmaf der
wahrgenommenen Verzerrungen und
auf den Schaukeleffekt. Diese Effekte
sind — neben anderen Faktoren — eine
direkte Folge der Wirkungsverinde-
rung im Glas. Der Artikel beschreibt
verschiedene Kompensations- und Op-
timierungsmafnahmen, die entwickelt
wurden, um die wahrgenommene Pro-
gressionsbreite zu verbessern und den
Schaukeleffekt zu reduzieren, sodass
eine schnellere und einfachere Gewth-
nung an Gleitsichtgliser méglich wird.
Dariiber hinaus werden bei modernen
Brillenglasdesigns die Minkwitz-Ab-
errationen abhingigvom Lebensstil des
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Brillentrigers in weniger beanspruchte
Bereiche des Brillenglases verschoben.
Zusitzlich wird die Gewdhnung an
Gleitsichtgliser durch eine individuelle
Anpassung der Progressionslinge un-
terstiitzt und erleichtert.

Trotzdem gibt es immer noch Bril-
lentriger, die mit Gleitsichtglisern
nicht zurechtkommen. Dies muss nicht
zwangsldufig an den verordneten Re-
fraktionsdaten liegen, da dies auch bei
Refraktionsdaten auftritt, die nur mini-
mal von der Emmetropie abweichen.
Auch der Wechsel zu anderen Brillen-
glasdesigns zeigt keine Wirkung, und
diese Unvertriglichkeiten bleiben uner-
klarlich problematisch. Als Augenopti-
ker kann man jedoch oft voraussagen,
welche Kunden Schwierigkeiten haben
werden. Es handelt sich meist um die-
jenigen, die selbst geringste Anderun-
gen in ihren Refraktionsdaten nicht to-
lerieren — etwa die Einfilhrung eines
kleinen Zylinders von 0,25 dpt oder eine
Achsinderung um nur wenige Grad.
Die einzige Losung scheint darin zu
bestehen, genau das, was sie vorher ge-
tragen haben, so gut wie
moglich zu reproduzie-
ren.

Daraus ldsstsich schlie-
en, dass eine Unvertrig-
lichkeit von Gleitsicht-
glisern nicht immer mit
dem Brillenglastyp und
dem Design zusammen-
hingt, sondern auch mit
der individuellen visuel-

len Sensitivitit des Brillentrigers und
seiner Wahrnehmung des Brillenglas-
designs.

Visuelle Herausforderungen

Im Laufe des Tages finden wir uns in
vielen unterschiedlichen Seh-Situatio-
nen wieder: von der Fahrtins Biiro iiber
das Arbeiten am Computer bis hin zum
Fernsehen, wihrend wir uns noch et-
was auf unserem Mobiltelefon ansehen.
Alle diese Situationen habe eines ge-
meinsam: Unser visuelles System muss
sich durch Augenbewegungen immer
wieder auf unterschiedliche Sehdistan-
zen neu fokussieren. Beim Autofahren
nutzen wir unser peripheres Sehen, um
Bewegungen in unserer Umgebung zu
erkennen. Wenn das Gehirn einen inte-
ressanten Punkt erkennt, verschiebt
sich unser Fokus dorthin, indem wir
sowohl den Kopfals auch die Augen be-
wegen, um dem Gehirn weitere visuelle
Informationen zu liefern, die dann un-
serenichste Aktion bestimmen. All die-
se Blickbewegungen von der Ferne zur
Nihe oder von der Peripherie zum Zen-
trum koénnen als dynamisches Sehen
bezeichnet werden.

Im Vergleich dazu besteht das Lesen
aus prizisen, rhythmischen und re-
flexartig ausgefithrten Sequenzen sak-
kadischer ~Augenbewegungen, die
durch kurze Pausen, sogenannte Fixa-

Nicola Peaper praktizierte seit
1985 als Praktizierende Opto-
metristin in Grof3britannien.

Seit 2006 arbeitet Sie in der augen-
optischen Industrie und ist derzeit
National sales and professional
services Manager bei Rodenstock.

14



tionen, unterbrochen werden. Sakka-
den sind schnelle Augenbewegungen
mit unterschiedlichen Amplituden, die
es ermoglichen, dass die Fovea iiber den
Text hinweggefiihrt wird.? Die Fihig-
keit, ungehindert durch einen Text zu
navigieren, obwohl das Brillenglas Be-
reiche mit Aberrationen aufweist, kann
als Lesefluss bezeichnet werden.

In unserer natiirlichen Umgebung
gibt es Objekte in vielen Entfernungen,
aber das menschliche Auge kann das
Licht immer nur aus einer Entfernung
am besten fokussieren. Daher ist ein
Grofdteil des Netzhautbildes zu jeder
Zeit etwas unscharf. Unschirfe auf-
grund von Defokussierung liefert niitz-
liche Informationen fiir viele biologi-
sche Aufgaben sowie fiir die Wahrneh-
mung, wie die Steuerung der Akkom-
modation und die Einschitzung von
Tiefeund Grofee. Der Mensch fokussiert
seine Augen etwa 150.000 Mal pro Tag.?

Die Artund Weise, wie Menschen In-
formationen am Arbeitsplatz verarbei-
ten, kann die Produktivitit beeinflus-
sen. Zu diesem Thema wurde viel ge-
forscht, was beispielsweise zur opti-
mierten Anordnung von Instrumen-
tentafeln fiir eine bessere Leistung ge-
fuhrt hat. Wickens und Carswell* er-
kliren: »In komplexen Umgebungen
kann selektive Aufmerksamkeit durch
die kombinierte Wirkung von vier Fak-
toren beschrieben werden — dem SEEV-
Modell.«

Wenden wir dieses Modell auf das
Sehen an:
® Salienz beschreibt, wie stark sich ein

visueller Reiz von seiner Umgebung

abhebt.
® Aufwand bezeichnet die Anstren-
gung, die erforderlich ist, um den

Fokus zu wechseln.
® Erwartung bezieht sich auf unsere

Antizipation, woher die nichste In-

formation kommt.
® Wert beschreibt die Bedeutung der

Information im Hinblick auf die ak-

tuelle Aufgabe.

Wenn unser Sehvermoégen, zum Bei-
spiel durch Unschirfe aufgrund von
Aberrationen in Brillenglisern beein-
trichtigt ist, kann die visuelle Verarbei-
tung im Gehirn gestort werden. Selbst
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leichte Verzerrungen, die durch Ab-
errationen verursacht werden, kénnen
sich bei manchen Brillentrigern nega-
tiv auswirken. Die Unschirfe kann den
Aufwand erhohen, der erforderlich ist,
um die verfiigbaren visuellen Infor-
mationen abzurufen, was die Leistung
einschrinkt und moglicherweise zu
visueller Ermiidung fihrt. Alle Gleit-
sichttriger sind einem unerwiinschten
Astigmatismus ausgesetzt und reagie-
ren unterschiedlich stark darauf.

Wie viel Unschirfe wird toleriert?

In dem Artikel »Noticeable, Trouble-
some and Objectionable Limits of
Blur«® vertrat Atchison die Meinung,
dass 0,25 dpt bis 0,50 dpt Unschirfe in
die Kategorie der wahrnehmbaren Un-
schirfe fallen. Das bedeutet, dass die
meisten Personen Unschirfe zwarrecht
schnell erkennen, sie aber erst ab dem
1,6-fachen dieses Wertes als storend
empfinden. Aulerdem ist die Art und
Weise, wie Menschen Unschirfe wahr-
nehmen, von Person zu Person unter-
schiedlich, wobei die Unterschiede
umso grofer sind, je geringer die Seh-
schirfe ist. Zudem wird ein klein ge-
druckter Text schwerer lesbar und auch
feinere Details schwieriger erkennbar,
je grofler die Unschirfe ist.

Jekleiner der Lesestoffist, desto weni-
ger ist die Unschirfe zu ertragen, und
desto schwieriger wird es, feinere De-
tails zu erkennen. Atchison und Ma-
thur® untersuchten auch astigmatische
Unschirfe und kamen zu dem Schluss,
dass»kleine Betrige von Kreuzzylinder-
Unschirfe (< 0,75 dpt) zu Verlusten der
Sehschirfe fiihren, die von der Zylin-
derachse abhingen. Bei gekreuzten
Zylindern von 0,75 dpt ist der Verlust
an Sehschirfe doppelt so hoch wie
bei Defokussierung mit gleicher Un-
schirfe«.

Zwei Studien’® zeigen, dass sich die
Lesegeschwindigkeit bei der Simula-
tion einer astigmatischen Unschirfe
von nur 0,75 dpt bei 90 Grad um bis zu
35 % verringert.

Sheedy et al.? untersuchten, wie sich
Progressionsbreiten von Gleitsichtgli-
sern in Abhingigkeit vom Wirkungs-

anstieg in der Mitte einer gegebenen
Progressionszonenlinge verhalten. Bei
einer Progressionszonenlinge von 14 mm
und einer Addition +2,00 dpt betrigt die
Breite der Progressionszone bei einem
Standard-Gleitsichtglas 1,9 mm, was
bedeutet, dass eine Blickauslenkung
des Brillentragers um lediglich 0,95 mm
auflerhalb der Mitte der Progressions-
zone bereits zu einem unerwiinschten
Astigmatismus von 0,25 dpt fithrt. Dies
konnte besonders von sensitiveren Bril-
lentragern als stérend empfunden wer-
den. Bei einer Breite von knapp 4 mm
wird bereits ein Astigmatismus von
0,50 dpt erreicht. Dies diirfte sich nega-
tiv auf die Augenbewegungen wie die
beim Lesen verwendeten Sakkaden aus-
wirken, selbst bei weniger visuell sensi-
tiven Personen. Tatsichlich untersuch-
te eine Studie mit einem Eye-Tracking-
Verfahren von Concepcion-Grande et
al.? die Lesezeiten und die Charakteris-
tik der Fixationen bei unterschiedlichen
Distanzen, wenn durch verschiedene
Bereiche eines Gleitsichtglases mit un-
terschiedlichen Wirkungsverteilungen
hindurchgeschaut wurde. Es wurden
drei verschiedene Designs verwendet:
fernoptimiert, nahoptimiert und ein
ausgewogenes Design. Die Forscher
kamen zu dem Schluss, dass Lese-
zeiten und Augenbewegungen durch
die  unterschiedlichen = Wirkungs-
verteilungen beeinflusst wurden. Bei-
spielsweise verringerte sich die Lese-
zeit, die gesamte Dauer der Fixationen
nahm ab, und die Anzahl der Fixationen
war geringer, wenn die Testpersonen
ein Gleitsichtglas verwendeten, das fiir
die Nihe optimiert war, im Vergleich
zum ausgewogenen Gleitsichtglas-
design und zum fernoptimierten Gleit-
sichtglasdesign. Sie schlossen daraus,
dassdie Auswahldes Glasdesigns unbe-
dingt die Bediirfnisse des Nutzers be-
riicksichtigen muss, um das beste visu-
elle Erlebnis fiir den Brillentriger zu
bieten.

Die Auswirkungen von Gleitsicht-
glisern auf die Augenbewegungen so-
wohl in der Ferne als auch in der Nihe
lassen sich am besten veranschauli-
chen, indem man Brillentrigern folgen-
de Fragen stellt:
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® Nehmen Sie wahr, dass Thre Augen
einen Moment brauchen, um sich auf
unterschiedliche Entfernungen ein-
zustellen, beispielsweise wenn Sie
vom Smartphonein die Ferne blicken
unddannwiederaufdas Handy? Dies
zeigt, dass das iibergangslose dyna-
mische Sehen nicht stérungsfrei ab-
lauft.

Miissen Sie ein und denselben Satz
manchmal ein zweites Mal lesen?
Dies deutetauf Schwierigkeiten beim
Lesefluss hin.

Haben Sie Schwierigkeiten, Ihre
Augen auf periphere Bereiche zu
richten, was Aktivititen wie das
Navigieren in tberftllten Riumen
erschwert? Dann kénnten Sie Proble-
me mit der Orientierung haben.

Die Wahl eines an die Lebensgewohn-
heiten des Brillentrigers angepassten
Glasdesigns hilft bei einigen dieser Pro-
bleme, nichtsdestotrotz gibt es aber im-
mer noch Fille, die aufeine hohere Sen-
sitivitit gegeniiber Aberrationen zu-
riickzufithren sind. Um reibungslose
Uberginge zwischen Fern- und Nahbe-
reich sowie zwischen zentralem und
peripherem Sehen zu gewihrleisten,
miissen die Aberrationsfelder daher an
die individuelle visuelle Sensitivitit an-
gepasst werden.

Die Sehleistung kann optimiert wer-
den, wenn die visuellen Informationen,
die die Netzhaut erreichen, mit der Phy-
siologie des Menschen tibereinstim-
men. Nehmen wir an, dass die visuellen
Informationen ein bestimmtes Format
haben. Wenn dieses Format mit der in-
dividuellen Physiologie tibereinstimmt,
ist der Sehprozess effizient und rei-
bungslos. Weicht das Format jedoch
von den »Anforderungen« des Filters
ab, d.h. die Informationen sind nicht
auf die individuelle Physiologie abge-
stimmt, ist mehr Aufwand erforderlich,
um die Informationen zu verarbeiten,
was zu einer suboptimalen Sehleistung
fihrt. Dies wird durch eine Studie von
Zorzi et al.'® veranschaulicht, die zeigt,
dass eine einfache Manipulation der
Buchstabenabstinde die Leistung beim
Lesen von Texten bei einer grofden, nicht
ausgewihlten Stichprobe italienischer
und franzésischer, von Legasthenie
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betroffenen Kindern spontan ohne jeg-
liches Training erheblich verbesserte.
Extra grofle Buchstabenabstinde hel-
fen beim Lesen, weil Legastheniker
starker als andere von Crowding betrof-
fensind, einem Wahrnehmungsphino-
men mit nachteiligen Auswirkungen
auf die Buchstabenerkennung, das
durchdie Abstinde zwischen den Buch-
staben moduliert wird. Die Studie zeig-
te, dass sich die Leistung der Betroffe-
nenverbessert, wenn das Auflenmateri-
al an die spezifische visuelle Wahrneh-
mung der betreffenden Person ange-
passt wird. Dies deutet darauf hin, dass
die Leistung aller Gleitsichtbrillentri-
ger verbessert werden kénnte, wenn es
moglich wire, den Minkwitz-Astigma-
tismus an das Niveau der visuellen Sen-
sitivitdt des Brillentrigers anzupassen.

Bevor nun Brillenglasdesigns an die
individuelle visuelle Sensitivitit ange-
passt werden konnten, musste eine Me-
thode zur Messung dieser Sensitivitit
entwickelt werden.

Wir wissen, dass die visuelle Sensiti-
vitit beijedem Menschen individuell ist
und von hoch bis niedrig variieren
kann. Die Unterschiede zwischen einer
Person mit hoher und niedriger Sensiti-
vititsind in Abb. 1 dargestellt. Die verti-
kale Achse stellt die Verinderung der
Sehschirfe dar, wobei davon ausgegan-
gen wird, dass dort der bestmogliche
Visus des Brillentrigers, also der Visus
ohne Aberrationen, aufgetragenist. Auf
der horizontalen Achse sind die Aberra-
tionen aufgetragen.

Die Grafik zeigt zwei Beispiele: Bei
Person 1 nimmt die Sehschirfe bei
Aberrationen stirker ab. Diese Person
weist eine hohe visuelle Sensitivitit auf.
Im Gegensatz dazu nimmt die Seh-
schirfe bei Person 2 mit zunehmenden
Aberrationen nur mifig ab, was auf
eine geringere visuelle Sensitivitit
schliefRen lisst.

Da die visuelle Sensitivitit mit dem
Visuszusammenhingt, kannsiealsder
durch Aberrationen verursachte Abfall
des Visus definiert werden und be-
schreibt, wie stark die Fihigkeit zur Un-
terscheidungvon Detailseingeschrankt
ist, wenndas Sehen durch unerwiinsch-
te Aberrationen oder Unschirfe be-
eintrichtigt wird. Daher kénnen die
Kriterien, die sich auf die Sehschirfe
auswirken, verwendet werden, um die
Auswirkungen auf die Sensitivitit fiir
jeden Brillentriger zu bestimmen.

Es gibt verschiedene Faktoren, die
sich auf die Sehschirfe auswirken kon-
nen, zum Beispiel:

Pupillengrofle. Wenn das Auge eine
punktférmige Lichtquelle betrachtet,
empfingt es einen Kegel aus divergie-
renden Lichtstrahlen, dessen Durch-
messer durch die Pupillengrofle be-
grenzt wird. Idealerweise wiirden alle
Strahlen beim Fokussieren des Lichtsin
einem Kegel auf einen Punkt auf der
Netzhaut zusammenlaufen. In der Rea-
litat fithren jedoch optische Aberratio-
nen, die durch die Form, Ausrichtung
und Positionierung verschiedener opti-
scher Flichen im Auge sowie durch

Abb. 1: Veranschaulichung der Unterschiede der visuellen Sensitivitit.
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Unterschiede in den Brechungsindizes
entstehen, dazu, dass die Strahlen nicht
exakt diesem idealen Kegelmuster fol-
gen. Dadurch entsteht auf der Netzhaut
kein perfekter Punkt, sondern eher ein
Lichtfleck. Im Allgemeinen sind die
Lichtstrahlen aus den peripheren Berei-
chen der Pupille stirker von Aberra-
tionen betroffen. Hinzu kommt, dass
Licht verschiedener Wellenlingen ei-
nen Lingsunterschied in der Position
des optimalen Fokus aufweist, die so
genannte Farblingsfehler. Auch hier
hilft eine kleine Pupille, den Zerstreu-
ungskreis auf der Netzhaut zu reduzie-
ren. Je kleiner die Pupille ist, desto gro-
Rer ist die Unschirfe, die noch toleriert
werden kann, ohne das Sehen zu stéren.
Dies fithrt zu einer geringeren Sensiti-
vitat."

Refraktionsfehler. Eine Myopie oder
eine Presbyopie konnen die Sehschirfe
auf verschiedene Weise beeinflussen.
Zum Beispiel ist die Dichte der Zapfen
in stark myopen Augen geringer als in
emmetropen Augen.'?

Alter. Bei normalen, gesunden Au-
gen nimmt die Sehschirfe in der Regel
mit dem Alter ab."?

Aberrometrie. Aberrationen héherer
Ordnung (HOA), wiedie sphirische Ab-
erration, dienen dazu, die Schirfentiefe
zu erhéhen. In einer Studie aus dem
Jahr 2011 zeigten Benard et al."*, dass
eine groflere Pupille die Tiefenschirfe
erheblich verbessert, wenn eine Kombi-
nation aus sphérischer Aberration 4.
und 6. Ordnung genutzt wird. Obwohl
HOA den Visusinder Fokusebeneredu-
zieren, verringert sich der Visus weni-
ger, wenn man sich von der Fokusebene
entfernt.

Alle diese Parameter sind zum einen
iiber die subjektive Refraktion zuging-
lich, die den Visus liefert, und zum an-
deren tiber Messungen mit dem Roden-
stock DNEye® Scanner, der die Aberro-
metrie, Pupillometrie und Biometrie
des einzelnen Auges misst.

Die Berechnungen, um aus diesen
Parametern einen Wert fiir die visuelle
Sensitivitit zu ermitteln, sind sehr kom-
plex. Wir kénnen die Interpretation der
visuellen Sensitivitit nicht nur auf ei-
nen Parameter stiitzen. Denn das Ge-
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samtbild ist viel komplexer. So sind bei-
spielsweise Brillentriger mit einem ho-
heren Visus tendenziell sensitiver. Eine
kleinere Pupillengrofie fithrt zu einer
geringeren Sensitivitit, da der Zerstreu-
ungskreis auf der Netzhaut kleiner ist.
Hohere HOA-Werte hingegen koénnen
die Tiefenschirfe verbessern und sind
daher mit einer geringeren visuellen
Sensitivitit verbunden. Auch die Pupil-
lengrofle wirkt sich auf die HOA aus.
Um diese komplexen Zusammenhinge
zu kliren, entwickelte Rodenstock ein
KI-Modell zur Bestimmung der visuel-
len Sensitivitit. Die individuelle visuel-
le Sensitivitit wird dann zusammen mit
derindividuellen Biometrie zur Berech-
nung des Brillenglases verwendet.

Welchen Unterschied macht ein Brillen-
glas, das auf die individuelle visuelle Sen-
sitivitit des Brillentrigers optimiert ist?

Anhand der Analyse biometrischer Da-
ten von Hunderten von Brillentrigern
fand Rodenstock heraus, dass 83%"
der Brillengldser nicht zur Sensitivitit
des Brillentragers passen. (Abb. 2)

Bei der Betrachtung des Unter-
schieds, den die Beriicksichtigung der
visuellen Sensitivitit macht, istes wich-
tig, nicht nur die einzelnen Aberrati-
onsbereiche zu Dbetrachten, sondern
auch die Wahrnehmung des Brillentri-
gers. Wie nicht anders zu erwarten, ist
das Glasdesign fiir Menschen mit héhe-
rer visueller Sensitivitit so optimiert,
dass sich die Aberrationen auf die Peri-

Hoch
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Abb. 2: 83% der Brillengldser entsprechen nicht der
visuellen Sensitivitit des Brillentrdgers.

pherie konzentrieren. Das fithrt dazu,
dass der Brillentriger ein viel grofleres
Sichtfeld wahrnimmt. Beiweniger visu-
ell sensitiven Menschen weist das Glas-
design geringe Aberrationen im zentra-
len Glasbereich auf, wodurch die Aber-
rationen in der Peripherie reduziert
werden, diedann gleichmifliger verteilt
sind. Abb. 3 zeigt die Unterschiede zwi-
schen dem Brillenglasdesign und der
Wahrnehmung. Die Optik stellt das
Glasdesign dar und zeigt die Aberra-
tionsverteilung. Die Wahrnehmung
zeigt die schematisch Darstellung, wie
das spezifische Glasdesign vom Brillen-
triger wahrgenommen werden konnte.

Ein Vergleich des Designs der B.I.G.
EXACT® Sensitive Brillengliser mit
B.I.G. EXACT® Brillenglisern mit
ihnlichen Refraktionsdaten zeigt, dass
die B.I.G. EXACT® Sensitive Brillen-
gliser Personen mit hoher visueller

Abb. 3: Darstellung der Unterschiede zwischen Optik und Wahrnehmungvon B.1.G. EXACT® und B.I.G.

EXACT® Sensitive.
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Sensitivitit bis zu 42 %' mehr aberra-
tionsfreie Bereiche bieten, wihrend das
Design fiir Personen mit niedriger Sen-
sitivitit die peripheren Aberrationen
um bis zu 30%'® reduziert, was zu
einem breiteren wahrgenommenen
Sichtfeld fiihrt.

Fiir alle Sensitivitatstypen (nicht nur fiir
hoch sensitive Brillentriger)

Das Glasdesign fiir eine niedrige Sensi-
tivitdt basiert auf den Ergebnissen der
Forschungsarbeit von Rodenstock zur
Verallgemeinerung des Minkwitz-
Theorems”. Das Minkwitz-Theorem
beschreibt die lineare Beziehung zwi-
schen der Zunahme des peripheren As-
tigmatismus und der Zunahme der
Brechkraft entlang einer Nabellinie. In
der Optikistdas Minkwitz-Theorem die
allgemein anerkannte physikalische
Grenze fur die Leistung von Gleitsicht-
glisern,undmanhieltesfiirunmdéglich,
Verbesserungen zu erzielen, die darii-
ber hinausgehen. Rodenstock forschte,
um diese Grenzen zu verschieben. Da
das Minkwitz-Theorem auf einigen
Einschrinkungen beruht (Nabellinie),
konnte ein verallgemeinertes Theorem
abgeleitetwerden, das zeigt, dass die Zu-
nahme des peripheren Astigmatismus
nicht nur von der Zunahme der Brech-
kraft abhingt, sondern auch von einem
anderen Parameter, nimlich der Zu-
nahme des Astigmatismus entlang der
Hauptlinie.

Damitistesistnun moglich, den Ein-
fluss der erhohten Brechkraft zu kom-
pensierenund den peripheren Astigma-
tismus zu reduzieren. Bei weniger sen-
sitiven Brillentrigern kénnen einheitli-
che Aberrationsbereiche in die Progres-
sionszone eingefithrt werden, die der
Brillentriger nicht wahrnehmen kann,
um die peripheren Aberrationen zu re-
duzieren. Das Ergebnis sind gleichmi-
Rig verteilte Aberrationen auf niedri-
gem Niveau und ein breiteres wahrge-
nommenes Sichtfeld.

Trageversuche und Tests

Um die Vorteile der neuen Brillengli-
ser zu belegen, fiihrte Rodenstock in
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Abb. 4: Darstellung der reduzierten Fixationsdauer mit B.I.G. Exact® Sensitive bei einer komplexen

Aufgabe.

seinem Miinchner Labor eine Eye-
Tracking-Studie durch. Diese bestand
aus einer standardisierten Suchaufga-
be, bei der mehrere Eye-Tracking-
Metriken (z.B. Fixationsdauer, Sakka-
dendauer, Anzahl der Sakkaden, An-
zahl der Korrekturbewegungen usw.)
gemessen und die kognitive Belas-
tung beurteilt wurden. Die Fixations-
dauer ist ein guter Hinweis darauf,
wie effektiv die visuelle Verarbeitung
ist. Eine kiirzere Fixationsdauer be-
deutet in der Regel, dass die Informa-
tionen schnell und effizient verarbei-
tet werden.

Es wurde festgestellt, dass die neuen
Sensitive Brillengliser die Fixations-
dauer bei einer komplexen Sehaufgabe
verkiirzen'®. Im Vergleich zu den Kon-
trollglisern war die Fixationsdauer
deutlich kiirzer (Abb. 4). Dies konnte
ein Hinweis darauf sein, dass die Bril-
lenglidser Informationen liefern, die
besser auf das individuelle Sehsystem
der Teilnehmer abgestimmt sind.

Die Teilnehmer wurden auflerdem
gebeten, ihre Arbeitsbelastung sowie
ihre wahrgenommene Leistung und
Anstrengung wihrend der Durchfiih-
rung der Suchaufgaben anhand des be-
wihrten NASA Task Load Index subjek-
tiv zu bewerten. Dafiir sollen die Teil-
nehmer sechs subjektive Aspekte be-
werten — geistige Anforderung, krper-
liche Anforderung, zeitliche Anforde-
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rung, Leistung, Anstrengung und
Frustration.

Mit den neuen Glisern erlebten die
Teilnehmer im Durchschnitt eine ge-
ringere mentale Belastung und eine
bessere Leistung.

Dariiber hinaus wurde ein interner
Trageversuch durchgefithrt, bei dem
B.I.G. EXACT® Gliser mit den neuen
B.I.G. EXACT® Sensitive Glisern ver-
glichen wurden. Die Studie war erfolg-
reich, denn 79%?" der Teilnehmer be-
vorzugten das neue Design gegeniiber
der vorherigen Generation.

Daraufhin wurde eine externe Studie
in Zusammenarbeit mit der Hochschu-
le fur angewandte Wissenschaften in
Minchen durchgefiihrt. Die Ergebnis-
se zeigten, dass 83 % ?° der Teilnehmer
das neue Brillenglas bevorzugten, mit
Verbesserungen in folgenden Punkten:
® Ubergangloses, dynamisches Sehen:

beim Wechsel zwischen Sehaufga-

ben in verschiedenen Entfernungen

wurde eine Verbesserung von 24 %2

in verschiedenen Sehbereichen fest-

gestellt.
® Lesefluss: beim stérungsfreien Le-
sen wurde eine Verbesserung von

28 % * festgestellt, was zu einem ver-

besserten Leseerlebnis fithrte.
® Orientierung: bei der Verlagerung

der Aufmerksamkeit vom zentralen

Sehen zur Peripherie wurde eine Ver-

besserung von 35 % % festgestellt. W
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Andreas Berkmann zum Ehrenmitglied der
WVAO ernannt

Der Optometrist Andreas Berkmann aus Filderstadt wurde am 28. Ap-
ril 2025 in der Mitgliederversammlung der WVAO mit der Ehrenmit-
gliedschaft ausgezeichnet. Mit dieser Ehrung wiirdigen wir sein
auflergewohnliches Engagement fiir die WVAO und den Berufstand.

Herr Berkmannistseit 1997 Mitglied der WVAO und gehérte zuden
ersten Betrieben, die das Giitesiegel SEHZENTRUM erwerben konn-
ten. Er hat dieses Siegel nachhaltig unterstiitzt und durch seine inno-
vativen fachspezifischen Ideen weiterentwickelt. Zudem engagierte er
sich aktiv bei der Entwicklung der Funktional- und Kinderoptometrie
— auch interdisziplinir — und ist im Prifungsausschuss der WVAO
titig, der die Spezialisierungs-Zertifikate vergibt.

Dariiber hinaus stand Herr Berkmann stets mit Rat und Tat als
Fachreferent bei fachspezifischen Fragen rund um die optometri-
schen Dienstleistungen beim Augenoptiker zur Verfiigung.

Wir freuen uns, dieses herausragende Engagement mit der Verlei-
hung der Ehrenmitgliedschaft wiirdigen zu diirfen. Herzlichen
Gluckwunsch! |
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Einfluss von digitalen Medien auf
Gesundheit und Verhalten von Kindern
und Jugendlichen

Was wir als Optometristen fiir ein gesundes Sehen bei Kindern und Jugendlichen

beitragen konnen

Mittlerweile ist es das neue »normal«, dass Kinder und Jugendliche digitale
Medien vielseitig nutzen. Im Wesentlichen werden sie in drei Bereichen zur
Wissenserweiterung, flir Spiele und soziale Medien verwendet. In der Schule
scheintdie Wissenserweiterungim Vordergrund zu stehen, z.B. bei Lernapps.
Kinder im Grundschulalter nutzen tiber die Schule hinaus zahlreiche Spiele,
und Zocken ist die neue Freizeitbeschiftigung. Soziale Medien wie TikTok
oder Videostream sind vor allem unter Jugendlichen der Dauerbrenner. Es
stellt sich die Frage, ob die verwendeten Medien altersentsprechend einge-
setzt werden und inwieweit das kontrolliert wird? Der folgende Artikel be-
schaftigt sich mit dem Einfluss von digitalen Medien auf die Gesundheit und
das Sehen sowie auf das Verhalten von Kindern und Jugendlichen und Még-
lichkeiten der positiven Einflussnahme fiir mehr Lebensqualitit.

Durchschnittliche Nutzung

Kinder verbringen in Deutschland je
nach Altersgruppe unterschiedlich viel
Zeitmitdigitalen Medien. In der Studie
»Junge Familien 2023« der Kranken-
kasse Pronova BKK wurden 1000 Men-
schen mit mind. einem minderjihri-
gen Kind in Deutschland befragt
(s. Tab. 1). Hier ergaben sich durch-
schnittlich 4,3 h pro Woche bei Klein-
kindern unter drei Jahren. Bei den 14-
bis 17-jahrigen lag der Durchschnitts-
wert bei 15,0 h pro Woche. Dieser
kommt wahrscheinlich dadurch zu-
stande, dass mittlerweile in vielen
Schulen in den hoheren Klassenstufen
keine Schreibmaterialien mehr verwen-
det werden, sondern das Lernen aus-
schlieflich digital erfolgt, i.d.R. mit
Tablets. Und nach Schulschluss sind die
Jugendlichen dann digital mit Gaming
und Videostreaming unterwegs. Ab
wann kann tberhaupt von einer iiber-
durchschnittlichen Nutzung gespro-
chen werden, wenn diese Angaben
das durchschnittliche »normal« sind?
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Wenn die meisten das so praktizieren,
ist es schwer, seine eigene Nutzung rea-
listisch einzuschitzen. Die Gefahr, die
sich daraus ergibt, besteht in einem ex-
tensiven Medienkonsum, aus dem eine
problematische Nutzung bis hin zur
Abhingigkeit beziehungsweise Sucht
resultieren kann.

Durch die Corona-pandemiebeding-
ten Maflnahmen stieg der Medienkon-
sum bei Kindern und Jugendlichen ext-
rem an. Das Verbot zum Verlassen der
Wohnung nutzten viele Kinder und Ju-
gendliche und verbrachten mehr Zeit
mitdigitalen Medien. In einer vom DRK
und Universititsklinikum Hamburg
ver6ffentlichten  Studie
stieg der Medienkonsum
bei Kindern und Jugend-
lichen in dieser Zeit um
52% auf 220.000 an*. Ob-
wohl es fir Kinder und
Jugendliche nach der
Corona-Pandemie mog-
lich war, ihre Freizeit wie-
der drauflen zu verbrin-
gen, gingendie Nutzungs-

zeiten nicht zuriick. Gaming, Social
Media und Streaming stiegen weiter
an. Die in der Lingsschnittstudie
erhobenen Daten von DAK und UKE
zeigen, dass mittlerweile mehr als 25%
aller 10 bis 17-jdhrigen eine riskante
oder pathologische Nutzung sozialer
Medien haben®. Das ist kein spezifi-
sches Problem in Deutschland, sondern
ein weltweites. Weltweitweisen ca. 3,3%
der Jugendlichen eine problematische
digitale Spielnutzung auf und ca. 5%
eine problematische Nutzung sozialer
Medien’.

Gesundheitsgefahrdung und
Abhingigkeitsrisiko

Die aktuellen Nutzungszeiten sind be-
sorgniserregend in Bezug auf die zu-
kiinftige Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen. Daraus resultieren Ge-
sundheits- bzw. Krankheitskosten. Dies
zeigtsich unter anderem in den steigen-
den Zahlen in Suchtberatungsstellen.
Es sind vor allem immer mehr junge
Familien, die am extensiven Medien-
konsum ihrer Kinder verzweifeln, wenn
sichallesnurnoch um die virtuelle Welt
dreht. Viele von ihnen suchen Hilfe in
den Suchtberatungsstellen. In Bayern

Dr. Michaela Friedrich, Projekt-
mitarbeiterin fiir die Koordination
von Fort- und Weiterbildungen bei
JenALL e.V./ EAH und Dozentin im
Fachgebiet Optometrie der Ernst-
Abbe-Hochschule in Jena; Lehr-
gebiete: Analyse und Management
von Binokularstérungen, Kinder-
und Interdisziplinidre Optometrie
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Alter durchschnittliche Nutzungszeit von digitalen Medien
(Summe aller Gerite) pro Woche (ohne Ferien)

unter 3 Jahren 4,3 Stunden

3- bis 5-)ahrige 5,3 Stunden

6- bis 9-Jahrige 7,8 Stunden

10- bis 13-Jahrige 10,8 Stunden

14- bis 17-)shrige 15,0 Stunden

Tab. 1: Durchschnittliche Nutzungszeiten digitaler Medien pro Woche.

liegt hier der Anteil fiir Suchtberatun-
gen bei extensivem Medienkonsum bei
ca. 40%°2.

Schitzungsweise sind in Deutsch-
land ca. eine halbe Million Kinder und
Jugendliche mediensiichtig?. Nach der
Lingsschnittuntersuchung von DAK
und UKE wird die Schitzung sogar
noch deutlich hoher angegeben: ca. 1,3
Millionen in Deutschland*. Das Prob-
lem, was mit extensivem Medienkon-
sum einhergeht, ist der Riickzug aus
dem realen sozialen Leben. Kinder tref-
fen sich nicht mehr auf dem Spielplatz,
um sich motorisch auszutoben und mit
anderen in Kontakt zu kommen, son-
dern sitzen allein stundenlang vor
»ihrem« digitalen Endgerit.

Die drei Merkmale fiir extensives
Medienverhalten, das zur Sucht wird,
sind folgende:
® Kontrollverlust
® die Medien werden wichtiger als alles

andere (z.B. Freunde, Schule, Ausbil-

dung)
® Beeintrichtigung der korperlichen
und/oder psychischen Gesundheit

(hdufig bis hin zu Depressionen)
Wieso kommt es dazu?

Entwicklung Verarbeitung im Gehirn

Antworten zudieser Fragelassensichin
der Entwicklung des Menschen finden.
Die Evolution hat den Homo sapiens
hervorgebracht, der bestimmte Muster
aufweist, die durch natiirliche Selektion
entstanden sind. In der Steinzeit war es
wichtig, in der freien Natur zu iiber-
leben. Zum Uberleben waren die Auf-
nahme und Verarbeitung von Informa-
tionen sowie Bewegung notwendig.
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(DAK & UKE 2025)

Das Gehirn von einem Baby hat feste
Muster, die dem Neugeborenen das
Uberleben sichern. Sogenannte Friih-
kindliche Reflexe ermoglichen eine un-
willkiirliche Entwicklung der Haltung
und Bewegung in den ersten Lebens-
monaten.

Unser Gehirn lernt durch Bewegung
und Erfahrung. Keine Bewegung und
keine Gehirnnutzung erméglichen kei-
nen Lernprozess.

Weiterhin ist unser Gehirn genetisch
darauf programmiert, Interesse an
Neuem zuhaben. Dies wird im mensch-
lichen Gehirn durch die Aufnahme und
Selektion von Reizen umgesetzt. Das
menschliche Gehirn ist dabei jedoch
nicht fiir Multitasking ausgelegt, son-
dern fiir eine modulare Reizverarbei-
tung, das heifdt nacheinander und in
gewissen Abstinden.

Korperliche Reaktionen und Denk-
prozesse konnen entweder unbewusst
oder bewusst ablaufen. Dafiir gibtes im
Gehirn eine Funktionsebene, die so-
wohl bewusste als auch unbewusste
Prozesse (vegetatives Nervensystem)
steuert.

Durch dienatiirliche Selektion haben
alle Menschen angeborene Emotionen
und Verhaltensmuster. Diese werden
im Unterbewusstsein durch Stress-und
Triebreaktion gesteuert.

Die Stressreaktionen bringen uns
weg von Bedrohungen und werden oh-
ne Bewusstsein gesteuert. Das heifit,
wenn unser Gehirn eine Gefahr er-
kennt, wird ohne Beteiligung des Grof3-
hirns eine Kaskade in Gang gesetzt, um
den Kérper in Alarmbereitschaft zu set-
zen. Es konnen drei Reaktionsmuster
auftreten: kimpfen, fliehen und erstar-
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ren. Die Stressreaktionen sind zum
Uberleben konzipiert, als Notfallpro-
gramm. Diese ursichliche evolutionire
Wirkung hat einen besseren Umgang
mit Verinderungen und Belastungen
zur Folge, das heifdt, dass sich Men-
schen besser an verinderte Umwelt-
bedingungen anpassen kénnen.®

Die Triebreaktionen sind unsere
Grundbediirfnisse. Sie treiben uns zu
etwas hin, im Wesentlichen Nahrung.
Wenn wir das erfiillen, was die Natur
von uns verlangt, bekommen wir eine
Belohnung, und es werden Hormone
ausgeschiittet, im Wesentlichen das als
Gliickshormon bekannte Dopamin. Es
ist ein erregend wirkender Neurotrans-
mitter im zentralen Nervensystem, der
vor allem fur die Antriebssteuerung
und Motivation, aber auch fiir die kogni-
tive Kontrolle und den Arbeitsspeicher
(Gedichtnis) verantwortlich ist.

Auswirkungen von digitalen Medien bei
Kindern und Jugendlichen

Der Mensch besitzt nach wie vor die
gleichen korperlichen und psychischen
Voraussetzungen/Fihigkeiten wie der
Steinzeitmensch. Da sich aber die Um-
weltbedingungen zu rasant im Gegen-
satz zur linger dauernden Evolution
verindert haben, fithrt eine »nicht-
artgerechte Haltung« zu entsprechen-
den Auswirkungen auf Gesundheit
und Verhalten. Es entstehen korperli-
che und psychische Symptomatiken,
die so genannten Lebensstilerkrankun-
gen. Auflerdem werden die sozialen
Fihigkeiten beeintrichtigt: der Riick-
gang zwischenmenschlicher Inter-
aktion bei der Verwendung digitaler
Medien im Kindesalter hat Einfluss auf
die Ausbildung emotionaler und sozia-
ler Kompetenzen. Die Folge sind Ent-
wicklungsstérungen, Konzentrations-
und Aufmerksambkeitsstérungen sowie
korperliche Symptome!. Bei den bishe-
rigen Untersuchungen sind i.d.R. nur
die kurzfristigen gesundheitlichen
Auswirkungen auf das Gehirn und die
Gesundheit untersucht, aber noch kei-
ne langfristigen Auswirkungen. Spitz-
ner ist der Meinung, dass digitale Medi-
en dazu beitragen, dass Kinder aus ein-



facheren sozialen Schichten noch ge-
ringe Chancen fiir eine Aufwirtsmotili-
tathaben™.

Die Stress- und Triebreaktionen, die
im Gehirn eines Steinzeitmenschen ge-
netisch programmiert waren, sind es
auch noch heute beim Menschen im
digitalen Zeitalter. Die Stressreaktion
kommt z.B. zum Einsatz durch Zeit-
druck, stindige Verfiigbarkeit und Er-
reichbarkeit und die damit verbundene
Notwendigkeit der sofortigen Reaktion.
Viele Kinder sind dauerhaft »under
pressure«, haben zu wenig oder keine
Bewegungund Entspannungim Alltag.
Der wunangemessene Umgang mit
Stress macht auf Dauer krank, weil die
Stressreaktion immer noch nach dem
gleichen Muster wie beim Steinzeit-
menschen ablduft und unser Gehirn
selbststindig (automatisiert) entschei-
det, welche Form der Stressreaktion es
einsetzt. Das eigentliche Notfallpro-
gramm kommt jetzt dauerhaft zum
Einsatz (Sympathikus), d.h. der Kérper
kommt weniger oder gar nicht mehr
»runter« auf das Entspannungsniveau
(Parasympathikus).

Das dauerhafte Angebot an Reizen
fuhrtdazu, dass das Gehirn stindig auf
der Suche nach Neuem ist und auf der
Suche nach Belohnung (Dopamin), so
dass aus der Suche letztlich die Sucht
resultiert. Um den dauerhaften Anrei-
zen und daraus nattirlich folgenden Im-
pulsen, die von digitalen Medien ausge-
hen, zu widerstehen, braucht es Be-
wusstsein und Selbstkontrolle. Es
kommt zu einer unbewussten Verinde-
rung der Struktur und Funktion des
Gehirns". Die korpereigene Produk-
tion von Dopamin wird reduziert, so
dass elementare Reize fiir Bewegung
und Essen an Bedeutung verlieren — da-
fiir wird die Suche nach Reizen von au-
RBenverstirkt. Eskommtzueiner Verdn-
derung der Nervenbahnen beziehungs-
weise deren synaptischen Verschal-
tung: die Schaltstellen, die Dopamin
aufnehmen konnen, werden erhoht.
Damit entsteht Gewohnung, das heifdt,
der Reiz muss immer stirker werden,
um die gleiche Wirkung zu erreichen,
und so wollen die Kinder und Jugendli-
chen zwangsliufig immer mehr und
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werden so abhingig. Wenn die Kinder
also noch keine bzw. nur eine geringe
Selbstkontrolle haben, ist es ihnen auf-
grund der natiirlich angeborenen Trieb-
reaktion nicht moglich, sich digitalen
Medien zu entziehen.

Selbstregulation/Selbstkontrolle

Die Ausreifung des Gehirns ist die
Grundlage fur einen erfolgreichen
Lernprozess. Im Gehirn findet dafiir
die bewusste und zielgerichtete Steue-
rung von Aufmerksambkeit, Verhalten
und Gefiihlen statt. Neue Nervenzellen
beziehungsweise Verbindungen im
Gehirn eines Kleinkindes werden nur
bei korperlicher Aktivitit und Wieder-
holung gebildet. Das Erlernen der
Selbstregulation ist ein Prozess, die
Fahigkeiten werden im Wesentlichen
in der Pubertit entwickelt und sind
bis zum ca. 30. Lebensjahr abgeschlos-
sen.

Selbstregulation bedeutet das Trai-
ning exekutiver Gehirnfunktionen. Es
ist die Fihigkeit, seine Emotionen und
Handlungen zu steuern und sich an
neue, sich immer wieder verindernde
Situationen und Bedingungen anzu-
passen®. Ohne Selbstregulation sind wir
im Funktionsmodus, handeln also im
Affekt beziehungsweise unbewusst.
Mit Selbstregulation kénnen wir spon-
tanen Impulsen, Wiinschen und kurz-
zeitiger Bediirfnisbefriedigung wider-
stehen.

Fuir unsere Aufmerksambkeit ist das
Arbeitsgedichtnis zustindig. Hier fin-
det die Speicherung und Bearbeitung
kurzzeitiger Informationen statt, es er-
folgt der Abruf von Informationen aus
dem Zwischen- und Langzeitgedicht-
nis, und im Arbeitsgedichtnis wird ent-
schieden, was Aufmerksamkeit ver-
dient.

Es werden drei Teilfunktionen der
Selbstkontrolle unterschieden: Die In-
hibition bedeutet, spontane Impulse zu
kontrollieren, d.h. sie zu hemmen und
zu stoppen. Die Aufmerksambkeits-
kontrolle bedeutet, sich auf eine Sache
konzentrieren zu kénnen und nicht
ablenken zu lassen, d.h. Storreize aus-
zublenden. Die Inhibition beinhaltet

auch die Reduktion und Beruhigung,
d.h. langsamer und leiser zu werden
und sich selbststindig beruhigen zu
konnen. Auflerdem ist hier der Beloh-
nungsaufschub eingeschlossen. Ein ty-
pischer Versuch dafiir ist das Marsh-
mallow-Experiment. Hierfiir kommt
ein Kind in einen Raum, in dem ein
Marshmallow auf dem Tisch steht—den
es entweder sofort essen kann oder,
wenneszehn Minutenwartet, bekommt
es zwei. Kinder unter drei Jahren koén-
nen diesen Belohnungsaufschub rein
von ihrer Gehirnentwicklung noch
nicht. Kinder unter zwolf Jahren haben
noch keine vollstindig ausgereifte
Selbstkontrolle.

Die kognitive Flexibilitit bedeutet die
Anpassungsfihigkeit, d.h. sich auf
neue Situationen einzustellen und ei-
nen Perspektivwechsel einzunehmen.
Auferdem geht es um den Fokus der
Aufmerksambkeit, d.h. seine Aufmerk-
sambkeit gezielt zu wechseln.

Bei der Initiierung geht es um die
Selbststindigkeit, d.h. das selbststin-
dige Einleiten und Durchfiithren einer
Handlung. Das Kind ist in der Lage,
selbststindig mit einer Aufgabe zu be-
ginnen und diese durchzufithren. Da-
fur braucht es die selbststindige Ent-
scheidung, Flexibilitit und das Arbeits-
gedichtnis.

Gesundheitsbildung fiir Kinder und
Jugendliche im Umgang mit digitalen
Medien

Gegen die Mediensucht wiinschen
sich viele Eltern mehr staatliche Regu-
lierung, z.B. durch Verbote, klare
Kennzeichnung und Kontrolle von Al-
tersgrenzen sowie vom Verwendungs-
zweck. In Frankreich gibt es z.B. ein
Smartphone-Verbot an Schulen. In
Australien wurden soziale Medien fiir
Jugendliche unter 16 Jahren 2024 von
der Regierung verboten. In Schweden
wurde vor ca. 20 Jahren sehr viel in die
Digitalisierung investiert. Mittlerwei-
le wird an vielen Grundschulen wieder
klassisch unterrichtet, da der Lern-
erfolg mit digitalen Medien bei der
Mehrzahl der Kinder deutlich redu-
ziert war.
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Neben der staatlichen Regulierung
sollte in die Gesundheitsbildung fiir El-
tern investiert werden (»Elternfithrer-
schein«), um Eltern besser aufzukliren,
welche Schiden digitale Medien bei ih-
ren Kindern anrichten kénnen und wel-
che Moglichkeiten sie haben, die Selbst-
kontrolle ihrer Kinder und Jugendli-
chen zu fordern.

Die Gesundheitsbildung sollte je-
doch nicht nur auf die Eltern und Fami-
lien begrenzt sein, sondern auch als
Lehrinhalt an Schulen und bei Pidago-
gen umgesetzt werden. In vielen Bun-
deslindern geht es derzeit nur um die
Umsetzung des Digitalpakts, das heifdt
die Anschaffungvon digitalen Endgeri-
ten, jedoch wenig bis gar nicht um die
sinnvolle Nutzung bei Kindern und Ju-
gendlichen und um die Gesundheitsbil-
dung von Pidagogen.

Auch die Kinder selbst miissen mehr
in der Gesundheitsbildung geschult
werden. Vor allem in der Privention ist
hier ein riesiges Finsatzgebiet bei Kin-
dern, die noch nicht krank sind. Um
gesund zu bleiben, sollte mehr Aufkli-
rung im Vorschul- und Grundschulal-
ter erfolgen. Bei Kindern, die ein Risiko
haben zu erkranken, und das sind
zwangslidufig alle Kinder, die keine oder
nur eine geringe Selbstkontrolle haben,
kénnen Fritherkennungsprogramme
eingesetztwerden —in Kombination mit
Aufklirung zu Risiken fiir extensiven
Medienkonsum. Und bei bereits Er-
krankten und/oder abhingigen Kin-
dern und Jugendlichen sollte natiirlich
eine zeitnahe Versorgung/Therapie er-
moglicht werden. Unabdingbar istauch
hier die Gesundheitsbildung, das heifdt
Erklirungen, was das Kind selbst ma-
chen kann. Und genau da kénnen Au-
genoptiker/Optometristen in der Ge-
sundheitsvorsorge durch Beratung und
Coaching titig werden.

Die Herausforderungen liegen darin,
ein Gleichgewicht zu finden und den
Medienkonsum zu regulieren, um die
kindliche korperliche, psychische und
soziale Entwicklung zu unterstiitzen.
Das bedeutet die Etablierung eines ge-
sundheitsforderlichen Lebensstils. Die-
ser beinhaltet sieben Bereiche, in denen
der gesundheitsforderliche Lebensstil
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Abb. 1: Die Kommunikation zwischen Kindern und Jugendlich erfolgt heute oft iiber digitale Medien.

bei Kindern und Jugendlichen umge-
setzt wird. Dafiir ist ausreichend Bewe-
gung notwendig, ein gutes Stressma-
nagement (Achtsamkeitstraining und
Selbstkontrolle), reale soziale Beziehun-
gen, ausreichend Schlaf und ein ausge-
glichener Tagesrhythmus (mit digital-
medienfreien Zeiten), dem Leben im
Einklang mit der Natur (mehr natiirli-
che Reize nutzen), Suchtstoffe zu ver-
meiden (hierzu zdhlen Alkohol, Ziga-
retten, Drogen, aber auch digitale Me-
dien) und eine ausgeglichene Ernih-
rung (Kohlenhydrate reduzieren, vor
allem Pizza, Pasta und Pommes — dafiir
mehr Gemiise und Proteine). Diesen
sieben Bereichen tibergeordnetstehtdie
innere Haltung. Das Mindset muss auf
einen gesundheitsférderlichen Lebens-
stil eingestellt werden. Nach der Mind-
set-Theorie von Alia Crum (Stanford
University) hat die Art und Weise, wie
Menschen ihre korperlichen Erfahrun-
gen und ihren Korper betrachten, Ein-
fluss auf Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit. Demzufolge wirken sich die
Denkweisen auf das menschliche Ver-
halten sowie auf die kérperliche und
geistige Gesundheit aus®.

Zur besseren Entwicklung der Selbst-
regulationsstrategien sollten Kinder
entsprechend angeleitet werden. Dies
lasst sich in einem Coaching durch die
Begleitung der Kinder mit einer Strate-
gie umsetzen:

® Ziel setzen

® Wenn-dann-Plan

® Zieliiberpriifung

® Verhaltensbeobachtung

® Verstirkung

Wichtig ist, das Positive wertzuschit-
zen und die damitverbundene Anstren-
gung sowie das (neu) Gelernte anzu-
erkennen.

Um einen gesundheitsforderlichen
Lebensstil langfristig zu etablieren,
miissen die Kinder und Jugendlichen
erkennen, dass sie ein eigenes Potenzial
haben, welches sie nutzen kénnen und
dass sie beeinflussen kénnen, wie ihr
Gehirn denkt. Denn nur das menschli-
che Gehirn besitzt die Fahigkeiten von
Planen, Denken und Handeln. Demzu-
folge kann tiber Bewusstsein das Unter-
bewusstsein neue Strategien erlernen,
so dass das Kind/Jugendlicher eine bes-
sere Selbstkontrolle entwickelt. Wichtig
ist das Anfangen und Machen, denn
wenn man etwas macht, dann schafft
man es auch. Kinder zu motivieren ist
einfach tiber den Einstieg, dass, wer sich
selbst kontrollieren/regulieren kann,
(emotional) intelligenter ist. Durch eine
gute Selbstkontrolle kann die Lernleis-
tung positiv beeinflusst und die sozial-
emotionale Entwicklung beglinstigt
werden®.

Fur ein gesundheitsforderliches
Mindset sollten aufRerdem Zufrieden-
heit und Werte in der realen Welt ge-
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schaffen werden. Zufriedenheit und
Gluck sollten auch anderweitig (ohne
digitale Medien) gefunden werden —am
besten funktioniert es tiber die Dank-
barkeit fiir die kleinen Dinge. Werte in
der realen Welt zu schaffen, um Poten-
zial auszunutzen, ist z.B. durch die Ar-
beit mit Hinden moglich. Es werden
Erfahrungen in der Welt und um sich
herum gesammeltund kénnen dartiber
positiv beeinflusst werden.

Mehr zu Inhalten und Umsetzung
eines entspannten Umgangs mit digita-
len Medien fiir Kinder und Jugendliche
finden Sie in der Broschiire: »ENT-
SPANNT am Smartphone, Tablet und
PC fiir Kinder«®.

Medienkompetenz aufbauen

In unserer schnelllebigen Zeit ist le-
benslanges Lernen unabdingbar. Wis-
sen bedeuteteinen Lernprozess, der nur
durch Wiederholung entsteht und die
Nutzung des eigenen Gehirns. In der
Schuleistes wichtig, fiir die Kinder und
Jugendlichen Lernerfolge und Zufrie-
denheit zu schaffen. Die Lehrinhalte
sollten sich mehr auf das Wesentliche
konzentrieren, und dasistin der aktuel-
len Zeit kein Mehr an Informationen,
sondern ein Mehr an der Ausprigung
der Fihigkeiten, z.B. der Selbstkontrolle
fiir eine bessere Entscheidungsfindung
oder eine verbesserte Effektivitit.

Zum Aufbau von Medienkompetenz
reichen Verbote nicht, um Kinder zu
stirken und zu schiitzen. Digitale Me-
dien sollten mehr als Werkzeug fiir
Bildung verstanden und zweckent-
sprechend eingesetztwerden. Natiirlich
stehen eine Reihe von Lernressourcen
zur Verfiigung, z.B. durch interaktive
Apps oder Onlinekurse, die Wissen ver-
mitteln und Verstindnis fordern. Je-
doch sollten die Kinder und Jugend-
lichenihre eigenen Ressourcenkennen,
aufbauen und entsprechend nutzen.

Zum Ausgleich ist tigliche Bewe-
gung zwingend erforderlich. Hier gibt
es u.a. fir Schulen verschiedene Bewe-
gungsprogramme, z.B. bewegter Klas-
senraum.

Die Verwendung analoger Medien
sollte vor allen Dingen in fordernden
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und ungewissen Situationen beim Auf-
schreiben zum Einsatz kommen. Ohne
Ablenkung kann hier der Zustand der
»produktiven Einsamkeit« genutzt wer-
den, um die eigene Kreativitit und das
Bewusstsein zu trainieren. Beim Lesen
eines Buchs erfolgt dies eher inhalts-
bezogen, wihrenddessen bei digitalen
Medien der Text eher tiberflogen wird,
weil das Gehirn »auf der Suche«ist.

Medienkompetenz lisst sich auch
dariiber aufbauen, digitalmedienfreie
Zonen zu definieren. Das geht zuerst
miteinem Zeitlimitzur Nutzung digita-
ler Medien einher, da der Mensch Zeit
fiir eigene Gedanken und Erfahrungen
braucht. Auflerdem sollten Orte in der
Familie und in der Schule zwingend
festgelegt werden, an denen keine digi-
talen Medien eingesetzt werden, z.B.
beim Schlafen. Weiterhin spielt die Vor-
bildfunktion von Erwachsenen eine we-
sentliche Rolle in der Etablierung eines
gesundheitsforderlichen  Lebensstils:
»Du bist mir wichtig, deshalb nehme
ich mir Zeit fiir dich und lege mein
Smartphone zur Seite.«

Wie kénnen wir in der Augenoptik/Op-
tometrie Medienkompetenz aufbauen?

Zu uns kommen viele Kinder und Ju-
gendliche, weil sie nicht gut sehen oder
Anstrengungsbeschwerden haben. Es
istein Leichtes, eine Frage zur Nutzung
digitaler Medien in die Anamnese ein-
zubauen und in der Beratung darauf
Bezug zu nehmen. Vielen Eltern, Kin-
dern und Jugendlichen ist nicht klar,
dass Kinder und Jugendliche mehr in
der Nutzung digitaler Medien begleitet
werden miissen. Dafiir bietet sich ein
Coaching an — separat oder bei visuel-
len Storungen, z.B. Augenfolgebewe-
gungsstorungen, erginzend zu einem
optometrischen Sehfunktionstraining.
Wir alle miissen ins Umdenken kom-
men: Kinder und Jugendliche kénnen
sich der Anziehungskraft digitaler Me-
dien nicht entziehen, weil sie noch kei-
ne vollstindig ausgereifte Selbstkon-
trolle haben. Es ist wichtig, im Umfeld
der Kinder und Jugendlichen gesund-
heitsférderliche Gewohnheiten zu etab-
lieren beziehungsweise krankheitsfor-

dernde zu verindern oder zu reduzie-
ren. Das geht einher mit einem zweck-
und altersentsprechenden Umgang di-
gitaler Medien und der Unterstiitzung
zum Erlernen der Selbstkontrolle, um
die eigenen Gefithle mit Bewusstsein
besser steuern zu konnen. Fiir die Zu-
kunftistes daherwichtig, in die Gesund-
heitsbildung von Kindern, Eltern, Pida-
gogen und Gesundheitsberufen zu in-
vestieren, um moglichst friihzeitig und
lebenslang einen gesundheitsforderli-
chen Lebensstil zu etablieren. Und die
Optometrieistsolch ein Gesundheitsbe-
ruf oder zumindest auf dem Weg, ein
solcher zu werden. Wir sollten das Po-
tenzial nutzen, welches sich durch die
Herausforderungen fiir einen gesun-
den Umgang mit digitalen Medien er-
gibt — fiir mehr gesundes Sehen bei Kin-
dern und Jugendlichen in der digitalen
Welt.
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Bildschirmzeit und Myopie:
Auf die Dosis kommt es an

Mit jeder zusatzlichen Stunde taglich, die am Bildschirm eines digitalen Ge-
rats verbracht wird, steigt das Myopierisiko signifikant an, so das Ergebnis
einer aktuellen Metaanalyse. Am stérksten war die Assoziation bei Kindern
zwischen zwei und sieben Jahren. Den Autorinnen und Autoren zufolge kénn-

te es allerdings eine »sichere« Nutzungsdauer geben.

Bis zum Jahr 2050, so haben es For-
schungsgruppen errechnet, wird nahe-
zu die Hilfte der Weltbevolkerung
kurzsichtig sein. Das Bedrohliche dar-
an: Mit der Kurzsichtigkeit steigt auch
das Risiko fiir Erkrankungen, die das
Sehvermogenangreifen, wieMakulade-
generation, Netzhautablosung und
Glaukom.

Dass die Nutzung digitaler Medien
mit dem Risiko, eine Myopie zu entwi-
ckeln, verkniipft ist, konnte bereits in
mehreren Studien nachgewiesen wer-
den. In einer aktuellen Metaanalyse hat
nun ein stidkoreanisches Team den do-
sisabhingigen Zusammenhang unter-
sucht. Demnach steigt die Wahrschein-
lichkeit fiir das Vorliegen einer Myopie
mit jeder zusitzlichen Stunde, die vor
irgendeinem Bildschirm — Fernseher,
Konsole, Smartphone, Tablet oder Com-
puter — verbracht wird, signifikant an
(Odds Ratio, OR 1,21). Der Forschungs-
gruppe zufolge widerspricht das einer
2024 publizierten Metaanalyse, nach
der lediglich Fernsehen und die Nut-
zung von Computern, aber zum Bei-
spiel nicht die Zeit am Smartphone die
Gefahr, kurzsichtig zu werden, erhoht.

Zusammenhang fiir alle Altersgruppen
signifikant

Das Team um Ahnul Ha vom Seoul Na-
tional University College of Medicine
hatte 45 Studien mit insgesamt 335.524
Teilnehmenden  (Durchschnittsalter
9,3 Jahre) bertficksichtigt. Der Zusam-
menhang war fur alle Altersgruppen
signifikant, am stirksten fiel er jedoch
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in der Altersgruppe der Zwei- bis Sie-
benjihrigenaus (OR 1,42). Beiden Acht-
bis 18-Jihrigen betrug das Chancenver-
hiltnis 1,12, bei den Erwachsenen ab
19 Jahren 1,16.

Die Assoziation zwischen Bild-
schirmzeit und Myopierisiko war nicht
nur in den Studien aus Asien signifi-
kant (OR 1,17), sondern auch in ande-
ren Lindern; hier fiel der Zusammen-
hang insgesamt sogar noch stirker aus
(OR 1,26).

Deutlicher Risikoanstieg erst nach einer
Stunde

Laut Ha et al. lief} sich eine schwanen-
halsférmige Assoziation nachweisen:

Erst ab etwa einer Stunde pro Tag am
Bildschirm kam es zu einem deutlichen
Risikoanstieg (OR 1,05). Ab vier Stun-
den —Dbeieiner ORvon 1,97 — begann die
Kurve abzuflachen. Dies kénne auf ei-
nen moglicherweise »sicheren Zeit-
raum« von einer Stunde Bildschirmzeit
tiglich hindeuten, so die Forschungs-
gruppe.

Das Team um Ha rit allerdings, die-
ses Ergebnis mit Vorsicht zuinterpretie-
ren. Aufgrund der hohen Heterogenitit
der Studien sei die Evidenz fiir den ge-
fundenen Zusammenhang gering. Zu
berticksichtigen sei auflerdem, dass
sich auch andere Faktoren — Genetik,
Umwelteinfliisse, andere Lebensstil-
faktoren —aufdas Risiko, kurzsichtig zu
werden, auswirken kénnten. Um einer
Myopie vorzubeugen, reiche es mogli-
cherweise nicht, nur die Bildschirmzeit
zu reduzieren. Ein wirksamerer Ansatz
konne darin bestehen, Titigkeiten im
Nahbereich generell (nicht nur am Bild-
schirm) zu begrenzen und auch Aktivi-
tiaten im Freien zu fordern. [ |

Das Wichtigste in Kiirze

Frage: Assoziation zwischen der Zeit, die tiglich an einem digitalen Bild-
schirm verbracht wird, und dem Risiko einer Myopie.

Antwort: Eine Metaanalyse tiber insgesamt 45 Studien weist auf eine dosisab-
hangige Assoziation hin. Ab einer Stunde vor dem Bildschirrn stieg das Myo-
pierisiko signifikant an, ab einer Nutzungsdauer von vier Stunden begann die
Kurve abzuflachen.

Bedeutung: Um einer Myopie vorzubeugen, kénnte es sinnvoll sein, die Bild-
schirmzeit auf eine Stunde zu begrenzen. Aufgrund geringer Evidenz muss
diese Interpretation jedoch mit Vorsicht betrachtet werden.

Einschrankung: Metaanalyse; kausale Zusammenhinge lassen sich damit
nicht belegen; tiberwiegend Querschnittstudien; Myopie teilweise nicht ob-
jektiv gemessen; Variationen in der Nutzungsdauer nicht berticksichtigt.
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ADVERTORIAL

Das Myopiebrillenglas, das das Fortschreiten der
Myopie verlangsamen kann

Rodenstock MyCon® mit der markterprobten HAPD™-Technologie

Myopie kann entstehen, wenn der Augapfel etwas zu lang ist. Durch die Art
und Weise, wie normale Einstarkengliser die Myopie korrigieren, kann es da-
zu kommen, dass das Licht in der Peripherie hinter der Netzhaut auftrifft.
Manche Kinderaugen versuchen, sich anzupassen und wachsen tibermiRig
in die Lange, was dazu fiihren kann, dass die Myopie weiter fortschreitet.!"

Bei der HAPD™ -Technologie hingegen
handelt es sich um ein Brillenglas, das
zentral korrigiert und tiber einen hori-
zontalen, asymmetrischen, peripheren
Defokus verfiigt. Durch den Einsatz
dieser Technologie brechen MyCon®
Brillengliser das Licht aus der Periphe-
rie so, dass es bereits vor der Netzhaut
gebiindelt wird. Damit soll dem Auge
signalisiert werden, dass es bereits zu
lang ist, so dass auf diese Weise das Lin-
genwachstum des Auges verlangsamt
werden kann.

Eine Technologie mit nachgewiesener
Wirksamkeit

Gliser, auf deren Prinzip Rodenstock
MyCon® beruht, wurden in einer unab-
hingigen klinischen Studie tiber einen
Zeitraum von 5 Jahren getestet. Studie-
nergebnisse belegen eine um 40% ge-
ringere Myopieprogression sowie ein
um 56% geringeres Lingenwachstum
der Augen nach zwei Jahren bzw. um
35% nach vier bis fuiinf Jahren bei euro-
pdischen Kindern im Vergleich zu her-
kémmlichen Einstirkenglisern.®

Um die Ergebnisse der zugrundelie-
genden klinischen Studie zu untermau-
ern, hat Rodenstock in Zusammenar-
beit mit spanischen Augenoptikern
weitere Untersuchungen in einer realen
Umgebung durchgefiihrt.?

Nach einer Tragedauer von 12 Mona-
ten wurde eine durchschnittliche Ver-
ringerung der Myopieprogression im
sphirischen Aquivalent zwischen 47 %
und 64 %, sowie eine Verringerung des

Augenlingenwachstums um 55 % fest-
gestellt. Diese signifikanten Ergebnisse
bestitigen nicht nur die Wirksambkeit
der Brillengliser mit der HAPD™-
Technologie, sondern tibertreffen teil-
weise auch die Ergebnisse der klini-
schen Studie.

Benefit Augengesundheit

MyCon® von Rodenstock ist eine nicht-
invasive und effektive Losung zur Myo-
piekontrolle, die Kindern gute Sicht bie-
tet und gleichzeitig einen wertvollen
Beitrag zu ihrer Augengesundheit leis-
tet. Eine qualitative Umfrage unter Au-
genoptikern zu Myopie-Brillenglisern
mit HAPD™-Technologie zeigte her-
vorragende Bewertungen fiir den Tra-
gekomfort, die gute Eingew6hnungund
die einfache Handhabung.?!

Diese Ergebnisse belegen, dass Bril-
lengliser wie MyCon®, die auf der
HAPD™-Technologie basieren, eine
wirksame wund benutzerfreundliche
Losung fur das Myopie Management
sind. [ ]

www.rodenstock-pro.com/mycon

[1] Tabernero J, Vazquez D, Seidemann A, Utten-
weiler D, Schaeffel F. (2009). Effects of myo-
pic spectacle correction and radial refractive
gradient spectacles on peripheral refraction.
Vision Res. 2009.

[2] Tarutta EP, Proskurina OV, Tarasova NA,
Milash SV, Markosyan GA. (2019). Long-term
results of perifocal defocus spectacle lens cor-
rection in children with progressive myopia.
Vestn Oftalmol. 2019;135(5):46-53.

[3] Rodenstock (2025). MyCon® / MyCon®
2 White Paper, Studien und datenbasierte
Fakten zu Myopie-Brillenglisern von Roden-
stock; https://webcache.uptempo.io/0195d1e2-
{7fc-77e0-af49-c527cc05f7a8.original.html
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Neue Therapien gegen das Trockene Auge

Auf dem DOC-Kongress wurden neue
Therapien gegen das Trockene Augen
Syndrom vorgestellt.

Thermomechanische Behandlung der
Meibomdriisen

Die von Dr. Petzold erwihnte thermo-
mechanische Behandlung zur Erwir-
mung und Offnung verstopfter Mei-
bomdriisen kénnte sich auf die Kombi-
nation von intensiv gepulstem Licht
(IPL) und Low-Level-Lichttherapie (LL-
LT) beziehen.Diese Methode zielt dar-
auf ab, die Lipidproduktion der Mei-
bomdriisen zu verbessern und Entziin-
dungen zu reduzieren, was den Trinen-
film stabilisiert. Diese Behandlung er-
wirmt und 6ffnet verstopfte Meibom-
driisen, verbessert die Qualitit der 6li-
gen Schicht im Trinenfilm und wirkt
gegen Entziindungen. Eine solche Be-
handlung zeigt vielversprechende Er-
gebnisse bei Patienten mit Meibomdrii-
sendysfunktion.

Neue Wirkstoffe in der Therapie des
Trockenen Auges, diese gibt es schon
seit einiger Zeit in den Staaten und hof-
fentlich auch bald bei uns in Europa
Lifitegrast: Ein LFA-1-Antagonist, der
die Interaktion zwischen LFA-1 und
ICAM-1 hemmt, wodurch die Entziin-
dungsreaktion auf der Augenoberfla-
che reduziert wird. Hier spielen auch
immunologische Prozesse eine Rolle.
Dabei docken bestimmte Antigene
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(LFA-1) von Immunzellen an passende
Eiweifdstoffe (ICAM-1) in der Hornhaut
von trockenen Augen an, was eine Ent-
zindung hervorruft. Lifitegrast verhin-
dertdiese Reaktion. In den USA ist Lifi-
tegrast unter dem Namen Xiidra® zu-
gelassen und zeigt gute Ergebnisse bei
Patienten mit entziindungsbedingtem
Trockenen Auge.

Perfluorohexyloctan: Ein amphiphi-
les (gleichzeitig Hydro- und Lipophil)
Molekiil, das die Verdunstung der Tri-
nenfliissigkeit verhindert, indem sie
den Fettanteil im Trinenfilm erh6hen
undsodie Lipidschichtdes Trinenfilms
stabilisiert. In Europa ist dieser Wirk-
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stoff in Produkten wie EvoTears@® ent-
halten und bietet eine effektive Behand-
lungsmoglichkeit fiir evaporatives Tro-
ckenes Auge.

Lotilaner: Bei trockenen Augen mit
chronisch entziindeten Lidrindern
sind die Talgdriisen nicht selten von
winzigen Haarbalg- oder Talgdriisen-
milben befallen. Diese nur einen viertel
Millimeter kleinen Parasiten dringenin
die Talgdriisen ein und vermindern so
die Produktion des Sekrets. Jetzt gibt es
dagegen auch eine medikamentose
Therapie. In den USA wurden gerade
Augentropfen mit dem Anti-Parasiten-
Wirkstoff Lotilaner zugelassen, der ge-
zielt gegen Demodex-Milben wirkt, die
hiufig bei Blepharitis-Patienten gefun-
den werden. Er zeigt in klinischen Stu-
dien eine signifikante Reduktion der
Milbenpopulation.

Es ist erfreulich zu sehen, dass die
Forschung im Bereich der Augenheil-
kunde kontinuierlich voranschreitet
und neue Therapieoptionen fiir Patien-
ten mit Trockenen Augen entwickelt
werden. ]



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Scharf sehen — ganz ohne Brille:
Ortho-K-Linsen iiberzeugen im Alltag und
im Strafdenverkehr

Furviele Brillentriger klingtes wie ein
Traum: Abends Linsen einsetzen,
morgens aufwachen —und den ganzen
Tag scharf sehen, ganz ohne Brille
oder Tageslinsen. Moglich macht das
eine spezielle Technik namens Ortho-
keratologie, kurz Ortho-K (orthokera-
tologische Kontaktlinsen). Doch ob-
wohl die Methode medizinisch gut er-
forscht ist, gibt es bei der Nutzung im
Straflenverkehr noch rechtliche Unsi-
cherheiten.

Was sind Ortho-K-Linsen eigentlich?

Diese innovative Seh-Lésung ermog-
licht es mittels spezieller Kontaktlin-
sen, die iiber Nacht getragen werden,
dass die Hornhaut sanft modelliert
wird. Das Ergebnis: klares Sehen am
Tag — ganz ohne Brille oder herkdmm-
liche Kontaktlinsen. Besonders fiir
Menschen mit Kurzsichtigkeit ist die-
se Methode interessant —auch fiir Kin-
der, da Ortho-K das Fortschreiten der
Kurzsichtigkeit (Myopie) bremsen
kann.
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Studie beweist: Sehschirfe bleibt stabil
—auch im StrafRenverkehr

Trotz der positiven Ergebnisse ist die
Rechtslage unklar. Grund dafiir ist die
Annahme, dass sich die durch Ortho-K
erzielte Sehschirfe im Laufe des Tages
zuriickbilden kénnte — was sicherheits-
relevant wire.

Eine aktuelle multizentrische Studie
unter der Leitung des Kontaktlinsen-
experten Dr. Stefan Bandlitz, erschie-
nen im Fachjournal Contact Lens and
Anterior Eye, zeigt: Die mit Ortho-K
erzielte Sehschirfe bleibt iber den ge-
samten Tag hinweg stabil — auch bei
schwierigen Lichtverhiltnissen wie
Dimmerung oder Nacht.

Verbraucherfreundliche Regelung
gefordert

,Die Studienergebnisse sprechen eine
klare Sprache — nun ist der Gesetzgeber
gefragt, mit den wissenschaftlichen
Erkenntnissen Schritt zu halten«, so
Dr. Bandlitz. Eine Anerkennung von

Ortho-K-Linsen als zuldssige Sehhilfe
im Stralenverkehr kénnte nicht nur Be-
troffenen mehr Sicherheit geben, son-
dern auch einen Beitrag zur allgemei-
nen Verkehrssicherheit leisten.

Die Diskussion ist er6ffnet — und die
Richtung klar: Mit wachsender Akzep-
tanz und wissenschaftlicher Fundie-
rung riickt eine rechtliche Neubewer-
tung in greifbare Nihe. »Es wird Zeit,
dass die Gesetzgebung sich an den ak-
tuellen Stand der Wissenschaft an-
passt.« Bis dahin bleibt Nutzern von
Ortho-K nur, im Zweifel eine Brille mit-
zufiihren — auch wenn sie sie gar nicht
brauchen.

Wo bekomme ich Ortho-K-Linsen?

Nur bei spezialisierten Augenoptikern
(www.ok-info.org) oder Augenirzten.
Eine genaue Anpassung und regel-
mifige Nachkontrollen sind Pflicht.

Fazit: Wer tagsuiber auf Kontakt-
linsen verzichten mochte, findet in
Ortho-K eine sichere und zeitgemifie
Alternative. Doch rechtlich braucht es
dringend Klarheit.

PS Dasnichste Ortho-K-Seminar fin-
det mit unserem KL-Spezialisten Peter
Bruckmann am 5. November in Mainz
statt. |

Optometrie 2/2025



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Start-up entwickelt Brille mit automatischer
Sehstirkenanpassung

Viele kennen das Problem: Mit den Jah-
ren lisst die Sehkraft nach, Altersweit-
sichtigkeit macht sich breit — dank
Smartphone, Computer & Co. oft frither
als gedacht. Eine Brille muss her, doch
bei einer bleibt es selten: Es gibt die All-
tagsbrille, mehrere giinstige Lesebril-
len, die alte Notfallbrille — und bereits
die nichste, weil sich die Sehstirke mal
wieder verindert hat. Gleitsichtbrillen
reduzieren zwar die Anzahl der beno-
tigten Brillenmodelle, haben aber ihre
Tiicken: Dazu gehéren eine Eingew6h-
nungszeit und ein eingeschrinktes
Sichtfeld im Vergleich zur Einstirken-
brille. Wie die US-Technikwebsite Tech-
Crunch berichtet, will das finnische
Start-up IXI genau hier ansetzen — mit
einer Brille, die sich automatisch an die
Sehstirke des Trigers anpasst und Zu-
satzbrillen tiberfliissig machen soll.

Hightech fiir scharfen Durchblick

Fur die automatische Scharfstellung
kombiniert IXI zwei Technologien:
Flussigkristallgliser und Eye-Tracking.
Infrarotsensoren, die direkt in das
Kunststoffmaterial rund um die Linsen
eingebettet sind, verfolgen die Augen
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und messen ihre Konvergenz — also den
Winkel, in dem sich die Augen nach in-
nenrichten, wenn wir etwas in der Nihe
betrachten. Ein Mikrocontroller in der
Nasenbriicke verarbeitet diese Informa-
tionen in Echtzeit und passt die Stirke
der Brillengliser mithilfe der Flissig-
kristalle entsprechend an. Die Energie
dafiir liefern Akkus, die in die Biigel
integriert sind und gut zwei Tage halten
sollen. Und wenn der Akku mal leer ist?
Dann wird die smarte Brille zur ge-
wohnten Sehhilfe: Die Gliser sollen
standardmifig fiir Kurzsichtigkeit aus-
gelegt sein. So kénnen Autofahrer auch
dann noch in die Ferne blicken, wenn
die Technik schlappmacht.

Ein erfahrenes Griinderteam

IXIwurde 2021 von Niko Eiden und Vil-
le Miettinen gegriindet. Zusammen mit
ihrem Team arbeiteten sie bereits an
Technologie, die spdter in Microsofts
HoloLens-XR-Headsets landete. Aufler-
dem griindeten sie Varjo, ein Unterneh-
men fiir Mixed-Reality-Brillen im Busi-
ness-Bereich, das inzwischen Finanz-
spritzen von tiber 200 Millionen US-
Dollar (circa 175 Mio. Euro) von diversen
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Investment-Branchengroffen  einge-
sammelt hat. Fiir das neueste Vorhaben
konnte sich IXI zuletzt 36,5 Millionen
US-Dollar (rund 32 Mio. Euro) sichern
— unter anderem vom Amazon Alexa
Fund.

Marktreife? Noch Geduld gefragt

Bis zur Markteinfiihrung wird aller-
dings noch etwas Zeit vergehen, wie
Jussi Havu, Chief Operating Officer
(COO) von IXI, gegentiiber TechCrunch
erklirt. Zwar habe sich die Technologie
im Labor bereits bewihrt, doch ein fer-
tiges Produkt sei noch nicht in Sicht.
»Spiterindiesem Jahr[2025] werden Sie
die Moglichkeit haben, den Prototyp zu
seheng, so Havu. Einen konkreten Zeit-
plan fiir den Verkaufsstart nannte der
COOjedoch nicht—unter anderem, weil
das Produkt noch diverse Zulassungen
durchlaufen miisse, bevor es als Brille
verkauft werden darf. Das Start-up ist
mit seiner Idee tibrigens nicht allein:
Die Firmen Elcyo aus Japan und Lacla-
rée aus Frankreich tiifteln an dhnlicher
Technologie, haben aber bisher keine
Produkte auf den Markt gebracht. W



AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Bildgebende Verfahren bei Sehstérungen

Welche Méglichkeiten die Radiologie bietet, Menschen mit Sehstérungen zu
helfen erklart uns Professor Dr. med. S6nke Langner von der Universititsme-

dizin Greifswald.

Eines der wichtigsten Verfahren ist die
Magnetresonanztomographie,  kurz
MRT. Sie bietet nicht nur eine hervorra-
gende Auflésung, sondern auch einen
hohen Weichteilkontrast, was beson-
ders wichtig ist, da sie sowohl das Auge
selbst als auch die umliegenden Struk-
turen wie die Augenhéhle und den Seh-
nerv detailliert abbilden kann. Auch
Verinderungen im Gehirn, die Sehsto-
rungen verursachen kdnnen, werden
dabei sichtbar. Mit der MRT kénnen wir
zwischen verschiedenen Erkrankun-
gendifferenzieren, zum Beispiel Tumo-
ren, Entztindungen, und auch neurolo-
gische Erkrankungen wie Multiple
Sklerose oder Gefiferkrankungen. So
wird die MRT zu einem unverzichtba-
ren Instrument in der Diagnostik bei
Sehstérungen.

MRT hilft Gefadveranderungen in der
Augenhéhle genau zu erkennen und die
Behandlung besser zu planen

Die MRT ermoéglicht durch ihre Fihig-
keit, feine Gewebestrukturen und Fliis-
sigkeitsdichten differenziert darzustel-
len, eine exakte Charakterisierung int-
ra-orbitaler Gefifdmalformationen, also
Gefifiverinderungen im Bereich der
Augenhohle. Diese Malformationen
lassen sich aufgrund ihrer typischen
Bildmerkmale — wie besondere For-
men, Lage und Signalintensititen — gut
erkennen und von anderen Erkrankun-
gen abgrenzen. Diese detaillierten In-
formationen tiber die genaue Lage und
Ausdehnung der Gefifdmalformation
innerhalb der Augenhahle sind beson-
ders wichtig fiir die Therapieplanung.
So kann der Operateur die Lagebezie-
hungen der Gefifle zu benachbarten
Strukturen wie dem Sehnerv, den Au-
genmuskeln und den Gefiflen des Au-

ges besser einschitzen und die Behand-
lung optimal vorbereiten.

Radiologische Behandlungen bei
GefiaRRanomalien im Augenbereich, die
Sehstoérungen verursachen kénnen

Bei bestimmten Gefiflanomalien, ins-
besondere bei sogenannten Karotis-Ka-
vernosus-Fisteln, ist die interventionel-
le Radiologie sehr hilfreich. Diese Fis-
teln fiihren zu einem Riickstau von Blut
im Augenbereich, was Beschwerden
wie Schwellungen, Bewegungsstérun-
gendes Auges und sogar Sehverlustaus-
l6sen kann. Hier ist die endovaskulire
Therapie das Mittel der Wahl.

Kénnen radiologische Verfahren auch
helfen, die Sehkraft bei Augentumoren
zu verbessern?

Leider haben wir bei Tumoren im Au-
genbereich mit radiologischen Inter-
ventionen keine direkte Moglichkeit,
die Sehkraft zu verbessern. Tumoren
werden hier in der Regel entweder ope-
rativ entfernt oder bestrahlt.

Gibt es auch innovative Methoden, Ner-
venerkrankungen, die Sehstérungen
verursachen, frithzeitig zu erkennen?

Ja, die gibt es. Die Entwicklungen in der
Radiologie sind hier sehr spannend.
Zum einen haben sich die Bildqualitit
und die Auflésung durch neue Spulen-
technologien und Kl-basierte Bildre-
konstruktionen enorm verbessert. Wir
konnen dadurch den Verlauf des Seh-
nervs und die Kreuzung der Sehnerven-
bahnen, das Chiasma opticum, sehr
genau untersuchen und so verschiede-
ne Veridnderungen besser voneinander
abgrenzen.

Ein weiterer Ansatz ist die Analyse
grofler Datenmengen aus populations-
basierten MRT-Studien. Ein Projekt der
Radiologie der Universitit Greifswald,
der Augenklinik der Universitit Ros-
tock und des Centre de Recherche en
Radiologie in Lausanne analysiert der-
zeit mit Hilfe der KI tiber 1000 MRT-
Bilder aus einer groflangelegten Bevol-
kerungsstudie, um Biomarker fiir be-
stimmte Erkrankungen im Augenbe-
reich zu definieren. Diese Daten sind
offentlich zuginglich und bieten auch
anderen Forschergruppen die Méglich-
keit, neue Erkenntnisse zu gewinnen.

Fazit: Die MRT ist ein zentrales Diag-
nosetool bei Sehstérungen, da sie Au-
gen, Sehnervund Gehirn detailliert ab-
bilden und zwischen verschiedenen Er-
krankungen differenzieren kann. Sie
hilft zudem bei der Planung von Ein-
griffen bei Gefiflanomalien im Augen-
bereich. Wihrend radiologische Verfah-
ren bei Augentumoren keine direkte
Verbesserung der Sehkraft ermogli-
chen, bieten moderne Technologien
und KI-Analysen neue Ansitze zur
frithzeitigen Erkennung von nervenbe-
dingten Sehstérungen.

Prof. Dr. med. Sénke Langner ist
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie
und Neuroradiologiean Universititsme-
dizin Greifswald. Er konzentriert sich
auf die Erkennungund Behandlungvon
Erkrankungen, die Sehstérungen verur-
sachen, insbesondere durch die Magne-
tresonanztomographie (MRT). Sein For-
schungsengagement umfasst auch die
Anwendung von KI-Technologien zur
Verbesserung der Fritherkennung von
Augenerkrankungen. |

Autor:in: Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)
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Riickschau WVAO Veranstaltungen

Wissen ist Macht — gerade in der Opto-
metrie!

Das zeigte einmal mehr Optometrist Oliver
Buck bei den WVAO-Seminaren am 15. und
16. Miarz 2025 in Mainz. Mitden Themen Fun-
dusbeurteilung, OCT und Glaukom standen
zwei Tage lang Praxiswissen pur im Mittel-
punkt.

Fachwissen, klare Kommunikation und Ver-
antwortung sind entscheidend, wenn es um
die zuverldssige Beurteilung von Augenauffal-
ligkeiten geht — hier zahlt Expertise mehr als
KI.

Ergebnis: Ein intensives, lehrreiches Wochen-
ende — es hat sich mehr als gelohnt!
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Visualtraining bei Kindern — mit Begeis-
terung dabei!

Im vierten Teil unserer Kursreihe Funktio-
naloptometrie vom 15. bis 16. Mdrz 2025 in Aa-
len drehte sich alles um das spannende Thema
Visualtraining bei Kindern. Unsere engagierte
Seminarleiterin und Funktionaloptometristin
Katja Schiborr vermittelte praxisnahes Wissen
und begeisterte damit die Teilnehmerinnen —
die wie immer mit viel Einsatz und Neugier
dabei waren.

So macht Augenoptik richtig Spaf3!




Riickschau WVAO Veranstaltungen

WVAO Firmenseminar bei Brillen Krug
in Oppenheim ein voller Erfolg

Dasam 17. Mdrz 2025 stattgefundene WVAO
Firmenseminar bei Optik Krug in Oppen-
heim war ein voller Erfolg. Unter der Leitung
von Oliver Buck wurde das Thema OCT-Be-
fundung auf besonders praxisnahe Weise
vermittelt. In den modernen Riumlichkei-
ten von Brillen Krug fanden die Teilnehmer
die ideale Umgebung, um ihr Wissen zu ver-
tiefen und ihre Fihigkeiten zu erweitern.
Oliver Buck zeigte den Teilnehmern, wie sie
die OCT-Diagnostik effizient in ihren Ar-
beitsalltag integrieren kénnen, um eine pra-
zisere Diagnose und bessere Kundenbetreu-
ung zu gewihrleisten.

Das Seminar war ein wertvoller Beitrag zur
Weiterentwicklung der Optometrie in der
Region und ein weiterer Beweis fiir das Enga-
gementvon Brillen Krugund deren Mitarbei-
ter Thre Kunden stets auf dem neuesten Stand
der Technik und Wissenschaft zu halten.
Alles in allem war es ein grof3artiger Erfolg
und ein wichtiger Schritt fiir die Optometrie
in Oppenheim. Die WVAO freut sich bereits
auf zukiinftige Firmenseminare, die auch
weiterhin einen praktischen Mehrwert fiir
die Betriebe bieten sollen.

WVAO goes Hermann Pistor

Am 25.Mirz 2025 fand an der Fachschule fiir
Augenoptik »Hermann Pistor« in Jena eine
spannende Prisentation der WVAO statt. Ge-
schiftsfithrer Hartmut Glaser und Funktio-
naloptometrist Riidiger Lenz stellten den
Studierenden nicht nur die WVAO vor, son-
dern auch die Spezialisierung Funktionalop-
tometrie. Sie erlduterten die Relevanz dieser
Fachrichtung und ihre praktischen Anwen-
dungen in der Augenoptik. Zum Abschluss
der Veranstaltung konnte im Namen die
Hans Sauerborn Stiftung der WVAO ein
Fachbuch zur Funktionaloptometrie als
Spende iibergeben, was den Studierenden
wertvolle Einblicke und Wissen fiir ihre zu-
kiinftige berufliche Praxis erméglichte. Ein
Nachmittag, der allen Beteiligten viel Spafs
gemacht hat.
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Riickschau WVAO Veranstaltungen

WVAO-Wissensforum 2025 — Nachlese

Danke fiir ein unvergessliches Event!

Das WVAO Wissensforum vom 6. bis 10. April
2025 war mit 1224 Teilnehmenden ein voller
Erfolg — digital, dynamisch und voller frischer
Impulse!

Wir sind stolz, gemeinsam mit Ihnen ein star-
kes Zeichen fiir die Zukunft gesetzt zu haben.
Ein herzliches Dankeschon an alle Teilneh-
menden—und ganzbesonders an unsere Spon-
soren: Bausch & Lomb, Carl Zeiss, Eyetec und
Visionix. Durch Thre wertvolle Unterstiitzung
wurde der Erfolg des WVAO Wissensforums
2025 uberhaupt erst moglich.

Das Wissensforum hat gezeigt: Der Wandel ist
da — und wir gestalten ihn mit!

Wissensforum verpasst? — kein Problem, alle
Inhalte sind jetzt online in der Mediathek ver-
figbar unter: www.wvao-wissensforum.de

Ein voller Erfolg: LowVision-Seminar
inspiriert und informiert!

Low Vision ist kein Randthema — es ist ein Zu-
kunftsfeld mit Potenzial!

Der demografische Wandel bietet Chancen,
keine Last: Wer sich jetzt als Expert*in fiir in-
dividuelle Sehlésungen positioniert, sichert
sich einen klaren Vorsprung.

Trotz krankheitsbedingter Absagen erlebte die
Kleingruppe vom 17. bis 18. April 2025 mit Se-
minarleiter und Low Vision Spezialist Frank
Wersich einen intensiven, praxisnahen Aus-
tausch in Mainz.

Er zeigte:

e [Low Vision betrifftalleilteren Kund*innen

e Die Rolle der Krankenkassen wird oft iiber-
schatzt

e Personliche Beratung macht den Unter-
schied

Vielen Dank an alle Teilnehmenden fiir den
wertvollen Austausch!
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Riickschau WVAO Veranstaltungen

Vorstellung der Visall-VR-Technologie

Am 12. Mai 2025 erhielt die WVAO Besuch
von Frank Vollmer (Reprisentant) und Vol-
ker Riess (Leiter Marketing) der Firma Visall.
Vorgestellt wurde das System PRO I-DNA-
mics.

Zur Messung der Blickdynamik von Kundin-
nen und Kunden kommt eine Virtual-Reali-
ty-Brille zum Einsatz. Diese erfasst Kopf-und
Augenbewegungen, Fixationen sowie die
Verweildauer in bestimmten Blickbereichen
—jeweils im Kontext definierter Simulations-
situationen. Die ermittelten Daten werden
an eine Software tibermittelt und dort analy-
siert. Auf Basis dieser Analyse wird ein indi-
viduelles Gleitsichtglasdesign erstellt.

Die WVAO priift derzeit, inwieweit dieses
Produkt Augenoptikerinnen und Augenop-
tikern bei der Beratung der Gleitsichtglas-
Kundschaft als hilfreiches Instrument die-
nen kann.

Ein erfolgreicher Start fiir die Seminar-
reihe Kinderoptometrie 2.0 in Mainz!

Am 24.-25. Mai 2025 fand in Mainz der erste
Teil des WVAO-Seminars Kinderoptometrie
2.0 unter der fachkundigen Leitung von Ste-
fanie Wohrle statt. Zwei intensive Tage voller
Theorie, Praxis und interaktivem Austausch
liegen hinter den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern.

Im Mittelpunkt stand die visuelle Entwick-
lung in den ersten Lebensjahren — ein span-
nender und hochrelevanter Bereich fiir alle,
die sich in der Kinderoptometrie spezialisie-
ren mochten.

Das Seminar bietet Augenoptikermeis-
ter*innen und Optometrist*innen eine fun-
dierte und vertiefende Weiterbildung, um
junge Kinder und deren Eltern bestmoglich
zu betreuen.

Neben dem Fachwissen stand vor allem die
Praxis im Fokus: Eigene Fallbeispiele konn-
ten eingebracht und gemeinsam diskutiert
werden — fiir einen maximalen Bezug zur
taglichen Arbeit in der Praxis.

Wir freuen uns auf die kommenden drei Tei-
le der Reihe und danken allen so engagierten
Teilnehmenden!
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare und Tagungen Ort Mitglied Mitarbeiter Nicht- Referent
ELAS v. Mitglied Mitglied
Sehzentrum
20./21. Sept. 2025 Kurs zum Giitesiegel Sehzentrum Mainz 695,— € 895,—€ M. Worner
B. Hammerling
Augenoptik / Optometrie
27./28. Sept. 2025 Die Optometrische Vorsorgeuntersuchung — Mainz 425—€ 475-€ 575,-€ O.Buck
Teil I - Fundusbeurteilung
29. Sept. 2025 Optometrisches Screening im augenoptischen Alltag Mainz 275—€ 325,—€ 425-€ F.Paflmann
18. Oktober 2025 Komplexe Sehstérungen und herausfordernde Mainz 275,-€ 325,-€ 425-€ N.Heinrich
Refraktionen souverin meistern
22. Oktober 2025 Sportbrillen mit Sehstirke Mainz 275—€ 325—-€ 425-€ J.Heymer
25./26. Okt. 2025 Die Optometrische Vorsorgeuntersuchung Mainz 425—€ 475-€ 575-€ O.Buck
Teil IT - Fundusbeurteilung Vertiefung/
Friitherkennung AMD
25./26. Okt. 2025 Untersuchung des binokul. Systems Asperg 425,—-€ 475-€ 575,-€ S.Wohrle
27. Oktober 2025 Star OP und dann? Mainz 325,—€ 350,—€ 450,—€ D.Kalder /K. Lober
05. Nov. 2025 Spezialist fiir Orthokeratologie Mainz 250,—€ 295,—€ 395,—€ P.Bruckmann
08./09. Nov. 2025 Die Optometrische Vorsorgeuntersuchung Mainz 425,-€ 475-€ 575,—€ O.Buck
Teil III - OCT Befundung
10. Nov. 2025 Workshop: Spaltlampenuntersuchung professionell Mainz 275,-€ 325,-€ 425-€ O.Buck
12. Nov. 2025 Herausfordernde Refraktionen und Mainz 275—€ 325,—€ 425-€ F.Paflmann
Sehstérungen sicher beurteilen und korrigieren
29./30. Nov. 2025 Spezialist Gleitsicht™ Teil I Mainz 495,—€ 545,—€ 695—€ D.Kalder/

F. Palmann

Kinderoptometrie

28./29.Juni 2025 Kinderoptometrie II Mainz 475,—€ 495—€ 625—€ S.Wohrle

13./14. Sept. 2025 Kinderoptometrie I1I Mainz 475-€ 495-€ 625—€ ].Gruhl/M. Vadersen
05.+09. und Vertiefungs-Seminar: Optometrische ONLINE/Mainz/ 475-€ 495-€ 625-€ W.Dusek

14. Nov. 2025 Messungen bei Kindern mit Lese-Schreibstorung ONLINE

29./30. Nov. 2025 Kinderoptometrie IV Mainz 475-€ 495-€ 625-€ S.Wohrle

Low Vision

13./14. Sept. 2025 Low Vision I Mainz 425,—€ 475,-€ 575—€ F.Wersich
22./23.Nov. 2025 Low Vision II Mainz 425,-€ 475,-€ 575—€ F.Wersich

Funktionaloptometrie

27./28. Sept.und Funktionaloptometrie I — Grundlagen/Basis Wiirzburg/ 495,—€ 545—€ 645,—€ K. Schiborr
8. Okt. 2025 ONLINE
12.+22./23. Nov. Funktionaloptometrie IT — ONLINE/Aalen/ 495,-€ 545,—€ 645,—€ K. Schiborr
und 10. Dez. 2025 visuelle integrat. Analyse ONLINE
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VERANSTALTUNGEN

Kurs zum Fachspezialist Low Vision WVAO — Teil |

13.-14. September 2025 — Mainz

Seminarleitung: Frank Wersich, Augenoptikermeister, Op-
tometrist (HWK), Low Vision Spezialist, Baden-Baden

Der demografische Wandel eréffnet neue Chancen:

In einer Zeit, in der oft Standardlésungen dominieren, bie-
tet die Spezialisierung auf Low Vision die Méglichkeit, sich
durchindividuelle und nachhaltige Versorgung abzuheben.
Es geht nicht um schnelle Losungen, sondern um langfris-
tige Kundenzufriedenheit und Lebensqualitit.

Dieses Seminar stirkt Thren Mut, neue Wege zu gehen,
und befihigt Sie, Thre Kunden gerade in schwierigen Pha-
sen fachlich wie menschlich kompetent zu begleiten. Im
Zentrum des ersten Seminarteils stehen die Grundlagen

von Sehbehinderungen, diagnostische Verfahren und die
funktionelle Seheinschitzung.

Praxisnah vermittelt werden unter anderem:

« Visus- und Kontrastbestimmung

« Blendempfindlichkeit und deren Reduktion

« Nahvisusmessung und Ermittlung des VergrofRerungs-
bedarfs

« Erste Schritte in der Auswahl geeigneter Sehhilfen

Erginzt wird das Programm durch:

« Fallarbeit

- praktische Ubungen sowie Einblicke in Refraktionsme-
thoden

« Hilfsmittelversorgung

« Lichtkonzepte zur optimalen Ausleuchtung.

Ein besonderer Fokus liegt auf dem sensiblen Umgang mit
sehbehinderten Menschen und der Entwicklung ganzheit-
licher Lésungsansitze.

Ziel des Seminars ist es, eine fundierte Basis fiir die indi-
viduelle Beratung und Versorgung zu schaffen — mit dem
Fokus auf alltagsnahe Losungen, die Selbststindigkeit, Le-
bensqualitit und Vertrauen férdern.

Praxis-Seminar zum »Qualitits-Giitesiegel Sehzentrum«

Seminarleitung: Martin Woérner, Optometrist, SEHZEN-
TRUM Brillen am Stiftshof und Bjorn Hammerling, zertifi-
zierter Coach und Management-Trainer

Investieren Sie in Ihre fachliche Weiterentwicklung — mit
einem Seminar, das Thnen neue betriebliche Impulse und
eine gezielte optometrische Neuorientierung ermdéglicht.

Die WVAO bietet Ihnen einen strukturierten, evidenzba-
sierten Leitfaden fiir die optometrische Praxis. Dieses Kon-
zept unterstiitzt Sie dabei, Thre Patientinnen und Patienten
nicht nur fiir hochwertiges Sehen zu sensibilisieren, son-
dern auch langfristig fiir augenoptische Vorsorge zu gewin-
nen und zu binden.

Das anerkannte Qualititssiegel »Sehzentrum« schafft
Vertrauen und gibt Endverbrauchern eine klare Orientie-
rung bei der Auswahl qualifizierter Fachbetriebe — ein ent-
scheidender Faktor angesichts des zunehmenden Mangels
an augendrztlicher Versorgung und der demografischen
Entwicklung.

Im Fokus des zweitigigen Seminars stehen:

. ein praxisorientierter Qualititsmanagement- und Kom-
munikationsleitfaden, abgestimmt auf die Anforderun-
gen moderner optometrischer Dienstleistungen,
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20.-21. September 2025 — Mainz

« die detaillierte Vermittlung einer strukturierten, auf Pri-
vention ausgerichteten Mess- und Untersuchungsreihe —
mit besonderem Fokus auf Binokularsehen, Refraktions-
analyse, Screeningverfahren und funktionale Sehdiag-
nostik,

- praktische Anwendungseinheiten sowie kollegialer Aus-
tausch mit erfahrenen Kolleginnen und Kollegen aus der
augenoptisch-optometrischen Praxis.

Positionieren Sie sich als kompetente Ansprechperson fiir

praventive Sehversorgung — fundiert, patientenzentriert
und zukunftsorientiert.
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VERANSTALTUNGEN

Kurs Funktionaloptometrie | — Grundlagen/Basis

Seminarleitung: Katja Schiborr, M.Sc. Vision Science and
Business (Optometry), Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik und
Lehrbeauftragte an der Hochschule Aalen

Vermittlung der Basis fiir die Funktionaloptometrie inklusi-
ve Funktionaltesten in Theorie und Praxis.

Was unterscheidet die Funktionaloptometrie von der »nor-
malen« Augenoptik oder Optometrie? Die Moglichkeiten
der Funktionaloptometrie werden vorgestellt, physiologi-

27.—28. September — Wiirzburg

sche Abldufe werden anhand des Bioengineering Models
erldutert, der visuellen Wahrnehmung wird auf den Grund
gegangen und Funktionsteste werden in Theorie und Praxis
vermittelt.

Ziele:
« Die Funktionaloptometrie verstehen
« Funktionsteste in der Praxis einsetzen

Neu: Praktischen Umsetzungshilfen

Nach jedem Seminar erhalten die Teilnehmer »Hausauf-
gaben, die mit dem Seminarleiter in einem Online-Mee-
ting im Nachhinein besprochen werden. Zudem kénnen
Fragen gestellt werden.

Achtung: Um die Praxisndhe zu optimieren findet der Kurs
an wechselnden Orten statt. Teil 1 Wiirzburg, Teil 2 FH
Aalen, Teil 3 Optometrie Berkmann, Filderstadt/Stuttgart,
Teil 4 FH Aalen und Teil 5 Wiirzburg.

Praxis-Seminar: Die Optometrische Vorsorgeuntersuchung Teil 1

Fundusbeurteilung — Von der Anamnese zur Netzhaut

Seminarleitung: Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,
M.Sc. Vision Science & Business (Optometry)

In diesem Seminar erhalten Sie einen fundierten Einblick
in die Beurteilung der Netzhautstrukturen und lernen, wel-
che Hinweise das Fundusbild auf den Zustand der Netzhaut
geben kann. Sie erfahren, wie Sie bei Auffilligkeiten wie
Diabetes, Glaukom oder Kataraktfachgerechtreagieren und
Thre Beobachtungen verstindlich kommunizieren.

Optometrist Oliver Buck vermittelt praxisnah das not-
wendige Grundlagenwissen — von der Anatomie und der
Interpretation des Fundusbildes (auch unter Einbeziehung
Kiinstlicher Intelligenz) iiber den Einsatz relevanter Gerite
bishinzurechtlichen Rahmenbedingungen und der profes-
sionellen Kommunikation mit Kundinnen und Augenirz-
tinnen.
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27.-28. September 2025 — Mainz

Zieldes Seminarsistes, IThnen Sicherheitim Umgang mit
Fundusbildern zu geben und Sie als kompetente Ansprech-
person fiir gesundes Sehen zu positionieren.

Melden Sie sich jetzt an und vertiefen Sie Ihr Fachwissen
fur mehr Sehsicherheit im Alter!
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar: Optometrisches Screening im augenoptischen Alltag —

sicher & sinnvoll angewendet

29. September 2025 — Mainz

Seminarleitung: Fritz PaRmann, Augenoptikermeister, ge-
priifter Fortbildungstrainer (HWK)

Screeningtests gezielt einsetzen — Kunden kompetent beraten.

In diesem Seminar erfahren Sie, wie optometrische Scree-
ningverfahren fachgerecht eingesetzt und ausgewertet wer-
den.Zielistes, Siezubefihigen, relevante Testsim augenop-
tischen Alltag selbststindig und sicher durchzufithren —

Praxisnaher Umgang mit besonderen Fillen im augenoptischen Alltag

und die Ergebnisse kompetent zu interpretieren und evtl.
auch in die Glasberatung — und -versorgung einflieflen zu
lassen.

Grundlagen und praktische Durchfiihrung folgender

Screeningtests:

. Priifung des zentralen Gesichtsfelds (Amsler-Test)

« Stereosehen

« Augenbewegungen (Motilitit)

« Kontrastempfindlichkeit

« Farbsinnpriifung

« Non-Contact-Tonometrie (Augeninnendruckmessung)

« Interpretation der Ergebnisse und sinnvolle Kommunika-
tion mit Kund*innen

- Integration von Screeningtests in den Praxisalltag

Praxisnah. Verstindlich. Umsetzbar.

Starten Sie mit fundiertem Wissen in die Welt des optomet-
rischen Screenings — fiir mehr Kompetenz, Kundennutzen
und unternehmerischen Erfolg.

18. Oktober 2025 — Mainz

Seminarleitung: Nadine Heinrich, M.Sc. Augenoptik/Opto-
metrie, Dipl. (FH) Augenoptik Autorin des WVAO Fachbu-
ches Optimale Umsetzung prismatischer Korrektionen

Seminarziel: Sie erwerben praxisrelevantes Wissen und
Handlungskompetenz fiir den professionellen Umgang mit
herausfordernden augenoptischen Situationen — von unge-
wohnlichen Anamnesen {tber komplizierte Refrak-
tionen bis hin zu mehrfachen Brillenglasunvertriglich-
keiten.

Seminarinhalte:

Theoretische Grundlagen

« Anatomie des Auges — Fokus auf die brechenden Medien
« Binokularsehen — Funktionsweise und Einflussfaktoren
- Hiufige Storungen im beiddugigen Sehen

Systematik & Analyse

« Strukturierte Einordnung von Kund:innen anhand Ana-
mnese und Beschwerdebild

o Aufbau einer gezielten, effektiven Anamnese

- Typische Fallbeispiele und deren Interpretation
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Losungsorientierte Versorgung

« Refraktionsstrategien beibesonderen Herausforderungen
« Individuelle Versorgungsmoglichkeiten und Spezialfille
« Ableitung nachhaltiger Versorgungsansitze

« Zusammenarbeit mit anderen Fachbereichen

Nutzen fiir die Teilnehmenden

« Mehr Sicherheit in auergewdhnlichen Beratungssitua-
tionen

« Strukturiertes Vorgehen bei unklaren Sehbeschwerden

« Erweitertes Methodenrepertoire fiir komplexe Refrak-
tionen
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar: Sportbrillen — funktional, sicher und leistungsférdernd

Seminarleitung: Jens Heymer, Augenoptikermeister, seit
25 Jahre begeisterter Sport-Optiker mit eigenem Geschift
in Bielefeld

Als Augenoptiker weifs ich: Die klassische Alltagsbrille
stofst beim Sport schnell an ihre Grenzen — mangelnder
Halt, beschlagene Gliser und ein eingeschrinktes Sichtfeld
sind nur einige der Herausforderungen.

Sportbrillen mit individueller Sehstirke sind hier die op-
timale Losung — funktional, sicher und leistungsférdernd.

22. Oktober 2025 — Mainz

Sie bieten:
« Sicheren Sitz, auch bei intensiver Bewegung
« Stofdfeste Materialien und erhéhten Augenschutz
« Optimale Sehschirfe, abgestimmt auf sportliche Anfor-
derungen
« Verbesserte Reaktionsfihigkeit und Koordination durch
klare Sicht
Ob Radsport, Laufen oder Teamsport — eine korrekt an-
gepasste Sportbrille schiitzt nichtnur, sondern steigertauch
die sportliche Leistung. Und genau darin liegt unsere Auf-
gabe: Kunden nicht nur gut, sondern situationsgerecht se-
hen zu lassen.

In unserem praxisnahen Seminar erhalten Sie:

« das gute Gefiihl, mehr Lebensqualitit fiir Thre sportlichen
Kunden zu erméglichen

« Kunden gezielt anzusprechen & iiberzeugend zu beraten

- Richtig zu messen und anzupassen

« Thr Know-how zu Glidsern, Fassungen & Filtern clever ein-
zusetzen

Mein Tipp an Kolleginnen und Kollegen: Sportbrillen sind
kein Nischenthema - sie sind ein wachsender Bedarf mit
groflem Beratungspotenzial!

Praxis-Seminar: Die Optometrische Vorsorgeuntersuchung Teil 2

Fundusbeurteilung — Vertiefung und AMD

Seminarleitung: Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,
M.Sc. Vision Science & Business (Optometry)

Fundusbeurteilung Vertiefung

Dieses Aufbauseminar richtet sich an alle Augenoptiker/

Optometristen, die ihre Kenntnisse im Erkennen und Ein-

ordnen von pathologischen Verdnderungen im Augenhin-

tergrund erweitern und festigen mochten.

- Vertiefte Analyse von Fundusaufnahmen: Typische pa-
thologische Verdnderungen und deren Interpretation

« Abgrenzung physiologischer Varianten von krankhaften
Befunden

« Fallbeispiele aus der Praxis: interaktiv und bildgestiitzt

« Hinweise zur Kommunikation mit dem Kunden und zur
augendrztlichen Weiterleitung

Friitherkennung der AMD

Werden Sie aktiv gegen den hiufigsten Grund fiir Sehver-
schlechterung im Alter. Oliver Buck zeigt Thnen, wie Sie
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Thre Kunden gezielt auf Anzeichen einer AMD untersu-
chen, Risiken richtig einschitzen und bei Bedarf eine au-
genirztliche Abklirung anstoflen — kompetent, verantwor-
tungsbewusst und im Sinne der Kunden.

Melden Sie sich jetzt an und vertiefen Sie Thr Fachwissen fiir
mehr Sehsicherheit im Alter!
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Praxis-Seminar intensiv: Untersuchung des binokularen Systems

Seminarleitung: Stefanie Wohrle, M. Sc. Vision Science &
Business (Optometry) und Heilpraktikerin, Asperg

Die Analyse des binokularen Systems ist fiir viele Bereiche
innerhalb der Augenoptik ein wichtiges Fundament. Beider

Praxis-Seminar: Seminar Star-OP und dann?

25.-26. Oktober 2025 — Asperg

Kinderoptometrie, beim Myopiemanagement, fiir den Auf-
bau eines Visualtrainings, aber auch bei der Versorgung mit
Gleitsichtglisern spielen die Binokularfunktionen eine
wichtige Rolle.

Aber was ist besser? Die MKH oder die integrative Analy-
se nach Scheiman & Wick?

Dieses Praxisseminar geht intensiv auf die Stirken und
Schwichen beider Systeme ein. Die Versorgungsmoglich-
keit durch Prismen, Addition und Visualtraining werden
ausfiihrlich fiir die einzelnen Fille besprochen. Der Praxis-
bezug wird durch Beispiele aus dem Alltag hergestellt. In
Kleingruppen werden die Messungen praktisch durchge-
fuhrtund gemeinsam ausgewertet.

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

27. Oktober 2025 — Mainz

Seminarleitung: Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenoptiker
und -meister, Morfelden und Kathrin Lober, Augenoptik-
meisterin

Dieses Seminar unterstiitzt Augenoptikerinnen, Augenop-
tiker und Optometristen bei der fundierten Beratung und
Versorgung von Kundinnen und Kunden im Zusammen-
hang mit einer Kataraktoperation. Ein besonderer Fokus
liegt dabei auf der Brillenglasversorgung in der sensiblen
Phase nach der Operation.

Seminarschwerpunkte:

Kataraktformen und -entstehung
Uberblick iiber die verschiedenen Arten und Ursachen der
Katarakt.

Prioperative Begleitung
Aufklirung, Sehanalyse und Vorbereitung auf die bevorste-
hende Operation.

Postoperative Versorgung

Unterstiitzung in der Phase der visuellen Rehabilitation, in-
klusive Versorgung mit Ubergangsbrillen (»Zwischengli-
sern«) in den ersten 6—8 Wochen bis zur finalen Brille.
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Intraokularlinsen (IOL) und Brillenglasdesigns
Darstellung unterschiedlicher IOL-Typen und deren Ein-
fluss auf die individuelle Glasversorgung. Besonderes Au-
genmerk gilt der Anpassung optimierter Gleitsichtglasde-
signs an die neue visuelle Situation.

Kalkulation und wirtschaftliche Aspekte
Tipps zur Angebotsgestaltung und wirtschaftlichen Umset-
zung der individuellen Versorgungsstrategien.

Das Seminar zielt daraufab, die interdisziplinire Zusam-
menarbeit zwischen Augenoptiker*innen, Refraktiv-
manager*innen, Augenirzt*innen und Patient*innen zu
stirken. Gleichzeitig soll das Image sowie die fachliche
Kompetenz der Augenoptik im Bereich der postoperativen
Versorgung deutlich gesteigert werden.
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Vertiefungs-Seminar: Optometrische Messungen

VERANSTALTUNGEN

5. November Online, 9. November — Mainz
und 14. November 2025 Online

bei Kindern mit Lese-Schreibstérung

Seminarleitung: Wolfgang Dusek, PhD Phd, M.Sc. in Clini-
cal Optometry, Pennsylvania College of Optometry, Griin-
derund Leitungder Akademie fiir Augenoptik und Optome-
trie Wien, Autor des Fachbuches Optometrische Messun-
gen bei Kindern mit Lese-/Schreibstérung

Kinder mit Lese-Rechtschreib-Storung (LRS) stellen beson-
dere Anforderungen an das visuelle System. Dieses praxis-
orientierte Seminar richtet sich an Augenoptiker und Opto-
metristen, dieihre Kenntnisse im Bereich kindlicher visuel-
ler Entwicklung vertiefen und gezielt anwenden méchten.
Das Seminar gliedert sich in drei aufeinander abgestimmte
Module: zwei Webinare und ein intensiver Praxistag in
Mainz.

1. Webinar — Theoretische Grundlagen

5. November 2025 von 15:00 bis 18:30 Uhr

Visuelle Anforderungen beim Lesen & Schreiben

. Nervale Steuerung von Augenbewegungen (Sakkaden,
Fixationen, Konvergenz, Akkommodation)

« Aufbau eines effizienten Messumfanges bei LRS

- Typische optometrische Befunde bei Kindern mit Lese-
Schreibstérung

- Begleitmaterial & Prisentation

2. Praktikum — Optometrische Messungen bei LRS-Kindern
09. November 2025 — Mainz

Um ein betroffenes Kind optometrisch hilfreich beim Erler-
nen der Leseperformance zu Unterstiitzen ist eine dem Be-
fund entsprechende Vorgehensweise anzuwenden. Ein ho-
her Anteil von Kindern mit Lese-Schreibstérung haben eine
kurze Aufmerksamkeitsphase. Alle Messungen sind fir
diese speziellen Anforderungen konzipiert, sind rasch
durchzufithren und objektiv kontrollierbar.

Inhalte:

« Strukturierte Anamnese

« Objektive & subjektive Refraktionsmessung

« Sehschirfenpriifung

+ Binokularstatus

« Akkommodation & Konvergenz

« Priifung der akkommodativen Konvergenz
Systematische Protokollierung der Ergebnisse

3. Webinar — Vom Messergebnis zum Befund

14. November 2025 von 16:00 bis 19:00 Uhr
Interpretation und Gewichtung der Messergebnisse
Definition von Schliisseldaten

Erstellung eines Befundes
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar: Spezialist fiir Orthokeratologie

Seminarleitung: Peter Bruckmann, staatl. gepr. Augenop-
tiker und Augenoptikermeister, AK’leiter Ortho-K der
WVAO, Koln

Orthokeratologie (Ortho-K) ermdglicht klares Sehen ganz
ohne Brille oder Tageslinsen — und das ganz einfach tiber
Nacht. Ob im Biiro, beim Sport oder zur Myopieprophylaxe:
Diese innovative Versorgung bietet zahlreiche Vorteile.
Doch viele Verbraucher kennen diese Option noch nicht —
und genau hierkommen Sieins Spiel. Unser Seminar macht
Sie zum Ortho-K-Spezialisten.

Kontaktlinsenexperte Peter Bruckmann zeigt Thnen, wie
Sie Kundinnen und Kunden gezielt und erfolgreich auf Or-
tho-K ansprechen. Lernen Sie den strukturierten Anpass-
prozess kennen — praxisnah, verstindlich und direkt um-
setzbar.

Thre Vorteile auf einen Blick:
« Professionelle Gesprichsfithrung mit Interessierten
o Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur erfolgreichen Anpassung

5. November 2025 — Mainz

o Praktische Tipps aus der tiglichen Beratung

« Einblickin unser QM-Handbuch

+ 2 Monate Praxiserfahrung mit 20 realen Anpassfillen
Das Beste: Nach erfolgreicher Teilnahme und dem Nach-

weis von Anpassfillen werden Sie auf unserer Spezialisten-

Website www.ok-info.org gelistet — so finden Ratsuchende

direkt den Weg zu Thnen.

Jetztanmelden und neue Potenziale erschliefRen!

Praxis-Seminar: Die Optometrische Vorsorgeuntersuchung Teil 3

OCT-Befundung und Glaukomscreening

8.-9. November — Mainz

Seminarleitung: Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,
M.Sc. Vision Science & Business (Optometry)

OCT

Mit der Optische Kohirenz-Tomographie (OCT) lassen sich
mithilfe hochauflosender Querschnittsbilder feinste Struk-
turen des Augenhintergrunds sichtbar machen —und damit
frithe Anzeichen altersbedingter Verdnderungen oder
krankhafter Prozesse zuverlissig erkennen.

Indiesem praxisnahen Seminarlernen Sie, OCT-Aufnah-
men systematisch zu beurteilen und typische Befunde si-
cher einzuordnen. Neben fundiertem Grundlagenwissen
liegt der Fokus auf der praktischen Anwendung und der
Interpretation realer Fallbeispiele.

Seminarinhalte im Uberblick:
« Kompakter Uberblick: Anatomie und Funktion der Netzhaut

43

« Wiederholung wichtiger Befunde aus dem Berufsalltag

o Einfithrung in die OCT-Technologie und Geritegenera-
tionen

« Systematische Vorgehensweise bei der Befundung

« Erkennen typischer Verinderungen im OCT

« Praktische Ubungen zur sicheren Interpretation

Glaukomscreening

Das Glaukom, auch bekanntals»Griiner Star«, umfassteine
Gruppe von Augenerkrankungen, die unbehandelt zu einer
irreversiblen Schidigung des Sehnervs fithren kénnen. Fiir
Augenoptiker und Optometristen ist es daher essenziell,
frihzeitig Anzeichen eines Glaukoms zu erkennen und
Kunden gezieltzur augendrztlichen Abklirung weiterzulei-
ten. Doch wie sieht ein effektives Glaukomscreening in der
Praxis aus?

Seminarinhalte:

« Grundlagen der Anatomie und Pathologie des Sehnervs
und der Netzhaut

« Theoretisches Hintergrundwissen zum Krankheitsbild
»Glaukom«

« Welche Methoden sind sinnvoll fiir ein fundiertes Scree-
ning?

« Reicht die Augendruckmessung allein aus?

« Welche diagnostischen Gerite unterstiitzen die Entschei-
dungsfindung?

Optometrie 2/2025



VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar: Spaltlampenuntersuchung professionell

Seminarleitung: Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,
M.Sc. Vision Science & Business (Optometry)

Die Spaltlampe — Ihr Schliissel zu fundierter Beratung und
kompetenter Kundenbindung.

Mit der richtigen Technik und einem strukturierten Ablauf
lassen sich innerhalb kiirzester Zeit prizise Aussagen iiber
den vorderen Augenabschnitt treffen — ein echter Mehrwert
fur Thre augenoptische Beratung.

Inhalte des Workshops:

« Standardisierter Untersuchungsablauf fiir den vorderen
Augenabschnitt

. Praxisnahe Anwendung aller relevanten Beleuchtungs-
und Betrachtungstechniken

« Erkennen typischer Befunde & deren Bedeutung fiir die
Kundenberatung

10. November 2025 — Mainz

« Bedeutung der Dokumentation fiir den augenoptischen
und optometrischen Alltag

- Tipps aus der Praxis — von einem erfahrenen Kollegen

Kleingruppe fiir maximalen Lernerfolg — begrenzte Teil-

nehmerzahl: nur 8 Plitze! Individuelle Betreuung, viel

Raum fiir Fragen und intensives Uben stehen im Fokus.

Praxis-Seminar: Herausfordernde Refraktionen und Sehstérungen

sicher beurteilen und korrigieren

12. November 2025 — Mainz

Seminarleitung: Fritz Paflmann, Augenoptikermeister, ge-
priifter Fortbildungstrainer (HWK), Dortmund

Ob Sie Thr Know-how auffrischen oder vertiefen mochten
— dieses Seminar bietet Thnen die ideale Gelegenheit, sich
fachlich weiterzuentwickeln und IThre Kompetenz im Um-
gang mit Kund*innen zu stirken. Sie profitieren von be-
wahrten Methoden, einem klaren Vorgehen und fachlichem
Austausch auf Augenhéhe.

Optometrie 2/2025

Im Fokus:

- Monokulare Refraktion unter binokularen Bedingungen
— fuir prizise Ergebnisse bei Zylinderstarke und -achse

« Optimierte Additionsbestimmung — auf Basis der Ak-

kommodationserfolgsmessung

Ganzheitliche Vorgehensweise — mit einem iterierenden

Verfahren fiir mehr Genauigkeit

Sicherer Ablauf — wichtige Uberlegungen fiir noch mehr

Refraktionssicherheit

« Kundenkommunikation: Was muss der Brillentriger wis-
sen?

Thr Nutzen: Freuen Sie sich auf ein intensives Training, das
Thre Fachkompetenz stirkt, Thre Abldufe optimiertund Ihre
Kunden nachhaltig begeistert.

Mit System zur Top-Refraktion — fiir Augenoptikermeister,
die mehr wollen.
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VERANSTALTUNGEN

Kurs zum Fachspezialist Low Vision WVAO — Teil Il

22.-23. November 2025 — Mainz

Seminarleitung: Frank Wersich, Augenoptikermeister, Op-
tometrist (HWK), Low Vision Spezialist, Baden-Baden

Im zweiten Teil des Seminars »Fachspezialist*in Low Visi-
on« steht die vertiefte praktische Anwendung im Mittel-
punkt. Die Teilnehmenden festigen ihr Wissen rund um die
Refraktionsbestimmung bei Sehbehinderung und das ex-
zentrische Sehen unter gezielter Nutzung verbliebener Ge-
sichtsfelder.

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf praxisrelevanten
Trainingsmethoden sowie der effektiven Handhabung und
individuellen Anpassung von Hilfsmitteln — darunter Lu-
pen, Fernrohrlupensysteme, elektronische Sehhilfen und
Vorlesesysteme. Die einfache, praxistaugliche und zugleich
effiziente Anpassung von Fernrohrlupensystemen wird da-
bei besonders intensiv behandelt.

Dariiber hinaus bietet das Seminar fundierte Einblicke in
die wirtschaftliche Planung und Strukturierung einer Low
Vision Abteilung.

Inhalte sind unter anderem:

« Sinnvolle Dokumentation und strukturierte Ablaufe

« Marktanalyse und strategische Positionierung

« Rechtliche Rahmenbedingungen, Finanzierungund Ver-
ordnungspraxis

« Aufbau belastbarer Netzwerke innerhalb der Branche

In kollegialen Fallbesprechungen werden reale Versor-

gungssituationen praxisnah analysiert, diskutiert und ge-

meinsam Losungsstrategien entwickelt.

29.—-30. November 2025 — Mainz

Praxis-Seminar: Spezialist Gleitsicht+

Seminarleitung: Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenoptiker
und -meister, Morfelden und Fritz PaRmann, Augenoptiker-
meister, gepriifter Fortbildungstrainer (HWK), Dortmund

Mehr Sehkomfort. Mehr Kompetenz. Mehr zufriedene
Kunden.

Gleitsichtbrillen sind mehr als nur eine Sehhilfe — sie sind
eine anspruchsvolle Maflanfertigung.

Wer seinen Kunden dauerhaft hochsten Sehkomfort bie-
ten mochte, braucht tiefes Know-how, praktische Erfahrung
und das richtige Gesptir fiir individuelle Beduirfnisse.

In unserem Seminar »Spezialist fiir Gleitsichtt« erfah-
ren Sie von unseren Fachexperten, wie Sie als Berater und
Problemloser bei schwierigen Gleitsichtfragen glinzen —
neutral, herstellerunabhingig und praxisnah.

Seminarinhalte auf einen Blick:

. Zielgerichtete Kundenberatung mit System

« Tipps & Kniffefiir die fehlerfreie Anfertigung und Anpas-
sung

- Losungen fir typische Probleme in der Gleitsichtversor-
gung

« Theoretische Grundlagen kombiniert mit praktischen
Ubungen
Werden Sie der Ansprechpartner Nr. 1 fur Gleitsichtbril-

len in Threr Region — mit Kompetenz, Vertrauen und nach-

weisbarer Kundenzufriedenheit.

Eine vollstindige und immer wieder aktualisierte Seminariibersicht

finden Sie online unter
www.wvao-events.de
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Neue Mitglieder

zum 03.03.2025

Bohringer, Lena
76889 Schweighofen

Wittmann, Luisa
85051 Ingolstadt

zum 10.03.2025

Fey, Marisa Sibylle
74193 Schwaigern

Hofmann, Bianca
61169 Friedberg

zum 17.03.2025

Fritzsche-Liebau, Bettina
63110 Rodgau

Zwick, Sylvia
1-39024 Mals im Vinschgau

Neue Junior-Mitglieder
zum 17.03.2025

Springmann, Oliver Reiner
CH -3008 Bern

Neue Mitglieder
zum 26.03.2025

Engels, Theresa
50933 Koln

Sturm, Magdalena
79853 Lenzkirch

zum 28.03.2025

Damerow, Lukas
17438 Wolgast

zum 08.04.2025

Hein, Florence Marie-Laure
54296 Trier

zum 15.04.2025

Fasch, Kathrin
56133 Fachbach

Geburtstage

90 Jahre

Keintzel, Friedrich
96450 Coburg
06.09.2025

89 Jahre

Friederichs, Norbert
77604 Offenburg
21.09.2025

88 Jahre

Hasler, Peter
73005 Goppingen
11.07.2025

Joerchel, Rudolf
68775 Ketsch
26.09.2025

Zapp, Carl Helge
51643 Gummersbach
28.09.2025
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87 Jahre

Wallner, Siegfried
71332 Waiblingen
12.09.2025

85 Jahre

Schneider, Josef
36341 Lauterbach
07.09.2025

84 Jahre

Skogvik, Roald
N -9292 Tromso
26.07.2025

Weikert, Klaus
60487 Frankfurt
02.09.2025

Klingsporn, Helmut
58636 Iserlohn
25.09.2025

82 Jahre

Enzel, Konrad
74076 Heilbronn
24.07.2025

Fanti, Peter
71083 Herrenberg
07.08.2025

Biesterfeld, Hermann
96103 Hallstadt
26.09.2025

81 Jahre

Wiemann, Friedrich
70435 Stuttgart
06.07.2025

Kafarnik, Claus
53117 Bonn
04.08.2025

Meyer, Paul
63477 Maintal
16.08.2025

Krille, Friedrich-Franz
25462 Rellingen
31.08.2025

80 Jahre

Kléter, Marianne
16792 Zehdenick
29.07.2025

Rebien, Holger
39539 Havelberg
12.09.2025

79 Jahre

Schmitz, Helmut
51379 Leverkusen
06.08.2025

77 Jahre

Potter, Herbert
88213 Ravensburg
01.08.2025

Matthies, Jirgen
31582 Nienburg
11.08.2025

76 Jahre

Dr. Enders, Roland
53639 Konigswinter
10.07.2025

PERSONALIEN

Reike, Klaus
45239 Essen
28.07.2025

Kickinger, Anton
83435 Bad Reichenhall
01.09.2025

75 Jahre

Pfeifer, Vera
48429 Rheine
02.07.2025

Soldan, Horst
63579 Freigericht-Somborn
18.07.2025

Kudella, Wolfgang
31134 Hildesheim
23.08.2025

Kohn, Ute
60437 Frankfurt
25.08.2025

Meindl, Hans-Jorg
94032 Passau
13.09.2025

74 Jahre

Maiwald, Axel R.
63867 Johannesberg
01.08.2025

Hell, Manfred
45259 Essen
18.08.2025

73 Jahre

Steinwachs, Peter
64521 GroR-Gerau
17.08.2025

Motzek, Hartmut
49179 Ostercappeln-Venne
31.08.2025

Girke, Wilfried
72124 Pliezhausen
02.09.2025

Miiller- Homa, Elvira
97461 Hofheim
26.09.2025

Misere, Heiner
41066 Monchengladbach
30.09.2025

72Jahre

Hérig, Bruno
76437 Rastatt
23.08.2025

Krinner, Christine
84061 Ergoldsbach
05.09.2025

71 Jahre

Reckmann, Franz
42799 Leichlingen
24.07.2025

Schwab, Karl
90542 Eckental-Forth
29.07.2025

Tolksdorf, Sabine
44629 Herne
29.07.2025

70 Jahre

Gregor, Uwe
23730 Neustadti. H.
09.08.2025
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Deistel jun., Walter
38100 Braunschweig
10.08.2025

Kndgel, Michael
71332 Waiblingen
20.08.2025

65 Jahre

Hankiewicz, Rainer
81827 Miinchen
02.07.2025

Amon, Karl
63739 Aschaffenburg
11.07.2025

Schmidt, Klaus-Jiirgen
61200 Wolfersheim
17.07.2025

Reinshagen, Bodo
39307 Genthin
03.09.2025

Brandt, Elke
30159 Hannover
05.09.2025

Hornig, Michael
29386 Hankensbiittel
29.09.2025

60 Jahre

Oehm, Andreas
57290 Neunkirchen
02.07.2025

Bihl, Silvia
79100 Freiburg
31.07.2025

Breuer, Michael-Franz
41460 Neuss
06.08.2025

Netuschil-Ameloh, Armin
49835 Wietmarschen-Lohne
07.08.2025

Velte, Steffen
65307 Bad Schwalbach
11.08.2025

Schmoll, Birgit
84034 Landshut
11.08.2025

Onistschenko, Hagen
99326 Stadtilm
02.09.2025

Machhammer, Gabriele
A -8650 Kindberg
07.09.2025

Kindig, Barbara
86163 Augsburg
19.09.2025

Euler, Susanne
34117 Kassel
23.09.2025

50 Jahre

Kettner, Georg
A — 7132 Frauenkirchen
23.07.2025

Stock, Christina
54470 Bernkastel-Kues
24.07.2025

Aigner, Thomas
A — 4710 Grieskirchen
26.07.2025



PERSONALIEN

Vorpahl, Dirk 86 Jahre 25 ] h
46483 Wesel .. ahre
Miiller, Eckhard
29.07.2025 87435 Kempten WVAO-Mithiedschaﬂ Verstorbene
Hider, Christoph 09.07.2025
04435 Schkeuditz . .
11.08.2025 65 Jahre Holz, Matthias Hagemann, Jorg
Bruckmann, Peter 66687 Wadern 44799 Bochum
Hoffmann, Rene 50827 Kéln ’ 01.07.2025 verstorben am: 21.12.2024
16225 Eberswalde 02.08.2025 Mitteilung kam erstam:
14.09.2025 T Meutzner, Jan 06.05.2025
) 60 Jahre 17419 Seebad Ahlbeck e
Reise, Sandra , 15.08.2025 Steiper, Wilfried
28357 Bremen Prof. Dr. Grein, Hans-Jiirgen N Ud 97702 Miinnerstadt
26.09.2025 24306 Plon 1 eumann, L'do verstorben am: 26.05.2025
01.09.2025 7237 Grazin
15.08.2025

Schuhmacher, Thomas

88339 Bad Waldsee
Ehren-Geburtstage 50 Jahre 15.08.2025
WVAO-Mitgliedschaft
88 Jahre
Hinz, Hans-Joachim
Lange, Karl-Otto 25785 Nordhastedt
57319 Bad Berleburg 53.09.2025
28.08.2025 o

Nachruf Wilfried Steiper

11. Februar 1950 — 26. Mai 2025

Mit dem Tod eines Menschen

verliert man vieles —

aber niemals die gemeinsam verbrachte Zeit.

Mit grofler Betroffenheit haben wir
vom Tod unseres langjihrigen Mit-
glieds Wilfried Steiper erfahren. Herr
Steiper zihlte zu den engagierten und
aktiven Personlichkeiten unseres Be-
rufsstandes. Mit groRem fachlichem
Kénnen, unermiidlichem Einsatz und
stetigem Wissensdrang widmete er
sichinsbesondere der Funktionalopto-
metrie — einem Bereich, der ihm be-
sonders am Herzen lag.

Seine kontinuierliche Teilnahme an
Fort- und Weiterbildungen zeugte von
seinem hohen Anspruch an sich selbst

und seiner tiefen Uberzeugung, die
augenoptischeVersorgunginDeutsch-
land aufhohem Niveau weiterzuentwi-
ckeln.

Auch innerhalb unserer wissen-
schaftlichen Vereinigung war Wil-
fried Steiper iber viele Jahre hinweg
ein geschitzter und inspirierender
Kollege. Durch seine Bereitschaft,
Wissen zu teilen, und sein starkes En-
gagement hat er nachhaltig zur fachli-
chen Weiterentwicklung beigetragen.

Unser tiefes Mitgefiihl gilt in dieser
schweren Zeit seiner Familie.

Wir werden Wilfried Steiper ein eh-
rendes Andenken bewahren.

Wissenschaftliche Vereinigung fiir
Augenoptik und Optometriee. V. B
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FASZINATION AUGE:

Die WVAO Art Edition bietet Ihnen in Zusammen-
arbeit mit Eyeland Design Network in loser Folge
nun schon seit mehr als 26 Jahren neue Kunst-
drucke, die ungewohnliche Ansichten und Perspek-
tiven des Auges zum Thema haben. So haben Sie
die Moglichkeit, eine faszinierende und asthetische
Sammlung mit exklusiven Motiven zu erwerben.

Der Preis fiir 1 Poster betragt € 24,17 fir Mitlieder
und € 31,31 fiir Nicht-Mitglieder (inkl. giltiger
MwsSt. und Versand). 2 Poster € 36,07 fiir Mitglieder
und € 56,30 fiir Nicht-Mitglieder (inkl. giiltiger
MwSt. und Versand).

Glasses: Das neue Poster (70 x 100 cm) unserer Art

Edition ist durch seine Pop Art-Anmutung ein echter
Hingucker und kommuniziert sofort worum es geht.

Best.-Nr. 2024-1 - Glasses

Best.-Nr. 2020-3 - Light Waves | 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



Die Augen des Kunden wirklich verstehen:

Verkniipfung optometrischer Daten fiir
eine optimierte Beratung

Von der Anamnese bis zur Analyse — mit dem VX120/650 zum ganzheitlichen

Screening

Das Thema Netzhautscreening ist in aller Munde. Doch wer nur den Fundus
betrachtet, sieht oft nicht das ganze Bild. Augenoptisches Screening bedeutet
heute mehr als einen einzelnen Blick ins Auge. Erst wenn wir verschiedene
Datenquellen aus dem vorderen und hinteren Augenabschnitt, der subjekti-
ven und objektiven Refraktion sowie Zusatzinformationen wie Blendempfind-
lichkeit oder Hornhautdicke miteinander verkntipfen, kdnnen wir uns ein um-
fassendes Bild der visuellen Situation unserer Kunden erstellen.

Anamnese — Den Weg weisen

Die Anamneseist mehr als nur der Ein-
stieg in ein Screening — sie ist der Takt-
geber fiir alle folgenden Schritte. Jedes
Screening beginnt mit der Anamnese.
Sie ist nicht nur Pflicht, sondern Kom-
pass fiir weitere Untersuchungen. Kun-
den beschreiben ihre Sehprobleme oft
vage. Aussagen wie »Ich sehe schlech-
ter« oder »Ich fithle mich unsicher
beim Autofahren« erfordern gezieltes
Nachfragen, um zwischen Dimmer-
ungsmyopie, Kontrastverlust, Blend-
empfindlichkeit oder Sehstirken-
schwankungen zu unterscheiden. Die
Anamnese dient auch dazu, eine Er-
wartungshaltung an die nachfolgen-
den Messungen zu entwickeln — sowohl
auf Seiten des Kunden als auch bei uns.
Kontrastverlust deutet auf Transpa-
renzverluste im Auge hin und kann
sich z. B. durch Unsicherheiten beim
Gehen oder im Straflenverkehr be-
merkbar machen.
In der Anamnese sollten folgende
Punkte aktiv erfragt werden:
® Sehstirkeninderung: plétzlich oder
schleichend?
® Schwankungen im Seheindruck, ta-
geszeitabhingig?
® Dimmerungssehen: Hinweise auf
Nachtmyopie oder Blendung?
® Kontrastverlust und Einschrinkun-
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gen im Alltag (z. B. beim Autofah-

ren)?
® Trockenes Auge? Die Qualitit weite-

rer Messungen wird beeinflusst. Die
erhobenen Daten miteinem schlech-
ten, teilweise aufgerissenen Trinen-
film sind nicht zu uiberinterpretie-
ren.

Die Antworten des Kunden versetzen
mich in die Lage, den Kunden mit sei-
nem Sehproblem zu verstehen. Mit ei-
ner strukturierten Anamnese wird eine
Erwartungshaltung aufgebaut: Welche
Werte sind zu erwarten? Welche weite-
ren Messungen sind sinnvoll? Bereits
hier beginnt die Verkniipfung von Da-
ten: subjektive Wahrnehmung trifft auf
objektive Analyse. Dadurch wir eine
Vertrauensbasisaufgebaut, dieam Ende
auch zu einem wirtschaftlichen Erfolg
fihrt. Teurer und hochpreisiger zu ver-
kaufen nicht weil es nur teuer ist, son-
dern weil unsere Empfehlungen auf die
Bediirfnisse des Kunden individuell
abgestimmtsind. Die Ana-
mnese wird idealerweise
im SOAP+E-Schema wei-
ter gefithrt: Subjective —

Objective — Assessment —
Plan + Evaluation.

Letzteres umfasst die
Nachkontrolle (Evaluation)
und die Kundenaufkli-
rung (Education). Nur wer
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versteht, was gemessen wurde, wird
Empfehlungen auch befolgen. Denn die
Compliance ist bei der Bewertung einer
eingeschlagenen Therapie von grofiter
Wichtigkeit. Der Punkt»Plan« kann da-
bei sowohl eine Empfehlung zur augen-
arztlichen Abklirung als auch eine Op-
timierung der Sehhilfe beinhalten.

Der Augenoptiker als Analytiker

Augenoptiker*innen iibernehmen im
Screening-Prozess nicht die Rolle eines
Diagnostikers, sondern die eines Analy-
tikers. Dasistein entscheidender Unter-
schied — fachlich wie rechtlich. Die er-
hobenen Messdaten miissen interpre-
tiert, aber nicht medizinisch bewertet
werden.

Es gilt, Begriffe wie Untersuchung
(Datenerhebung), Beurteilung (subjek-
tive Einschitzung), Analyse (struktu-
rierte Auswertung) und Diagnostik
(drztliche Feststellung) klar voneinan-
der abzugrenzen. Nur durch diese Dif-
ferenzierung kann die eigene Kompe-
tenz fachlich korrekt und gleichzeitig
iiberzeugend kommuniziert werden
(Abb.1).

Analyse kommt aus dem griechi-
schen »lyos«: 16sen, heiflt: Daten wer-
den zergliedert, und wie bei Mosaikstei-
nen zu einem Bild zusammengefiigt.
Diagnostik bedeutet »dia« und »gnos-
tik« erkennen, zusammen bedeutet
Diagnostik also in einer drastischen
Ubersetzung durch und durch erken-

Fritz PaRmann,
Augenoptikermeister,
gepr. Fortbildungstrainer
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Untersuchung Durchfithrung optometrischer Tests und Screenings zur | Datenerhebung ohne Interpretation.
(finden wollen/aufspiiren Erhebung objektiver und subjektiver Befunde (z.B. Visus-
priifung, Perimetrie, Fundusfotografie).

Beurteilung Fachliche Bewertung der erhobenen Befunde im Hin- Subjektive oder kontextabhingige

(Urteil fillen/einschitzen/ blick auf Normabweichungen, altersentsprechende Bewertung der Daten.

entscheiden) Werte oder Risikofaktoren.

Analyse Systematische Auswertung und Interpretation der Be- Strukturierte, oft vergleichende

(auflosen/zergliedern) funde, Erkennung von Mustern oder Auffilligkeiten zur | Auswertung der Ergebnisse.
Risikoeinschitzung.

Diagnostik Gesamter Prozess zur Feststellung von Erkrankungen — Rechtlich geschiitzter drztlicher

(durch und durch erkennen) in Deutschland ausschliellich durch Augenirzt*innen Prozess — auflerhalb der optome-

erlaubt. Optometrist*innen liefern Entscheidungsgrund- | trischen Zustindigkeit.
lagen, stellen aber keine Diagnosen.

Abb. 1: Tabelle zur Begriffsdefinition.

nen. Das Wortistrechtlich geschiitzt fiir
arztliche Prozesse.

Der VX120/650 kombiniert mehrere
Module: Aberrometer, Keratograph,
Scheimpflugkamera, Tonometer und
Funduskamera - all diese liefern
Mosaiksteine, die zu einem Gesamtbild
zusammengesetzt werden.

Refraktion & Aberrationen héherer Ord-
nung (HOA)

Der VX120/650 erlaubt die gleichzeitige
Darstellung photopischer und mesopi-
scher Refraktionswerte (Abb. 2). Diesist
essenziell zur Identifikation einer Dim-
merungsmyopie. Schon Unterschiede
ab 0,3 dpt konnen Empfehlungen fiir ~ Abb. 2: Ubersicht VX 120/650.
eine Nachtfahrbrille begriinden.
Zusitzlich bietet das Geriteine Ana-
lyse hoherer Abbildungsfehler wie Ko-
ma, sphirische Aberration oder Trifoil.
Diese Fehler konnen visuelle Stérun-
gen verursachen, die mit klassischen
Refraktionsmethoden oft nicht erfass-
bar sind. Mit der Point Spread Function
(PSF) lassen sich diese Abweichungen
dem Kunden verstindlich visualisie-
ren (Abb. 3). Wenn Sie anhand der
Point Spread Function die optische
Verzerrung demonstrieren, wird Bera-
tung sichtbar. Der Kunde kann nach-
vollziehen, warum er z.B. einen Licht-
schein als stérend empfindet. So wird
gute Beratung sichtbar, im wahrsten
Sinne des Wortes. So erklirt eine be-  Abb. 3: PFS-Bild.

51 Optometrie 2/2025



Abb. 4: Grenzwert-Karte.

Abb. 5: Pachymetrie.

deutende Koma die Blendempfindlich-
keit des Kunden und ein nennenswer-
ter Trifol die unsicheren Angaben des
Kunden bei der Zylinderachsenbe-
stimmung (Abb 4).

Topographie & Scheimpflugdaten — Die
Hornhaut im Fokus

Eine genaue Betrachtung der Hornhaut
liefert Hinweise auf Astigmatismus, Ir-
regularititen und potenzielle Instabili-
taten wie bei einem beginnenden Kera-
tokonus. Hierzu dienen Radienkarten,
Hohenkarten und Symmetrieindizes.
Besonders wichtigistdie korrekte Erfas-
sung von Hornhautdicke, Kammerwin-
kel und Vorderkammertiefe.

Diese Parameter stehen nichtisoliert
— sie sind zu verkniipfen mit Refrak-
tionswerten, HOA und Fundusdaten.
Nur in Kombination lisst sich z.B. eine
Blendempfindlichkeit oder der Risiko-
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faktor auf Glaukom aufzeigen (Abb. 5
und 6).

Spezial-Screenings: Glaukom, AMD und
KPI

Ein vollstindiges Screening deckt typi-
sche Risikofaktoren fiir haufige Augen-
erkrankungen ab. Beim Glaukom sind
es die CD-Ratio, IOP, der Kammerwin-
kel, die Pachymetrie und ggf. das OCT;
bei AMD fundusbasierte Hinweise
auf Drusen, Fliissigkeitseinlagerungen
oder Gefiflverlaufsanalyse fiir Herz-
Kreislauferkrankungen oder Hyperto-
nie-Tendenzen. Der KPI wiederum lie-
fert eine Wahrscheinlichkeitsbewer-
tung fiir Keratokonus — basierend auf
Hornhautdicke, Steilheit, HOA und
Asymmetrie. Hier zeigt sich besonders
deutlich: Nur durch die Verkniipfung
vieler Einzeldaten entsteht ein belast-
bares Gesamtbild. Im Einzelnen:
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Glaukom-Screening

Ziel ist die Risikoabschitzung einer

chronisch progredienten Nervus-opti-

cus-Atrophie. Wichtige Parameter sind:

® Augeninnendruck (IOP), korrigiert
iber

® Hornhautdicke

® Kammerwinkel

® Papille/CD-Ratio

® Nervenfaserschichtdicke (OCT)

® Gesichtsfeld (Perimetrie)

AMD-Screening

Erkennen frither Hinweise auftrockene

oder feuchte altersbedingte Makula-

degeneration.

® Fundusaufnahme: Drusen?

® OCT zur Darstellung von Fliissig-
keitseinlagerungen

® Angiografie (irztlich!)

® Amsler-Test, Visus, Refraktion (Ten-
denz zur Hyperopie)

KPI — Keratokonus Screening

Der Keratokonus-Probability-Indexnutzt:
® Hornhautdicke

® steilster Radius: Kmax

® Hohenkarten

® HOA (v.a. Koma)

® Symmetrieindizes (z. B. SI, AGC)

Der KPI nutzt mehrere Parameter,
u.a. den stabilsten Radius, die Brech-
kraftainderung pro Messintervall und
die vertikale Symmetrie — ein rotes Er-
gebnis heifdt nicht automatisch krank-
haft, sondern sollte zu einer genaueren
Priifung fithren.

Je bunter das Bild — desto hoher das
Risiko. Je enger die Punkte Pupillenmit-
te, Apex und dinnste Stelle der Horn-
haut beieinander liegen, desto unauftil-
liger die Hornhautstruktur. Doch Vor-
sicht: Werte konnen auch artefaktisch
verdndert sein (z. B. durch trockene Au-
gen). Deshalb gilt: Werte hinterfragen,
Wiederholungsmessung durchfiihren.

Qualitit der Messung — Das Fundament
jeder Analyse

Ein hiufig unterschitzter Faktor ist die
Qualitit der Ausgangsdaten. Ohne zu-



verlissige Messdaten ist jede Analyse
wertlos. Die Einflussfaktoren fiir eine
prizise Messung sind die richtige Kun-
denposition, der optimale Trinenfilm
bei komplettem Lidschlag, die exakte
Fixation und eine blendfreie Ausleuch-
tung. Auch Artefakte durch Make-up,
Atmung, Beschlagen des Spiegels oder
ungleichmifiige Lichtverhiltnisse kon-
nen Ergebnisse verzerren. Besonders
beider Nutzung von KI-gestiitzten Aus-
wertungen entscheidet die Qualitit der
Messung tiber die Zuverlissigkeit des
Ergebnisses.

Meine Empfehlung lautet: Bei auf-
filligen Werten oder unklaren Ver-
liufen immer eine zweite Messung
zu einem anderen Zeitpunkt durch-
fuhren, ausdriicklich empfohlen bei
Tonometerwerten  auflerhalb  der
Grenzwerte. Lieber eine Messung
wiederholen als mit falschen Daten
arbeiten.

Kommunikation — Fachlich, ehrlich, kun-
denorientiert, verstindlich

Beratungskompetenz zeigt sich nicht
nur in der Analyse, sondern auch in der
Sprache. Die Kunst liegt darin, Zahlen-
Daten-Fakten (ZDF) in eine den Kun-
den verstindliche Sprache zu tiberset-
zen. Vermeiden Sie Aussagen wie »Sie
haben nichts« oder »alles in Ordnung«.
Besser: »Wir konnten heute keine Auf-
filligkeiten feststellen.« Das schiitzt vor
triigerischer Sicherheit und beriick-
sichtigt das Risiko falsch-negativer Be-
funde.

Vermeiden Sie absolute Aussagen
wie»Sie haben ein Glaukom!«und nut-
zen eher Konjunktive »Hier habe ich
eine Auffilligkeit festgestellt, die auf
ein Glaukom hinweisen konnte. Zur
Threr Sicherheit empfehle ich, die Er-
gebnisse augenirztlich abkliren zu
lassen«. Erkliren Sie Begriffe wie
»Normvariante« oder »Normbereich«
oder »Grenzwert«, ohne sie zu drama-
tisieren. Wichtig ist es, dem Kunden
verstindlich zu machen, dass Scree-
ning keine Diagnose ist, sondern ein
Filter, der Hinweise zu weiteren Hand-
lungen, weiteren Untersuchungen
gibt. So gelingt Kundenkommunikati-
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on — mit Fachwissen, aber auch mit
Empathie.

Fazit — Verkniipfung ist der Schliissel
zum Erfolg

Augenoptisches Screeningist ein Werk-
zeug — kein Ersatz fur drztliche Diag-
nostik. Doch es ist ein michtiges Werk-
zeug, wenn es richtig eingesetzt wird.
Nur wer verschiedene Datenquellen
systematisch verkniipft, kann kunden-
zentriert und fachlich fundiert beraten.
Nur das Zusammenspiel aller Daten er-
gibt ein aussagekriftiges Bild tiber die
Sehqualitit des Kunden. Die Gerite lie-
fern Zahlen — aber die Bewertung liegt
in unserer Verantwortung. Deshalb:
vernetzt denken, Daten verkniipfen,
fundiert analysieren und verstindlich
kommunizieren. Je mehr wir trainie-
ren, vergleichen und miteinander arbei-
ten — also lernen — desto besser wird
unsere Analyse, und unsere Kompetenz

wird sichtbar. Und genau das stirkt das
Vertrauen in unsere Arbeit — technisch,
fachlich, menschlich.

® Messen — mit Qualititsbewusstsein
® Analysieren — strukturiert, systema-
tisch

® Finbeziehen von  Augenirzten,
Kiinstlichen Intelligenzen, Kollegen
und Kolleginnen

® Kommunizieren — ehrlich, klar, kun-
dengerecht

Zusammengefasst lisst sich sagen:
»Das Auge ist kein Werksttick, welches
auf der Drehbank gefertigt wurde — es
istlebendig. Und unsere Beratungsollte
es auch sein.« ™

Abb. 6: Topographie.
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Augen-Check-Up bei Fielmann

Ein Selbstversuch im Zeichen digitaler Dienstleistungen

Motivation und Hintergrund

Im Quartalsbericht Q3 2024 der Fiel-
mann AG wird der neue Augen-Check-
Up als echte Erfolgsgeschichte gefeiert:
»Augen-Check-Up begeistert Kunden,
wichst und  wird  europaweit
ausgerollt«. Seit 2024 setzen wir uns
bei der WVAO intensiv mit dem Gite-
siegel SEHZENTRUM, dem Qualitits-
standard fur Orthokeratologie, sowie
bei simply! mit der Digitalisierung au-
genoptischer Services auseinander.

Deshalb wollte ich es genau wissen:
Wie lduft ein moderner Check-up in der
Praxis ab? Ich habe den Selbstversuch
gemacht.

Terminvereinbarung—schnell undflexibel

Die Terminbuchung {iber das Internet
gestaltet sich unkompliziert und
schnell. Auch die kurzfristige Termin-
verschiebung — bedingt durch eine Ge-
schiftsreise nach Hamburg — funktio-
niert reibungslos. Ein guter Start.

Vor Ort—piinktlicher Beginn trotz Hektik

Am9. Oktober 2024 um 10 Uhr steheich
vor der Filiale auf der Schildergasse in
Koln. Mit mir warten bereits sechs Kun-
den. Drinnen wird noch letzte Hand
angelegt: Brillen werden in die Auslage
gelegt, Handwerker riumen ihre Ar-
beitsplitze auf, Mitarbeiter wuseln ge-
schiftig. Pinktlich um 10 Uhr 6ffnet
sich die Tiir.

Empfang und erster Eindruck

Am Empfang werde ich freundlich,
wenn auch etwas leger (im Holzfiller-
hemd), begrifit und in den zweiten
Stock geschickt. Dort empfingt mich
ein buntes Team am Counter. Mein Ter-
min ist wie erwartet eingetragen.

Refraktion — prizise, aber unpersonlich

Eine Mitarbeiterin bittet mich in den
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Refraktionsraum. Meine Brille wird
vermessen — allerdings wird meine
Lindberg mit einer ic! berlin verwech-
selt.

Die Daten aus der Online-Anmel-
dung — Augen-Check-Up mit Kontakt-
linsenanpassung — wurden leider nicht
indasFilialsystem tibernommen. Nach-
dem ich noch einmal darauf hinweise,
dassich Kontaktlinsen méchte, wird ein
Raum- und Personalwechsel notwen-
dig.

Die anschlieffende Untersuchung er-
folgt zwar routiniert und fachlich prizi-
se, jedoch ohne transparente Erklirung
dereinzelnen Schritte. Trotz Nachfrage.

Augen-Check-Up — Effizienz hat Vorrang

Fiir den eigentlichen Augen-Check-Up
(Kostenpunkt: 49,— €) folgen weitere
Untersuchungen - Tonometrie und
Netzhautscreening — mit kurzen An-
weisungen und wiederholtem Platz-
wechsel. »Das Screeningbild wird spi-
ter per E-Mail zugestellt«, heifs es. Die
Wartelounge fullt sich mit weiteren
Kunden.

Augenglasbestimmung — schnell, aber
nicht individuell

Die folgende Augenglasbestimmung
verlduft ziigig, allerdings ohne wirkli-
che Differenzierung oder individuelle
Anpassung. Die unterste Lesereihe ist
fur mich problemlos lesbar — kleinere
Buchstaben werden nicht angeboten.
Der Fokus scheint klar auf Effizienz zu
liegen: »100 % reicht.«

Anschlieffend wird mir
zligig eine Tageskontakt-
linse angepasst. Erkli-
rungen zu Handhabung,
Pflege oder Tragekomfort
erfolgen nur rudimentir
— meist abgelesen vom
Bildschirm. Auch hier
zihlt die Geschwindig-
keit.

Service —freundlich, aber standardisiert

Der Service ist freundlich und bemiiht,
etwa beim kostenfreien Versand der
Kontaktlinsen und bei kleinen Auf-
merksamkeiten wie einer Probepa-
ckung Pflegemittel. Die abschliefSende
Bezahlung und Ubergabe der Rech-
nung laufen unkompliziert.

Nach rund 45 Minuten verlasse ich
die Filiale wieder.

Fazit

Pluspunkte

® Schnelle und flexible Online-Termin-
buchung

® Moderne technische Ausstattung

® Effizienter, strukturierter Ablauf

® Freundlicher Service und kosten-
freier Versand

Minuspunkte

® Kaum individuelle Beratung

® Wenig Transparenz zu Untersuchun-
gen und Produkten

® Starker Fokus auf Standardisierung

® Systembruch zwischen Online-
Buchung und Filialsystem

Gesamturteil

Wer Wert auf einen schnellen, technisch
unterstiitzten Augen-Check legt, wird
beim Fielmann-Service seine Erwartun-
generfiillt sehen. Wer hingegen individu-
elle Beratung, ausfithrliche Aufklirung
und personliche Betreuung erwartet,
diirfte sich an der standardisierten und
teilweise gehetzten Abwicklung stéren. B

Peter Bartholme unterstiitzt Unter-
nehmen bei der Implementierung
von Managementsystemen und der
Optimierung von Arbeitsprozes-
sen, beteiligt an der Entwicklung
der Dienstleistungskonzepte
»SEHZENTRUM« und »Orthokera-
tologie« der WVAO
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Kosten und Preise optometrischer
Dienstleistungen — Status quo und
Umfrageergebnisse

Optometrische Dienstleistungen sind insbesondere fiir selbststandige augen-
optische Betriebe das Gebot der Stunde. Das liegt zum einen daran, dass die
Versorgung der &lter werdenden Bevélkerung aufgrund des Riickgangs der
Anzahl der niedergelassenen Augenirzte durch top ausgebildete Augenopti-
ker immer wichtiger wird und die Augenoptiker dadurch zunehmend erste
Ansprechpartner flir Sehprobleme werden. Zum anderen gelingt es diesen
Augenoptikern tiber Kompetenz bei optometrischen Dienstleistungen die

Kunden zu binden.

Die meisten Augenoptiker erinnern
sichsicherlichnoch sehr gutan die zahl-
reichen und von den jeweiligen Anbie-
tern nattirlich gelobten sog. Partner-
optikerkonzepte. Denjenigen, die »kal-
kuliert« haben, war damals natiirlich
gleich klar, dass sich solche Partneropti-
kerkonzepte fiir den selbststindigen
Augenoptiker nie und nimmer »rech-
nen« werden. So weit, so gut, der Hype
um das Thema Partneroptikerkonzepte
ist vorbei.

Aktuell werben insbesondere eigens
fur die Auswertung von Screenings ge-
griilndete Unternehmen und Gerite-
und Trainingsanbieter sowie die Bril-
lenglashersteller vehement dafiir, dass
jeder Augenoptiker ein standardisiertes
Screening anstatt einer kunden-/fallbe-
zogenen optometrischen Dienstleis-
tung anbieten muss, ganz unabhingig
davon, ob er iiber die fachliche Kompe-
tenz verfiigt oder nicht. Bei vielen (Fili-
al-)Betrieben, bei denen keine Kompe-
tenz vorliegt, werden die Daten entwe-
der mittels einer KI ausgewertet und/
oder an auf die Auswertung speziali-
sierte Unternehmen mit Augenirzten
gesendet. Hier stellt sich nattirlich die
Frage,obes firdie Augenoptik-Branche
nicht sinnvoller wire, dass nur diejeni-
gen Augenoptiker, die tiber entspre-
chende Kompetenzen verfiigen und ih-
re Kunden fundiert beraten konnen,
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diese optometrischen Dienstleistungen
anbieten. Wenn sich die Augenoptiker
an diesen Grundsatz gehalten hitten,
und fachlich
sierte Augenoptiker und Augenirzte
Kontaktlinsen  anpassen  wiirden,
wire die Kontaktlinsenpenetration in
Deutschland sicherlich héher und die
Drop-out-Quote geringer.

nur ver-

Ein kalkulierter Stundenverrechnungs-
satz fiir optometrische Dienstleistun-
gen in Héhe von 100 Euro ist durchaus
realistisch

Wenn der Augenoptiker iiber die ent-
sprechenden Kompetenzen fiir das An-
gebot z.B. von Screenings verfiigt, istes
natiirlich hilfreich, dass er die Kosten
fur dieses Angebot seiner optometri-
schen Dienstleistungen kennt. In die-
sem Artikel wird darauf verzichtet, den
Stundenverrechnungssatz fiir opto-
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metrische Dienstleistungen an einem
konkreten Beispiel detailliert zu kalku-
lieren, allerdings wird an dieser Stelle
schon mal auf die Groflenordnung in
Hohe von ca. 100 Euro/Stunde brutto
fir das Erbringen einer optometrischen
Dienstleistung durch einen fundiert
ausgebildeten Augenoptiker in einem
modern ausgestatteten Betrieb an ei-
nem guten Standort hingewiesen. In
der Praxis geht es aber nicht darum,
dass die beispielsweise 100 Euro/Stun-
de oder mehr oder weniger — je nach
Kostensituation des jeweiligen Betrie-
bes — dem Kunden in voller Hohe in
Rechnung gestellt werden. Vielmehr ist
es fiir eine aus betriebswirtschaftlicher
Sicht erfolgreiche Unternehmensfiih-
rung unerlidsslich, die Kostenstruktur
des eigenen Betriebes zu kennen. Und
dariiber hinaus trigt die detaillierte
Kenntnis der eigenen Kostenstruktur
dazu bei, im Beratungsgesprich dem
Kunden den Wert der erbrachten opto-
metrischen Dienstleistung zu vermit-
teln.

Der folgende Hinweis ist dem Auto-
renteam an dieser Stelle sehr wichtig:
Der Augenoptik-Brancheistnichtdamit
geholfen, eine optometrische Dienst-
leistung, wie z.B. das Screening, dem
Kunden zu verkaufen, ohne selbst eine
kompetente Beratung durchfithren zu
kénnen. Denn dieses Verhalten stirkt

Prof. Dr. Anna Nagl|,

Leiterin des berufsbegleitenden
Masterstudiengangs M.Sc. Vision
Science and Business (Optometry),
Hochschule Aalen

Teresa Kéberle, M.Sc. Vision
Science and Business (Optometry)
Samuel Burkart, B.Sc. Augenoptik/
Optometrie, Hochschule Aalen



Nummer | Kriterium

1 Istoder war in einem Augenoptikgeschift mit direktem
Kundenkontakt titig

2 Engagiertsich in der Lehre, wissenschaftlichen Forschung,
optometrischen Fortbildung oder Verbandsarbeit mit einem
Bezug zur Ausbildung

3 Integriert selbst erbrachte optometrische Dienstleistungen in
den tiglichen Betriebsablauf

4 Verfiigt tiber mindestens 10 Jahre Berufserfahrungin der
Augenoptik/Optometrie

Tab. 1: Kriterien fiir die Expertenauswahl des strukturierten Interviews.

Nummer | Kriterium

1 Ist oder war in einem Augenoptikgeschift mit direktem
Kundenkontakt titig

2 Hat sich durch individuelle Fortbildungsangebote in der
Optometrie qualifiziert, hat jedoch in der Regel kein
Hochschulstudium

3 Verfolgtim Geschiftsmodell primir einen augenoptischen
Schwerpunkt, wobei optometrische Leistungen punktuell und
erginzend mit eigener Kompetenz integriert werden

4 Verfiigt tiber mindestens 10 Jahre Berufserfahrung in der
Augenoptik

Tab. 2: Kriterien fiir die Auswahl der Kontrollgruppe des strukturierten Interviews.

weder die Kundenbindung noch das
Ansehen des Augenoptikers beiden Au-
genirzten vor Ort, denn bereits jetzt
fithren derartige Screenings zu vielen
falsch positiven Bewertungen, die den
Augenirzten Zeit kosten. Wertvolle
Zeit, die fiir die Behandlung wirklich
bediirftiger Kunden/Patienten fehlt.

Experteninterviews zur Preisgestaltung
optometrischer Dienstleistungen

Die Erkenntnisse zu den marktibli-
chen Preisstrukturen optometrischer
Dienstleistungen basieren auf einer im
Rahmen der Bachelorthesis von Samuel
Burkart an der Hochschule Aalen
durchgefithrten Expertenbefragung.
Die Experteninterviews wurden im
November und Dezember 2024 mithilfe
eines standardisierten und strukturier-
ten Leitfadens online durchgefiihrt. Als
Grundlage fiir eine objektive Sicher-
stellung der Expertenkompetenz sowie
einer klaren fachlichen Bereichstren-
nung wurden die in Tab. 1 dargestellten
vier Auswahlkriterien definiert. Dies
gewihrleistete eine belastbare Auswahl
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an Interviewpartnern. Die Experten-
interviews wurden um Interviews mit
einer Kontrollgruppe erginzt. Diese
Kontrollgruppe diente nicht — wiein der
quantitativen Statistik — dem Nachweis
von Signifikanz, sondern hatte das Ziel,
erginzende Perspektiven von Fachleu-
ten mit umfangreicher augenoptischer
Erfahrung zu gewinnen. Die Kontroll-
gruppe bringt wertvolle Einblicke aus
Betrieben ein, die optometrische Leis-
tungen zwar in ihr Leistungsportfolio
integrieren, diese jedoch nicht als pri-
miren fachlichen oder strategischen
Schwerpunkt verstehen. Im Unter-
schied zur Expertengruppe, die eine
vertiefte Spezialisierung sowie eine sys-
tematische Positionierung im Bereich
der Optometrie verfolgt, liegt der Fokus
der sog. Kontrollgruppe aufeiner ergin-
zenden Anwendung optometrischer
Elemente innerhalb eines primir augen-
optisch geprigten Geschiftsmodells.
Die Auswahlkriterien dieser Augen-
optikexperten mitalternativem Schwer-
punkt sind in Tab. 2 dargestellt.

Infolge ihrer unterschiedlichen wirt-
schaftlichen und fachlichen Ausrich-

tungen geben diese Befragungen wert-
volle FEinblicke in unterschiedliche
Preisgestaltungen und Moglichkeiten
einer sog. »Refinanzierung«optometri-
scher Dienstleistungen im praktischen
Betriebsalltag. Durch die Verwendung
des gleichen Fragebogens wie bei der
Expertengruppe konnten Unterschiede
in der Wahrnehmung und Anwendung
optometrischer Konzepte ermittelt wer-
den, was zu einem umfassenderen Ver-
stindnis der Branche beitragt. Bei allen
Augenoptikexperten mit alternativem
Schwerpunkt, die als Kontrollgruppe
bezeichnet werden, handelt es sich um
ebenfalls wirtschaftlich erfolgreiche
selbststindige Augenoptikfachgeschif-
te. Die Auswertung der Interviews er-
folgte iiber eine qualitative Inhalts-
analyse. Diese ist ein Instrument zur
Auswertung grofler Datenmengen und
definiertexaktsowohldie Auswertungs-
aspekte als auch die -regeln und ermég-
licht damit ein systematisches, inter-
subjektiv tiberpriifbares Vorgehen.

Vergiitung optometrischer Dienstleis-
tungen: Status quo und Entwicklungs-
tendenzen

Die Auswertung der Experteninter-
views zeigt, dass es im Markt bislang
weder einen Konsens noch einen allge-
mein anerkannten Standard zur Beprei-
sung optometrischer Dienstleistungen
gibt. So schreiben beispielsweise zwei
Experten die optometrische Untersu-
chung bei Erwerb einer Brille dem Kun-
den gut, wihrend alle weiteren Experten
die Dienstleistungen konsequent ihren
Kunden in Rechnung stellen. Abb. 1
illustriert die genannten Preise fiir die
Augenuntersuchung inklusive optome-
trischer Dienstleistungen. Wenn die
Experten separate Preise fiir Refraktion
und optometrische Dienstleistung an-
gaben, wurde die Summe beider Werte
berticksichtigt. Werden die Kosten
beim Kauf einer Brille gutgeschrieben,
sind 0,— Euro in der Abbildung notiert.
Wenn mehrere Pakete fiir die optomet-
rische Dienstleistung angeboten wer-
den, sind die Preisspanne und der Mit-
telwert angegeben. Dabei ist die Mehr-
heit der Experten, die Dienstleistungen

Optometrie 2/2025



Abb. 1: Preis fiir eine Augenpriifung inklusive optometrischer Dienstleistung im Vergleich zwischen Expertengruppe und Kontrollgruppe in Euro — die Preisspanne

ist ggf. angegeben.

frither gutgeschrieben haben, zwi-
schenzeitlich zur konsequenten in
Rechnung Stellung von Dienstleistun-
gen tibergegangen. Dabei seien nur ver-
einzelt Probleme aufgetreten.

Bei der Berechnung der optometri-
schen Dienstleistungen wird in der
Regel eine Trennung zwischen einfa-
chem Screening und einer ausfiihr-
lichen optometrischen Untersuchung
durchgefiihrt. Bei der Preiskalkulation
ist zu berticksichtigen, dass die Ein-
stiegshiirde nicht zu hoch sein sollte, da
dies Kunden abschrecken kann, wie ein
Experte berichtet. Weitere Experten ar-
gumentieren jedoch, dass mit der rich-
tigen Anamnese und Erklirung auch
hohere Preise durchgesetzt werden kén-
nen. Der Mittelwert der Expertengrup-
pe betrdgt 67,— Euro fiir eine Augenprii-
fung inklusive optometrischer Dienst-
leistungen.

Diese Aussagen deuten auf eine
grundsitzlich vorhandene, aber von
Aufklirung abhingige Zahlungsbe-
reitschaft der Kunden hin. Die Vielzahl
der Interviewteilnehmer gibtan, dasses
noch nicht moglich ist, optometrische
Dienstleistungen kostendeckend anzu-
bieten. Die Dienstleistung rentiert sich
dennoch durch die gesteigerte Auflen-
wahrnehmung und Kundenbindung.
Aus den strukturierten Interviews geht
auch hervor, dass durch eine konse-
quente in Rechnung Stellung der opto-
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metrischen Dienstleistungen ein Grof3-
teil der daftir anfallenden Kosten ge-
deckt werden kann. Einige Experten
juflerten zudem die Absicht, die Preise
in naher Zukunft weiter zu erhohen, da
der eigentliche Wert der Dienstleistung
iber dem aktuellen Preisniveau liegt.
Die Experten sehen hier eine zuneh-
mende Marktakzeptanz.

In der Kontrollgruppe ziehen zwei
der funf Interviewteilnehmer die Kos-
ten der optometrischen Dienstleistung
bei einem Brillenkauf ab. Dies wird da-
mit begriindet, dass die nicht in Rech-
nung gestellte optometrische Dienst-
leistung in der Regel weitere Preis- und
Rabattdiskussionen beim Brillenkauf
erspart.

Die optometrische Dienstleistung
wird hier primir als Instrument der
Kundenbindung eingesetzt. Die weite-
ren Interviewteilnehmer der Kontroll-
gruppe berechnen ihren Kunden zwi-
schen 50,— und 100,—Euro und geben
an, dass Kunden diese Dienstleistun-
gen regelmiflig in Anspruch nehmen.
Bei der Kontrollgruppe wird durch-
schnittlich 47,— Euro fur die optometri-
sche Dienstleistung verlangt.

Optometrische Dienstleistungen sind
aufden Rechnungen separat ausweisen

Die befragten Experten weisen darauf
hin, dass optometrische Dienstleistun-
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(Copyright: Samuel Burkart)

gen individuell anzubieten und zu kal-
kulieren sind, da sich die Standortfakto-
ren und die Betriebskosten erheblich
voneinander unterscheiden.

Dariiber hinaus stellt die Geriteaus-
stattung des Betriebs einen wesentli-
chen Faktor dar, der zu signifikanten
Preisunterschieden fithren kann, aber
in der Befragung nicht zusitzlich be-
riicksichtigt wurde. Aufgrund der ge-
wihlten Expertenkriterien ist jedoch
davon auszugehen, dass in allen befrag-
ten Fachgeschiften eine hohe Dienst-
leistungsqualitit gemifl den Empfeh-
lungen der RAL-Glitegemeinschaft er-
bracht wird. Die Expertenmeinungen
beziiglich der nicht separaten in Rech-
nung Stellung der Kosten fiir optomet-
rische Dienstleistung beim Kauf einer
Brille sind geteilt. Einerseits wird diese
Vorgehensweise von einigen Experten
kritisch betrachtet und es wird davon
abgeraten, die optometrischen Dienst-
leistungen tiber den Brillenverkauf zu
subventionieren.

Andererseits berichten einzelne Ex-
perten mitder Gutschriftder optometri-
schen Dienstleistungen erfolgreich zu
arbeiten. Es besteht jedoch Einigkeit
unter den Experten, dass jede opto-
metrische Dienstleistung dem Kunden
separat und sichtbar ausgewiesen wer-
den sollte, um den Wert der Dienstleis-
tung ggf. auch trotz Gutschrift zu ver-
mitteln.



Fazit: Mit optometrischen Dienstleis-
tungen zum Erfolg — die 3 K’s

Nach eingehender Analyse der markt-
uiblichen Preisstrukturen deutet vieles
darauf hin, dass sich die fiir optometri-
sche Dienstleistungen eigentlich er-
forderlichen Preise nur von »Spitzen«-
Augenoptikern am Markt durchsetzen
lassen. Die in der Bachelorthesis von
Samuel Burkart befragten Experten
sind allerdings davon iiberzeugt, dass
durch selbst vom Augenoptiker kom-
petent erbrachte optometrische Dienst-
leistungen der durchschnittliche Um-
satz pro Verkaufsteigt. Die Auswertung
der Interviews zeigt auch, dass optome-
trische Dienstleistungen die Kunden-
bindung deutlich steigern (Abb. 2). Dies
lasst sich u. a. mit der Zunahme der
Stammkunden durch das Angebot op-
tometrischer Dienstleistungen erkli-
ren. Die in der Thesis befragten Exper-

Abb. 2: Mit optometrischen Dienstleistungen zum Erfolg —die 3 K’s. (Copyright: Prof. Dr. Anna Nagl)

héheren Reputation, die sich auch in
positiven Bewertungen auf Internet-
portalen niederschligt. Die Experten
nehmen dariiber hinaus wahr, dass
Kunden aufgrund dieser guten Bewer-
tungen spezielle augenoptische Fach-
geschifte aufsuchen und dann auch

ten berichten des Weiteren von einer  meist bereit sind, mehr Geld pro Besuch

auszugeben. Einem Experten fiel au-
Rerdem auf, dass seine Kunden seit der
Einfithrung optometrischer Dienstleis-
tungen in kiirzeren Intervallen ins
Geschift kommen, denn eine hohere
Zufriedenheit der Kunden fithrt zu
einer Stirkung des Vertrauens in die
Kompetenz der Augenoptiker. [ ]

Ratgeber »Sehen
im Alter — Lebens-
qualitit erhalten«

Im Alter verandert sich unser Sehvermégen und das
Risiko einer Augenerkrankung steigt. Der Ratgeber be-
schreibt typische Augenerkrankungen im Alter, Behand-
lungschancen und Méglichkeiten der Vorsorge.

Expertinnen und Experten erkliren, welche Verinderungen
mit Sehbehinderungen einhergehen kénnen. Betroffene
Menschen machen deutlich, wie ein sicheres, selbststindiges
Leben auch mit Einschrinkungen moglich ist. Der Ratgeber
ermutigt, sich frithzeitig mit dem Thema auseinanderzuset-
zen und informiert tiber Anlaufstellen und Selbsthilfeorgani-
sationen, die Informationen und Gelegenheit zum Austausch
bieten. Die Publikation wurde in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV) er-
stellt. [ ]

Der Link zu den Publikationen:
https://www.bagso.de/publikationen/
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Augenoptik perspektivisch im Wandel zu
einem »medizinrelevanten« Beruf

Die Augenoptik hat sich in den letzten zwei Jahrhunderten von einem anfangs rein handwerklich gepragten Beruf zu
einem heute augenoptischen Berufentwickelt, bei dem zunachst physikalisch-optische Gesetzmifigkeiten berticksich-
tigt worden waren und dann auch physiologisch-optische Vorginge in die Betrachtungen einbezogen wurden. Diese
Entwicklung vollzog sich in mehreren Etappen:

Anfang des 20. Jahrhunderts

erfolgten basierend auf Berechnungen von Ernst Abbé u. a. bei der Fa. Schott & Genossen in Jena
— Entwicklungen torischer und hochbrechender Glaser zur Korrektion von Ametropien,

— Produktionen punktuell abbildender Gldser mit guten Abbildungseigenschaften,

— Herstellung von Zwei- und Dreistarkenglasern.

Mitte des 20. Jahrhunderts

— erfolgte die Herstellung von Gleitsichtgldsern, basierend auf Berechnungen von Minkwitz,

— wurden Polateste von Haase entwickelt, und dadurch kénnen heute binokulare Augenglasbestimmungen beziiglich
assoziierter Heterophorien praziser und aussagekriftiger als friiher durchgeftihrt werden, so dass wesentlich effekti-
ver wirksame optometrische Korrektionen realisiert werden kénnen,

— wurde von Musold (VEB ROW) eine Messbrille mit vertikalen Einstellmdglichkeiten fur rechte und linke Priiflinsen
entwickelt, so dass individuelle anatomische Besonderheiten berticksichtigt werden kénnen (wichtig fiir exaktere
Messung assoziierter Heterophorien),

— hatte es seitens der Ophthalmologie beachtenswerte Fortschritte gegeben, die sich auf das Sehen der Patienten
positiv auswirken, z. B. Behandlung des Glaukoms, Implantation von Intraokularlinsen bei Katarakt.

Zukiinftig ist es wiinschenswert, neurowissenschaftliche Vorgénge in die Uberlegungen beziiglich des Sehens einzube-
ziehen und auch arbeitsmedizinische/arbeitshygienische sowie ergonomische Gesichtspunkte zu bertcksichtigen.
Dann wiirde/kénnte sich die Augenoptik zu einen medizinrelevanten Beruf entwickeln.

Perspektivisch werden sich in den nichsten Jahrzehnten gravierende Veranderungen in der Arbeitswelt vollziehen, so-
ziale Problemewerden grof3ere Bedeutungerlangen, auch politische Veranderungen sind nicht auszuschliefien. Beiallen
Entwicklungen wird der Aspekt »Ressourcen« nicht mehr zu vernachléssigen sein. Dies wird sich auch auf den Beruf
»Augenoptik« auswirken, z. B. durch die Notwendigkeit, eine andere Akzentuierung der Inhalte des Berufes vorzuneh-
men und eine Anderung der populistischen Darstellungen des Berufes zu realisieren. Auch die Intensivierung der Ko-
operationen mit anderen Fachdisziplinen, z. B. der Ophthalmologie, Arbeitshygiene, Physiologie u. a. ist empfehlens-
wert und wird sich positiv auswirken.

In diesem Beitrag formulierte Gedanken beruhen auf Kenntnissen des Autors bei der Tétigkeit in Forschung und Lehre,
auf Erfahrungen bei optometrischen Versorgungen vieler Patienten, auf der Kenntnis zweier Gesellschaftssysteme und
den in ihnen gemachten Erfahrungen sowie auf Gesprachen mit engagierten Fachleuten dieses Wissensgebietes: Prof.
Dr. Dr. H. Schober (Miinchen), Dr. G. Uberschaar (Jena), Dipl.-
Ing. W. Musold (Rathenow), Dipl.-Ing. K. Mtitze (Berlin), Dr. G.

Minkwitz (Berlin), Univ. Prof. Dr. D. Gall (Ilmenau), Oberstudi- Prof. Dr. rer. nat. habil.

enrat Augenoptiker H. |. Haase (Berlin und Hamburg), Dr. H. DieterM'eth"ngy

Goersch (Berlin), Prof. B. Rassow (Hamburg), Prof. Dr. med. H. TSR
. . 10369 Berlin,

Gliem (Berlin).

E-Mail: dieter.methling@t-online.de
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Charakteristika des Begriffs
»Medizinrelevanter Beruf Augen-
optik«

Beinhaltet Ursachen von Beeintrichti-
gungen des Gesundheitszustandes von
Personen zu erkennen und durch geeig-
nete Maffnahmen zu minimieren bzw.
zu beseitigen.

Diese Titigkeit ist vergleichbar mit
der Titigkeit eines Mediziners wozu
noch arbeitsmedizinische/arbeitshygi-
enische und ergonomische Themen zu
erginzen sind.

a) Merkmale der Titigkeit

— Erkennung unzureichender organi-
scher Zustinde des Koérpers eines Pa-
tienten mittels effizienter Untersu-
chungsmethoden,

— Negative Auswirkungen aufden Orga-
nismus minimieren bzw. beseitigen,

— Gesundheitliche Beeintrichtigun-
gen und Beschwerden reduzieren,

— Anwendung von Hilfsmitteln,

— Anwendung auch subjektiver Metho-
den, da wihrend der Untersuchun-
gen Reaktionen des Patienten beob-
achtet und berficksichtigt werden
kénnen.

b) Erzielbare Ergebnisse der Titigkeit:

— Erhéhung der Ressource »Patient,
z. B. durch Leistungssteigerung.

— Vermeidungvon Kosten fiir unnétige
medizinische Untersuchungen bei
anderen medizinischen Disziplinen,
wenn keine physiologisch-optischen
Ursachen erkannt worden waren und
demzufolge auch keine Mafinahmen
realisiert wurden.

— Psychologisch positive Einschitzung
des Berufes durch die Bevolkerung
und bei Interessenten fiir den Beruf,
dass es sich um eine T4dtigkeit mit in-
haltlich anspruchsvoller und wichti-
ger Thematik handelt, die perspekti-
visch unverzichtbar sein wird.

Charakteristika des gegenwar-
tigen augenoptischen Berufs

a) Der Berufist u. a. geprigt
— vom Mainstream eines kapitalisti-
schen Wirtschaftssystems,
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— von der Dominanz finanzieller Argu-
mente bei der Preisgestaltung (z.B.
Brille mieten statt kaufen),

— von teilweise nicht ausreichend vor-
handenen Kenntnissen des optomet-
rischen und ophthalmologischen
Fachwissens und demzufolge auch
nichtvon deren Berticksichtigung bei
Ermittlungeffektiver optometrischer
Befunde in der Praxis,

— von Methoden, die nicht auf wissen-
schaftlich begriindeten Fakten beru-
hen, z.B. »bei monokularer Messung
beide Augen offenhalten«, »Scree-
ning durch eine einzige Augenglas-
bestimmung realisieren zu kdnnen,
»iltere Verfahren zur Ermittlung des
binokularen Sehens anzuwenden,
obwohl diese Verfahren nicht aussa-
gekriftig sind,«® 5- 109131 »Vigualtrai-
ning«.

b) Der Berufist aulerdem geprigt

— von z. T. mangelnder Kooperation
mit der ophthalmologischen Fach-
disziplin, bedingtauch aufgrund von
Terminproblemen bei Ophthalmolo-
gen,

— von dem Problem, Rezepte fiir not-
wendige prismatische Verordnun-
gen nur von Ophthalmologen ausfer-
tigen lassen zu duirfen, damit eine
okonomisch verantwortbare Beteili-
gung der Kassen gewihrleistet wird
und eventueller Missbrauch durch
Augenoptiker verhindert werden
kann,

— von Propagierung der »Wellenfront-
analyse«, obwohl in wissenschaftli-
chen Untersuchungen nachgewie-
sen wurde, dass die Anwendung in
der Praxis nicht effektiv ist.

— »Denn mit korrigierenden Korrekti-
onsmitteln sind prinzipiell Beugung,
chromatische Aberration, Lichtstreu-
ung und Fluoreszenz nicht zu korri-
gieren'«[ZO,21,22]11.[8,5.236-237]

— »Diedurchschnittliche Gréfle der Ab-
errationen des gesamten optischen
Systems des Auges ist bei Augenge-
sunden sehr gering. Die Abweichun-
gen von der idealen Wellenfront sind
kleiner als 1 Mikrometer, d.h. das
Standardauge hat offenbar keine we-
sentliche Aberration.«[18193]u-[8.5.236-237]

»Brillengliser sind fiir die Korrektio-
nen von Aberrationen hoherer Ord-
nung nicht gut geeignet. Denn ein
Brillenglas ist fiir ein blickendes Au-
ge konzipiert. Wenn das Auge etwas
seitlich abweichend von der aberrati-
onskorrigierten Zone durch die Bril-
lenlinse blickt, entstehen ADDil-
dungsfehler, die das Auge vorher gar
nicht hatte, so dass eine Sehver-
schlechterung eintritt.« (2218 $:236-237)
»Wellenfrontkorrektionen konnen sich
nur positivbemerkbar machen, wenn
der Pupillendurchmesser > 5 mm ist
(bei Tageslicht in Innenrdumen ist
der Pupillendurchmesser etwas klei-
ner). Bei einem Pupillendurchmes-
ser von 3 mm entsteht durch die Ge-
samtwirkung aller Aberrationen ho-
herer Ordnung nur eine Verschlech-
terung des Sehvermogens, die einer
Nebelung durch ein sphirisches Glas
mit 0,125 dpt entspricht; bei 7,5 mm
durch ein sphirisches Glas mit
0,25 dpt.«[Z] u.[85.236-237]

»Sehqualitit wird nur sehr unwesent-
lich beeinflusst bei Pupillendurch-
messer < 2,5 mm.«?
»Visussteigerungen mittels Wellen-
frontkorrektion sind selbst unter ex-
akt stabilen Laborbedingungen nur
sehr gering; es wurde weniger als ei-
ne halbe Visusstufe gefunden.«/#5-23¢-
237]

»Brillengliser sind fir die Korrekti-
onen von Aberrationen hdoherer
Ordnung nicht gut geeignet. Denn
ein Brillenglas ist fiir ein blickenes
Auge konzipiert. Wenn das Auge et-
was seitlich abweichend von der
aberrationskorrigierten Zone durch
die Brillenlinse Dblickt, entstehen
Abbildungsfehler, die das Auge vor-
her gar nicht hatte, so dass eine Seh-
verschlechterung eintritt.« (22 v ®
S.236-237]

»1 Zion Brillenglaser korrigieren die
Aberration des Auges weder in der
Mitte noch in einem anderen Bereich
der Brillenlinsen.«[6v [85.236-237]

»Beii Zion Brillenglisern wurde von
Blendowske im Rahmen der zulissi-
gen Toleranz nur eine normale sphi-

ro-zylindrische Wirkung gemes-
sen.«[u85.236237]
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¢) Ergebnisse der Titigkeit sind z. T.
nicht befriedigend?.

Von statistisch zufillig ausgewihlten
800 Brillen, die von augenoptischen Be-
trieben angefertigt worden waren, ver-
ursachten

— 11% (90 Patienten) Schwerwiegende

Beeintrichtigungen (SB),

— 15,5% (125 Patienten) Asthenopische

Beschwerden (AST).

Als Ursache fiir dieses unbefriedigende
Ergebnis kommen die oft nicht prizise
genug ermittelten Daten bei optometri-
schen Untersuchungen der Patienten in
Betracht.

Zum Beispiel wurden

— bei 71 Patienten mit SB 18 fehlende

Prismen
— bei132 Patienten mit AST 69 fehlende

Prismen
ermittelt.

Der Begriff »medizinrelevant«ist da-
her gegenwirtig nichtaufden gesamten
Berufsstand der Augenoptik anwend-
bar.

Beispiele wesentlicher Charakteristi-
ka optometrischer Befunde, die bei
optometrischen Aktivitaten zu be-
achten sind

a) Monokulare Messungen, prizise
subjektiv ausgefiihrt, konnen Ursachen
fiir geringe Sehbeeintrichtigungen
aufdecken

Patientin 1
Eine 57-jahrige medizinische Assisten-
tin hatte zwar nur relativ geringe as-
thenopische Beschwerden, die aber bei
all ihren Brillen immer beziiglich des
rechten Augesalsbelastend empfunden
wurden. Die Korrektionswerte der bis-
her getragenen Brillen basierten auf fol-
genden Daten:

— RA +0,25 cyl. +0,75 A 70° Visus 1,0
(Hauptschnittswerte 0,34 in 90°
0,911in 0°)

— LA +0,5 cyl. +0,5 A 130° Visus 1,0
(Hauptschnittswerte 0,71 in 90
0,79in0°)

Bei einer daraufhin sehr prizise durch-

gefiihrten subjektiven Messung wurde

die Patientin aufgefordert, wihrend der

Messung Lidschlige auszufiithren, da-
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mit der Trinenfilm anndhernd kons-
tant bleibt. Beim Wenden des Kreuzzy-
linders sollte die Patientin Seheindrii-
cke der ganzen Zahlenreihe verglei-
chen, jedoch nicht nur eine Zahl beur-
teilen. Denn Zahlen enthalten unter-
schiedliche »Kurven/Bogen«, von de-
nen ihre Erkennbarkeit etwas abhingt.

Die Messungen ergaben folgendes
Ergebnis:

— RA +0,75 cyl. 40,75 A 62° Visus 1,0
(Hauptschnittswerte 0,92 in 90°
1,33in0°)

— LA 40,5 cyl. +0,5 A 140° Visus 1,0
(Hauptschnittswerte 0,79 in 90
0,71in0°)

Die auf diesen verdnderten Daten be-
ruhende Brillenkorrektion beseitigte
die asthenopischen Beschwerden effek-
tiv.

Resiimee

Die bessere Korrektion des rechten
Auges war erfolgreich. Die Ursache fiir
die Beschwerden lag in einer bisher
nicht optimal durchgefiihrten Augen-
glasbestimmung.

Die Vermutung, dass die Ursache in
einerassoziierten Heterophorie bestiin-
de, bestitigte sich nicht, denn assoziier-
te Heterophorie lag nachweislich nicht
vor. Durch die exakte bessere Korrek-
tion des rechten Auges wurde der bino-
kulare Wettstreit behoben.

b) Binokulare Messung mit Polatest ist
generell notwendig

Patientin 2
Eine 28-jihrige medizinische Assisten-
tin hatte mit einer von einem Augenop-
tiker gefertigten Brille stindig astheno-
pische Beschwerden (AST) und insbe-
sondere wihrend der Arbeitam Compu-
ter schwerwiegende Beeintrichtigun-
gen (SB). Die Brille enthielt folgende
Werte:
— RA -0,25 cyl. -0,5 A 155° (Haupt-
schnittswerte -0,661in 90°-0,34in 0°)
- LA -0,5 ¢yl -0,25 A 70° (Haupt-
schnittswerte—0,53in90°%-0,72in 0°)
Daraufhin wurde eine optometrische
Messung mit dem Polatest durchge-
fhrt. Es fanden sich am Polatest ein-
deutig Hinweise auf eine Hyperphorie.

62

Denn bei Beobachtungen desvertikalen

Hakentests tendierte einer der beiden

Haken nach oben bzw. nach unten. Mit

einem Vertikalprisma konnte diese

»Hohentendenz« noch wihrend der

Messung beseitigt werden. Die optome-

trische Messung ergab folgenden Be-

fund:

— RA -0,25 cyl. —0,5 A 145° Visus 1,0
(Hauptschnittswerte —0,59 in 90°%
—0,41in 0°) 1,0 pdt Basis oben

- LA -0,5 cyl. -0,25 A 70° Visus 1,0
(Hauptschnittswerte —0,53 in 90°%
-0,72in 0°) 0,75 pdt Basis unten
Mit einer neuen Brille gemifs dem

aktuell ermittelten optometrischen Be-

fund konnte die Patientin sowohl in die

Ferne und auch am Computer gut und

ohne Beschwerden sehen.

Resiimee
Seitens des Augenoptikers war wahr-
scheinlich keine fachgerechte Augen-
glasbestimmung ausgefiihrt worden. Es
war sehr wahrscheinlich keine bin-
okulare Augenglasbestimmung durch-
gefiihrt worden, so dass die angefertigte
Brillenichteffektivwirksam sein konnte.
Die schwerwiegenden Beeintrichti-
gungen wurden mit einer prismati-
schen Korrektion der assoziierten Hy-
perphorie vollstindig beseitigt.

¢) Assoziierte Heterophorie erfordert
Kontrollmessungen und Uberpriifung
der Justierung der Gliser

Patientin 3
Eine 70-jahrige Patientin mit Glaukom
wurde von einer Augenirztin mit der
Bitte um eine optometrische Messung
vorgestellt. Die Patientin konnte mit ei-
ner von einem Augenoptiker gefertig-
ten Gleitsichtbrille nicht gut sehen und
hatte Schwerwiegende Beeintrichti-
gungen (SB).

Die Gleitsichtbrille enthielt folgende

Werte:

— RA +5,25 cyl. +1,0 A 70° 2 pdt Basis
auflen (Hauptschnittswerte 5,67 in
90°%;6,131in 0°)

— LA 45,75 cyl. 40,25 A 105° 0,5 pdt Ba-
sisunten (Hauptschnittswerte 5,77 in
90°; 5,98 1n 0°)

Mittenabstand (MA) der Gliser 66 mm.



Eine prizise vorgenommene Messung

ergab folgende Werte:

— RA +5,25 cyl. +1,0 A 77° 2,5 pdt Basis
auflen (Hauptschnittswerte 5,3 in
90°%;6,2in 0°)

— LA +5,25¢cyl. +0,75 A 98° 2,0 pdt Basis
unten (Hauptschnittswerte 5,26 in
90°;5,981n 0°)

MA der Gliser 69 mm, Stereogrenzwin-

kel 0,5'. Es wurde eine Gleitsichtbrille

gefertigt.

Nach 3 Jahren,im Altervon 73 Jahren,
stellte sich die Patientin erneut vor; sie
hatte inzwischen eine Trifokalbrille mit
folgenden Werten erhalten:

— RA +5,25 cyl. 41,0 A 77° 3,0 pdt Basis
auflen (Hauptschnittswerte 5,3 in
90°6,2in 0°)

—LA +5,75 cyl. 41,0 A 88° 4,5 pdt Basis
unten (Hauptschnittswerte 5,75 in
90°%;6,751n 0°)

MA 69 mm unverindert; Stereo-

grenzwinkel 0,5'

Resiimee

— Die urspriinglich vorhandene Brille
enthielteine zu geringe Korrektion der
Hyperphorie und einen zu geringen
MA der Gliser von 66 mm, der richti-
ger 69 mm hitte betragen miissen, so
dassauchdiehorizontale prismatische
Korrektion nicht optimal war.

— Kontrollmessung nach 3 Jahren er-
gab, dass insbesondere eine bessere
Korrektion der Hyperphorie und
auch eine prizise Justierung der Gli-
ser erfolgreich waren.

d) Prismatische Korrektionen erfor-
dern Kontrollmessungen nach medizi-
nisch operativen Maflnahmen

Patient 4

Ein 82-jdhriger Patient war seit sehr vie-

len Jahren erfolgreich aufgrund prizi-

ser optometrischer Messungen mit
prismatischen Brillen versorgt worden:

— RA+0,0cyl.—-0,75 A 113°2,5 pdt Basis
innen (Hauptschnitswerte —0,11 in
90°%-0,641in 0°)

— LA +0.25 cyl. -1,0 A 65° 4,0 pdt Basis
oben (Hauptschnittswerte 0,67 in
90°%-0,57 in 0°)

Nach Operationen einschliellich Nar-

kosen im September des Jahres wurden
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Gliose und Nachstar diagnostiziert. Der
optometrische Befund war gegeniiber
friher deutlich verindert:

— RA +0,0 cyl. -1,25 A 113° 7 pdt Basis
innen (Hauptschnittswerte —0,19in
90°-1,061n 0°)

— LA +0.5 cyl. -1,0 A 65° 5,5 pdt Basis
oben (Hauptschnittswerte 0,32 in
90°%-0,32in 0°)

Es traten Sehprobleme (SB) auf.

Im folgenden Jahr wurde nach Ab-

schluss der medizinischen Mafnah-

menwiedereindhnlicher prismatischer

Befund wie frither ermittelt:

- RA +0,0 cyl. 1,25 A 115° Visus < 0,9
(Hauptschnittswerte —0,22 in 90°%
-1,03in 0°) >2 pdt Basis innen

— LA +0.25 cyl. -1,0 A 65° Visus 0,8
(Hauptschnittswerte 0,07 in 90°%
-0,57in 0°) 2 pdt Basis oben
Entsprechend diesem optometri-

schen Befund wurde eine multifokale
Arbeitsplatzbrille mit Gleitsichtglisern
gefertigt. Deren Gleitsichtgldser hatten
im oberen Bereich einen um 1,25 Diop-
trien hoheren Wert wegen der Entfer-
nung zum PC und eine Addition +1,25.
Die Gliser wurden etwa 2 mm tiefer als
sonst bei Gleitsichtglisern tiblich einge-
arbeitet, um die bei Gleitsichtglisern
prinzipiell vorhandene Wirkung Basis
unten (2/3 der Addition) zu kompensie-
ren, damit Darbietungen auf dem PC
nicht héher erscheinen.

Resiimee:
Die durchgefiihrten Mafinahmen wa-
ren erfolgreich.

e) Groflere Darbietung der Sehauf-
gaben erleichtern die Erkennbarkeit

Patientin 5

Eine 72-jihrige Patientin stellte sich mit

einer Gleitsichtbrille vor:

- RA +1,5 cyl. -5,0 A 90° Visus 0,3
(Hauptschnittswerte 1,5 in 90°; -3,5
in 0°) 2 pdt Basis auflen

— LA +2,5 cyl. 3,5 A 105° Visus 0,7
(Hauptschnittswerte 2,26 in 90°
—0,77 in 0°) 2 pdt Basis unten

MA der Gliser 57 mm; Addition 2,75

Die Patientin hatte Probleme beim Gei-
genspielen:

— Zeitweise undeutliches Sehen, Er-

miidung
— Asthenopische Beschwerden (AST)
— Schwerwiegende Beeintrichtigun-
gen (SB)

Die optometrischen Messungen erga-

ben:

— RA +0,75 cyl. =5,0 A 100° Visus 0,3
(Hauptschnittswerte 0,6 in 90°; -4,1
in 0°) 1,5 pdt Basis oben

— LA 43,25 ¢yl. =40 A 96° Visus 0,7
(Hauptschnittswerte 3,21 in 90°
—0,71in0°) 1,5 pdt Basis unten

Die Patientin erhielt eine Notenbrille:

— RA +2,25 cyl. -5,0 A 100° (Haupt-
schnittswerte 2,01 in 90° -2,6 in 0°)
3 pdt Basis oben

— LA 43,25 c¢yl. —-4,0 A 96° (Haupt-
schnittswerte—3,21in90%-0,71in0°)

MA der Gliaser 58 mm; Addition 1,5
Das Notenblattwurdevon DIN A3um

den Faktor 1,4 (Quadratwurzel 2) ver-

grofert.

Resiimee

Mitdenaufdie Entfernung zu den Noten
dimensionierten Glisern konnte die Pa-
tientin mit der Notenbrille die vergro-
Rerten Noten wesentlich besser und si-
cherer als frither erkennen. Es traten
keine Sehbeeintrichtigungen mehr auf.

f) Anwendung von bds. »Prismen Basis

unten« kann individuelle Sehprobleme

losen

Gliser in Gleitsichtbrillen enthalten ge-

nerell »Prismen Basis unten« (2/3 des

Additionswertes).

— Vorteil:  Mittendickenreduzierung
der Gliser

— Wirkung: Ein durch die Brille zu be-
trachtender Gegenstand erscheint
etwas hoher oben verschoben. Dies
istdraufien fiir das Sehen in die Fer-
ne beim Gehen vorteilhaft, da zum
Beobachten des Fufdweges der Kopf
weniger stark nach unten geneigt
werden muss.

Patientin 6%

Eine 70-jahrige Frau hatte beim Wan-
dern im Gebirge Probleme mit ihrer
Gleitsichtbrille, die iiblicherweise bds.
Prismen Basis unten enthielt.
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Es wurde zunichst eine »einfache«
Fernbrille ohne Prismen Basis gefer-
tigt, dieaber nichtals hilfreich empfun-
den wurde. Statt der einfachen Fern-
brille wurde dann eine »geinderte«
Fernbrille mit »Prismen Basis unten«
gefertigt, die als hilfreich empfunden
wurde.

Resiimee

Beim Blick durch die Gliser der »gein-
derten« Fernbrille wurde die »Lauf-
ebene« hoher dargeboten, was als sehr
angenehm empfunden wurde.

Patient 7"

Wegen einer Gliose musste ein Patient
beim Gehen stindig sehr starke und be-
schwerliche Kopfsenkungen nach un-
ten ausfithren.

Fur den Patienten wurde eine Fern-
brille gefertigt, in die Prismen »Basis
unten« eingearbeitet wurden. Das Tra-
gen dieser Brille, wurde als eine wesent-
liche Verbesserung empfunden, da kei-
ne der sonst stindig notwendigen Kopf-
senkungen beim Gehen mehr erforder-
lich waren.

Resiimee

Beim Blick durch die Gliser mit zusitz-
lich »Basis unten« werden Objekte, die
sichim Objektraum unterhalb der Hori-
zontalen befinden, im Objektraum ho-
her abgebildet. Die Laufebene wird da-
durch entsprechend hoher wahrgenom-
men, was als sehr hilfreich empfunden
wird.

g) Hochbrechende Gliser sind nicht
immer die Losung

Patientin 813

Eine Patientin hatte Probleme mit einer
Gleitsichtbrille. Die Glaser waren aus
hochbrechendem Material gefertigt
(Brechzahl 1,67), um fiir die randlose
Brille moglichst diinn zu sein. Mehrere
Versuche, die optometrischen Werte zu
optimieren, waren nicht erfolgreich.
SchliefRlich wurden etwas dickere Gla-
ser fiir die Brille mit einem niedrigeren
Brechwert (Brechzahl 1,5) gefertigt. Die
Brille wurde als wesentlich angeneh-
mer empfunden.
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Resiimee

Hochbrechende Gliser mit hoherer
Brechzahl sind zwar diinn, haben je-
doch chromatische Nebenwirkungen.
Glaser mit geringerer Brechzahl sind
zwar etwas dicker, haben aber bessere
Abbildungseigenschaften.

h) Binokulare Augenglasbestimmung
erfordert Beriicksichtigung der Hohen-
differenz der Augen in der Messbrille

Patientin 9
Eine 70-jihrige Frau mit einem Ulcus
auf dem rechten Auge trug auf diesem
Auge eine weiche Kontaktlinse zwecks
Minimierung der Schmerzen.

Die Patientin hatte zwei Brillen, die
von einem Augenoptiker angefertigt
worden waren:

Fernbrille

— Rechtes Glas +1,5 cyl. 3,0 A 105°
(Hauptschnittswerte 1,3 in 90° -1,3
in 0°)

— Linkes Glas +1,5 cyl. -2,25 A 15°
(Hauptschnittswerte —0,6in 90°; 1,35
in 0°)

Nahbrille

— Rechtes Glas +1,5 cyl. -3,0 A 105°
(Hauptschnittswerte 1,3 in 90° -1,3
in 0°)

— Linkes Glas +4,0 cyl. =2,25 A 15°
(Hauptschnittswerte 1,9 in 90°; 3,85
in 0°)

Die Patientin konnte weder mit der
Fernbrille noch mit der Nahbrille zu-
friedenstellend sehen. Da ein Hohen-
unterschied beider Augen auffiel (rech-
tes Auge 2 mm tiefer als linkes Auge)
erfolgte zunichst eine exakte Justie-
rung der Prizisionsmessbrille.

Dann wurde folgender optometri-
scher Befund gemessen:

— RA +1,0 cyl. —0,5 A 180° Visus < 0,2
(Hauptschnittswerte 0,5in 90°% 1,0 in
0°)

— LA+0,75¢yl.-0,5A25°Visus>0,5...<
0,65 (Hauptschnittswerte 0,34 in 90°;
0,66in 0°)

MA der Gliser jeweils 29,5 mm
Die Patientin erhielt zwei andere Bril-

len entsprechend den gemessenen Wer-

ten:
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— Fernbrille bei Orientierung in die
Ferne zufriedenstellend

— Nahbrille (Addition 2,75), Zeitungs-
schrift gutlesbar.

Resiimee

Die Korrektionswerte in den vorhande-
nen Brillen waren v6llig falsch und er-
moglichten kein verwertbares Sehen.

i) Einstirkenbrillen kénnen erfolgreich
sein, obwohl Anisometrie vorhanden
ist und alternierendes Sehen vorliegt

Patient 10

Ein 48-jihriger Patient bendtigte Lo-
sungen fiirseinen Alltagam Bildschirm
und als Musiker.

a) Optometrischer Befund bei Ferne
(>6m)

— RA +6,25 cyl. -1,5 A 160° Visus 1,25
(Hauptschnittswerte 4,03 in 90
6,07 in 0°) 0,7 pdt Basis unten

— LA +1,0 Visus 1,25 (Hauptschnitts-
werte 1,0in 90°% 1,0in 0°)

— MA der Gliser 59 mm

— (rechts 29,2 mm; links 29,8 mm)

— Justierung der Glaser in der Brillen-
fassung 59 mm (entspricht PD fiir
Ferne)

— Binokularer Seheindruck gut

b) Optometrischer Befund bei 80 cm —
1m

— RA +7,25 cyl. 1,5 A 160° (Haupt-
schnittswerte 5,93 in 90°; 7,04 in 0°)
0,7 pdt Basis unten

— LA +2,0 (Hauptschnittswerte 2,0 in
90°%;2,0in 0°)

— MA der Gliser 57 mm

— (rechts 28,2 mm; links 28,8 mm)

— zusitzlich beijedem Auge 1 pdt Basis
unten

— Justierung der Glaser in der Brillen-
fassung 57 mm

— Binokularer Seheindruck gut

¢) Optometrischer Befund bei 40 cm
(Bildschirmtatigkeit)

— RA +8,0 ¢yl. -1,5 A 160° (Haupt-
schnittswerte 6,67 in 90°; 7,82 in 0°)
0,7 pdt Basis unten

— LA +2,75 (Hauptschnittswerte 2,75 in
90°2,75in 0°)



— MA der Gliser 54 mm

- (rechts 26,7 mm; links 27,3 mm)

— zusitzlich bei jedem Auge 2 pdt Basis
unten

— Justierung der Gliser in der Brillen-
fassung

— 54 mm (entspricht PD fiir Nihe)

— beide Gliser 1,5 mm tiefer als Pupil-
lenhohe

- Binokularer Seheindruck gut

Resiimee
Mitbeiden Brillen gemaf a) und b) wur-
de das Sehen ohne Beschwerden als gut
und angenehm empfunden. D.h., es ist
also auch bei vorhandener Anisometrie
und bei alternierendem Sehen gutes bi-
nokulares Sehen mit Brillen moglich.
Nach diesen Ergebnissen von 10 Bei-
spielen bleibt es daher auch unverindert
giiltig, dass der Begriff »medizin-
relevant« gegenwirtig nicht auf den ge-
samten Berufsstand der Augenoptik
angewendet werden kann/sollte.

Empfehlungen zur Optimierung
der Ausbildung

Die Inhalte der Ausbildung miissen pri-
mir auf Erkenntnissen aktueller wis-
senschaftlicher Forschungsergebnisse
basieren. Dies betrifft insbesondere die
Problematik »Binokulares Sehen« so-
wie ergonomische und arbeitshygieni-
sche Erkenntnisse.

Den Studierenden miissen Kriteri-
en fur den Begriff »wissenschaftlich
begriindet« exakt erliutert werden, da-
mit sie die Fahigkeit erlangen, Emp-
fehlungen zu Produkten und Verfah-
ren, die ihnen offeriert werden, kri-
tisch einschitzen und hinterfragen zu
koénnen.

Den Studierenden ist der Begriff
»Doppelblind-Versuch« zu erkliren,
dessen Aussagekraft zu vermitteln und
seine Realisierung in der Praxis zu er-
lautern.

Schlussfolgerungen aus Studien be-
treffs der Anwendung bei Patienten
miissen auf Ergebnissen beruhen, die
nachweislich wissenschaftlich fundier-
ten Kriterien entsprechen. Die Koopera-
tion mit der Ophthalmologie und die
Vermittlung optometrischen Wissens
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an Ophthalmologen muss betont und
gefordert werden.

Die Bedeutung subjektiver Messun-
gen ist zu betonen und darf nicht unter-
schitzt werden. Denn bei subjektiven
Messungen kénnen wihrend der Unter-
suchung Empfindungen der Patienten
bemerkt werden, und daraus konnen
wichtige Erkenntnisse gewonnen und
Schlussfolgerungen fiir notwendige
Entscheidungen gezogen werden.

Wihrend der Ausbildung ist bereits
ein Praktikum erforderlich, und am En-
de der Ausbildung muss ein Praktikum
bei Experten obligatorisch sein.

Hinsichtlich der Erarbeitung not-
wendiger Verdnderungen der Ausbil-
dung kann es opportun sein, auch
sprichwortliche Auerungen der Bevil-
kerung zu bedenken: »Nicht die Fro-
sche fragen, wenn man den Sumpf aus-
trocknen will.«

Technische Ausstattung von
Arbeitsplitzen zur Durchfiihrung
optometrischer Messungen

a) Prazisionsmessbrille (Abb. 1) zur Be-
riicksichtigung individuell vorhan-
dener Augenpositionen bei Augen-
glasbestimmungen.
Priiflinseneinschiibe miissen ge-
trennt voneinander beziiglich Seite
und Hohe einstellbar sein.

b) Buchstaben und/oder Zahlen in Fer-
ne > 5 m zwecks Ermittlung sphiri-
scher und zylindrischer Korrektions-
daten einschlieflich der Achslagen
und zur Bestimmung der Visuswerte.

Abb. 1.

¢) Demonstration von Polatesten in Fer-
ne >5 m fiir Binokularmessungen.

d) Demonstration von Nahtesten in Na-
he > 25 cm fiir monokulare und bino-
kulare Messungen mit Buchstaben
und oder Zahlen sowie zur Beobach-
tung von Lesetexten.

€) Demonstration von Polatesten in Ni-
he > 25 c¢m fiir Binokularmessungen
(Anwendung eines Polanahtestgeri-
tes ist zu empfehlen).

Angaben zu einem Arbeitsplatz z. B.
zum Laptop-Arbeitsplatz (Abb.2 + 3).

Arbeitsfeld ---------- El ---eemeee- Auge
H2

----------------------------------- Tischebene

Abb. 2: Laptop-Arbeitsplatz mit Blick des Auges auf
Arbeitsfeld.

Auge
E2
Tastatur

H3
----------------------------------- Tischebene

Abb. 3: Laptop-Arbeitsplatz mit Blick des Auges auf
Tastatur .

Vom Patienten zu erfragende Informa-

tionen zu

— Entfernung (E 1) des Arbeitsfeldes
von Augenposition
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— Hohe (H 1) der Augenposition des
Patienten {iber Tischebene

— Hohe (H 2) des Arbeitsfeldes iiber
Tischebene

— Entfernung der Augen (E 2) zur Tas-
tatur

— Hohe (H 3) der Tastatur iiber Tisch-
ebene

Anpassung der Prazisionsmess-
brille fiir PC- Arbeitsplatz

— Hohendifferenzeinstellung der Priif-
linseneinschiibe unverindert lassen
wie bei »Ferneinstellung« mit D1.

— Abstand der Priiflinseneinschiibe
etwas verringern um insgesamt etwa
2mm.

— Prizisionsmessbrille etwas tiefer so
anpassen, dass Durchblickpositio-
nen der Augen auf etwa < 100 cm
(Mitte des Arbeitsfeldes) gerichtet
sind.

— Priiflinsen fir »Ferneinstellung«
entfernen.

— Priiflinsen D2 fiir »Arbeitsfeld-Ent-
fernung« E1 in vordere Priiflinsen-
einschiibe einsetzen: D2 = Fernkor-
rektionswert D1 — 1/E1.

— Wenn Gleitsichtgliser fiir eine Ar-
beitsbrille vorgesehen sind, beider-
seits in hintere Priiflinseneinschiibe
Prismen Basis unten einfiigen (2/3
der vorgesehenen Addition A), weil
ublicherweise generell in Gleitsicht-
glisern Prismen Basis unten (2/3 der
Addition) eingearbeitet sind.

— Blick auf Arbeitsfeldebene in
= 100 cm richten, d.h. auf Buchsta-
ben/Zahlen sowie Lesetext.

— Frage, ob »Sehen scharf« ist, gegebe-
nenfalls D2 optimieren.

— Priflinsen D3 fiir »Pola-Nahtest-Ent-
fernung« in vordere Priiflinsenein-
schiibe einsetzen: D3 =D1 + 1/0,45.

— Mittenabstand (MA) der Glasein-
schiibe insgesamt etwas weiter ver-
ringernum <2 mm.

— Patient auf Polatestgerit blicken las-

gegebenenfalls prismatische
Korrektionswerte etwas korrigieren.

— Frage, ob»Sehen gut«ist, gegebenen-
falls D3 optimieren.

sen,
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Gegenwirtige Aktivititen der
optischen Industrie

a) Durch die optische Industrie erfolgt
bisher im Allgemeinen die Bereitstel-
lung von Multifokalglisern fiir spezi-
fische Titigkeiten in der Arbeitswelt.

Diese Gliser enthalten bds. eine pris-

matische Wirkung »Basis unten« (2/3

der Addition).

— Die Angaben zu den Einsatzgebieten
sind meistens relativ allgemein ge-
halten, so dass es fiir den Augenopti-
ker problematisch ist, eine Entschei-
dung zu treffen, fiir welche Tatigkeit
ein bestimmtes Glasam besten geeig-
netist.

— Auch Angaben zur Justierung, d. h.
zur Position der optischen Mittel-
punkte der Gliser sind nicht immer
sehr prizise.

— Problematisch ist es, dass fiir diese

Gliser nur allgemeine Anwendungs-
fille zugrundegelegt sein konnen,
jedoch keine spezifischen Bedingun-
gen zu den jeweiligen unterschiedli-
chen Arbeitsplitzen beriicksichtigt
sein konnten.
Effektiver wire es, zukiinftig ein ko-
operatives Zusammenwirken des Au-
genoptikers als Spezialist fiir optima-
le Korrektion mit der optischen In-
dustrie und ihren Fachkriften fur
optimale Eigenschaften der Gliser.
Dann wire die Berticksichtigung
spezifischer Sehbedingungen besser
moglich.

b) Neuerdings erfolgt durch die optische
Industrie die Bereitstellung von Gli-
sern, bei deren Anwendung es mog-
lich sein soll, die Myopie beeinflussen
zu konnen.

Im optischen Mittelpunkte sollen diese

Glaser eine prizise optometrische Ab-

bildungsqualitit besitzen. In der Umge-

bung des optischen Mittelpunktes sol-
len diese Gliser anders gestaltet sein
und andere optische Abbildungseigen-
schaften haben. Beim Blick durch den
optischen Mittelpunkt dieser Gliser
entsteht in der Fovea der Netzhaut eine
qualitativexakte Abbildung. Seitlich der
Fovea ist die Abbildung nicht exakt.
Durch das Sehen mit einer Brille, in die
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diese Gliser eingearbeitet worden sind,

soll die Zunahme der Myopie verringert

bzw. stabilisiert werden kénnen.

Diese Gliser werden DIMS bezeich-
net (Defocus Impord Multiple Seg-
ments). U. a. wird von chinesischen Stu-
dien berichtet:

— Tiégliches Tragen von DIMS verzoger-
te bei 93 Kindern im Alter von 8 bis 13
Jahren (Myopie im Bereich von -1,0
bis -5,0 Dpt) die Progression der Myo-
pie und bewirkte eine axiale Verlin-
gerung des Auges. [25]

Bei 90 Kindern mit SV (singel vision

lenses) waren die Effekte nichtsoaus-

gepragt.

— Eine andere Studie berichtet iiber
dhnliche Daten aus einer klinischen
Studie mit 489 Fillen und 156 Fille
mit DIMS (Alter der Patienten 3 bis 17
Jahr) [26]

Anmerkungen des Autors in der vor-

liegenden Publikation zur Thematik

Myopie

— Betreffs Myopie sind bisher Risiko-
faktoren bekannt oder man nimmt
sie an:
o Genetische Dispositionen
o Bestimmte Verhaltensweisen

— Forschung ist notwendig

— In Bezugauf Studien ist zu beachten,
dass z. B.in Asien beztiglich der Seh-
gewohnheiten und Sehanforderun-
gen andere Aspekte relevant sind als
in Europa und deshalb in Europa hin-
sichtlich der Thematik »Myopie« un-
terschiedliche, d. h. andere Verhal-
tensweisen beriicksichtigt werden
miissen.

Bei Anwendung der neuartigen Korrek-
tionsmittel sind folgende Voraussetzun-
gen unbedingt zu erfiillen:

— Nur Beteiligung von ausgewihlten
Augenoptikern, die in der Vergan-
genheit nachweislich hervorragende
optometrische Leistungen mit hoher
Qualitit erbracht/erzielt haben.

— Einbeziehung von Ophthalmologen
zur Einschitzung der medizinischen
Auswirkungen der neuartigen Kor-
rektionsgliser beziiglich der anato-
mischen Verinderungen des Auges
aus medizinischer Sicht.



¢) In Deutschland verbindliche Rege-
lungen und Definitionen zur Thema-
tik Myopie

Hilfsmittel sind Gegenstinde, die im
Einzelfall erforderlich sind, um durch
ersetzende, unterstiitzende oder entlas-
tende Wirkung den Erfolg einer Kran-
kenbehandlung zu sichern, einer dro-
henden Behinderung vorbeugen oder
eine Behinderung auszugleichen (dazu
gehoren auch Brillen)

Hilfsmittelverzeichnis wird erstellt
von GKV-Spitzenverband (Gesetzliche
Krankenversicherung), darin werden
Produkte aufgefiihrt, die von gesetzli-
chen Krankenkassen erstattet werden.
Das Hilfsmittelverzeichnis dient als
Entscheidungshilfe bzw. der Informati-
on der Versicherten, der Leistungstra-
ger, der Vertragsirztinnen und Ver-
tragsirzte sowie Krankenkassen. Aus-
sagen zur Leistungspflicht im Einzel-
fall treffen ausschlieflich diejeweilige
Krankenkasse, deren Landes- oder Bun-
desverband.

Der G-BA (Gemeinsamer Bundes-
ausschuss) hat die gesetzliche Aufgabe,
in seinen Richtlinien die Sicherung ei-
ner nach den Regeln der idrztlichen
Kunst und unter Berticksichtigung des
allgemeinen Standes der medizini-
schen Erkenntnisse ausreichende
Versorgungder Versicherten mitzweck-
mifigen ... Hilfsmitteln zu regeln. In
seiner Hilfsmittel-Richtlinie legter fest,
was bei der Verordnung von Hilfsmit-
teln beachtet werden muss.

Die Empfehlung der optischen Indus-
triein Zusammenarbeit mit Augenopti-
kern, neuartige Korrektionsgliser ein-
zusetzen, betrifft demnach ein techni-
sches Hilfsmittel anstelle der Anwen-
dung eines Medikamentes und betrifft
somit die Medizinprodukte-Richtlinie
fiir technische Hilfsmittel?3l.

Eine aussagekriftige Studie erfor-
dert, folgende Kriterien zu erfiillen:

— Ausreichende Anzahlvon Probanden
(bis zu 1000 oder >10 000) differen-
ziert nach Alter, Geschlecht, Titig-
keit usw.

— Einbeziehung der Ethik-Kommissi-
on. Dannwiirdenauch die Kosten von
der Krankenkasse tibernommen wer-
den.
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In Vorbereitung befindliche For-
schungen beziiglich der Myopie

Diese Forschungen betreffen Laborver-
suche, die Anderung der Myopie beziig-
lich des Augenwachstums zu beein-
flussen, z. B. durch Bestrahlung von
Netzhautbereichen mit ,kurzwelliger«
Strahlung.

Dies wiirde eine Beeinflussung der
biologisch anatomischen Entwicklung
der Netzhaut des Auges moglich ma-
chen.

Diese Publikation erfolgte in Anleh-
nung an einen Vortrag am 23. Novem-
ber 2024 in Darmstadt bei der AOO (Ar-
beitsgruppe Ophthalmologische Optik)
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