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Fiir die Kinderoptometrie und vor allem bei der Myopiepri-
vention gehért die Messung der Achslinge inzwischen zum
Standard. Doch welches Potential hat die standardméflige
Achslingenmessung bei Erwachsenen und welche Konse-
quenzen ergeben sich fiir die optometrische Messung?
Lesen Sie dazu den Beitrag von Dr. Carolin
Truckenbrod mit dem Titel Die Achslinge bei

der optometrischen Messung.

Die mikroinvasi-
ve Katarakt-Chir-
urgie hat in den
letzten Jahren ei-
ne rasante Ent-
wicklung durch-
gemacht.  Prof.
Dr. med. Walter
Sekundo geht in
seinem Fachbei-
trag auf die drei
wichtigsten Themen ein. Lesen Sie mehr unter dem Titel
Entwicklung der Katarakt-Chirurgie in den letzten 10 Jah-
ren: Was ist sinnvoll? Was ist kompementir?

Und was ist Werbung

Frank Wersich kann Low Vision. Seit einigen Jahren be-
schiftigt er sich mit dem Thema und hat es wirtschaftlich
erfolgreich in sein Unternehmen integriert. Die OPTOME-
TRIE fiihrte ein Gespriach mit Frank Wer-

sich, in dem er die Vorteile von Low Vision

erliuterte. Mehr dazu unter dem Titel 2 4
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Kernkompetenz
Wissen

Der Wettbewerb um Innovationen, Marktan-
teile und Kundenbindung hat sich verscharft
und es wird immer deutlicher: Erfolg hat, wer
entschlossen handelt und dabei mutige Ent-
scheidungen triftt.

Gerade das Thema optometrische Augenchecks hat in den letzten Monaten
durch den Einsatz modernster Untersuchungsgerite und KI an Dynamik
gewonnen. Der Augengesundheitscheck ist nicht nur ein unverzichtbares
Instrument zur Fritherkennung von Augenerkrankungen und Sehfehlern,
sondern ermdglichtauch eine Optimierung der augenoptischen Versorgung.

Gentigt es aber bei den Geriten »auf den Knopf zu driicken« und die Aus-
wertung einem Dienstleister zu iiberlassen, oder ist es vielleicht doch besser,
bewusst zu wissen, was man tut?

. Wir sind uns sicher: In einer Welt, die von Komplexitit und per-

Aus dem Meer von Informationen manenter Unsicherheit gepragt ist, wird fundiertes Wissen {iber

das Wesentliche erkennen das, was wir tun, zur zentralen Voraussetzung fiir nachhaltigen
Erfolg.

Wissen ist nicht statisch, sondern entwickelt sich stindig weiter. Wer iiber
die richtigen Informationen verfiigt, sie richtig interpretiert und geschickt
anwendet, verschafft sich nicht nur einen Wettbewerbsvorteil, sondern auch
personliche Wertschitzung.

Indieser Ausgabe beleuchten wir aus verschiedenen Blickwinkeln, wie wich-
tig es ist, sich der Konsequenzen und Hintergriinde des eigenen fachlichen
Handelns bewusst zu sein. Es geht um mehr als um Fachwissen, es geht um
die Fihigkeit, in einem Meer von Informationen das Wesentliche zu erken-
nen und fundierte Entscheidungen fiir den Kunden zu treffen.

Wir wollen Sie nicht nur informieren, sondern auch zum Nachdenken anre-
gen. Denn wahre Macht entsteht nicht aus dem Besitz von Wissen, sondern
aus dessen kluger Anwendung.

Ich lade Sie ein, die vielfiltigen Perspektiven und Erkenntnisse dieser Aus-
gabe zu entdecken. Nutzen Sie das Wissen, das Thnen hier prisentiert wird,
um in Threm Umfeld positiv zu wirken und Thre eigene Macht als Wissender
verantwortungsvoll auszuiiben.

Viel Freude bei der Lektiire und inspirierende Erkenntnisse!

Thr

q/ £ &
Hartmut Glaser
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Die Achsliange bei der optometrischen

Messung

Fur die Kinderoptometrie und vor allem bei der Myopiepravention gehort die
Messung der Achslange inzwischen zum Standard. Doch haufig werden die
dazu erforderlichen Geréte nur fur eine kleine Kundengruppe, die der Kinder,
auch regelmiaflig angewendet. Welches Potential hat die standardméafiige
Achslingenmessung bei Erwachsenen und welche Konsequenzen ergeben

sich furr die optometrische Messung?

Zumeist wird das Augenmerk auf be-
sonders lange Augen und die damit ver-
bundenen Risiken gelegt. Doch gehen
auch mit anatomisch kurzen Augen be-
sondere Risiken einher?

Augen mit kurzer Achslange

Ein engerer Kammerwinkel ist mit
kiirzeren Augen assoziiert.l! In einer
Studie von Lowe aus dem Jahr 1970
war die durchschnittliche Achslinge
von Patienten ohne Engwinkelglaukom
23,10 mm und unter den Patienten mit
Engwinkelglaukom 22,01 mm.? Im
Jahr 2003 bestitigten George et al, dass
die Achslinge bei Menschen mit Eng-
winkelglaukom durchschnittlich 22,07
mm war und somit deutlich kiirzer als
in der Kontrollgruppe.l®’ Sherpa und
Badhu kamen in einer wesentlich klei-
neren Studie sogar zu dem Ergebnis,
dassbereits eine Achslinge von unter 23
mm ein Risikofaktor fiir ein Engwinkel-
glaukom sei.™

In der Praxis ergibt sich aus diesen
Erkenntnissen, dass bei Augen mit kur-
zen Achslingen der Kammwerwinkel
gemessen werden sollte, um das Risiko
fiir ein Engwinkelglaukom einzuschit-
zen. Besonders einfach gehtdies mitder
Vermessung der Vorderkammer mit
Hilfe einer Scheimpflugkamera. Alter-
nativkann der Kammerwinkel auch mit
dervan Herik-Methode an der Spaltlam-
pe gemessen werden. Dazu wird die Be-
leuchtung der Spaltlampe um 60° nach
temporal ausgeschwenkt. Das Okular
zur Beobachtung des Auges bleibt gera-
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de. Anschliefend wird der Lichtspalt
von temporal an den Limbus des Auges
herangefiihrt. Sobald sich das erste Mal
ein zweites Bild des Lichtspaltes auf der
Iris erkennen lisst, wird der Abstand
des Lichtspaltes auf der Hornhaut und
des Lichtspaltes auf der Iris bestimmt.
Ist der Abstand kleiner als ein Viertel
der Breite des Lichtspaltes auf der Horn-
haut, ist ein Winkelblock wahrschein-
lich. Diese Kundengruppe sollte die
Anatomie der Vorderkammer augen-
arztlich tberpriifen lassen. Bei der
Scheimpflugkamera sollte bei einem
Kammerwinkel unter 10° eine zeitnahe
Uberpriifung durch einen Augenarzt
erfolgen. Bei einem Kammerwinkel
zwischen 10° und 20° sollte auf die
Wichtigkeit regelmifiger Adrztlicher
Glaukomchecks hingewiesen werden.
Doch auch fiir andere Augenerkran-
kungen besteht ein héheres Risiko bei
einer kiirzeren Baulinge des Auges.
Menschen mit einer zentralen serésen
Chorioretinopathie hatten bei binokula-
ren Erkrankungsbild eine durchschnitt-
liche Achslinge von 23,19 mm, bei mo-
nokularem Auftreten 23,75 mmund die
gesunde Kontrollgruppe
wies eine Achslinge von
24,85 mm auf.® Daraus
lasst sich schlussfolgern,
dass Menschen mit kur-
zer Achslinge ein hohe-
res Risiko fur die um-
gangssprachlich auch als
»Managerkrankheit« be-
zeichnete  Netzhauter-
krankung haben. Dabei

bildet sich vor allem bei jiingeren Men-
schen, hiufiger Minnern und Men-
schen mit viel Stress, zwischen 30 und
50 Jahren eine serdse Fliissigkeit unter
der zentralen Netzhaut. Diese fithrt zu
Einschrinkungen des Visus, Refrakti-
onsverinderungen und einer verzerr-
ten Erscheinung des Amsler-Gitters.

Auch bei Menschen mit einem Ptery-
gium (Fliigelfell), also einer Einwach-
sung der Bindehaut auf die Hornhaut
wurde ein Zusammenhang mit kiirze-
ren Augen festgestellt. Im Vergleich zur
Kontrollgruppe (24,2 mm) waren die
Augen mit Fligelfell durchschnittlich
1,1 mm kiirzer (23,1 mm).®

Weiterhin ist eine kurze Achslinge
auch ein Risikofaktor fiir Zentralvenen-
verschliisse beziehungsweise Venen-
astverschliisse.”!

Wenn diese Risikofaktoren beider op-
tometrischen Messung bekannt sind,
konnen gezielter die notwendigen
Mess- und Untersuchungsverfahren
ausgewihlt werden. Die Abb. 1 bis 3 zei-
gen die Messdaten einer Kundin, mit
einem sehr kurzen Auge und einem en-
gen Kammerwinkel von 13°. In diesem
Fall sollten zusitzlich eine Augenin-
nendruckmessung, eine Beurteilung
des Sehnervenkopfes und eine Perime-
trie erfolgen.

Augen mit grofler Baulinge

Ungleich hohere Risiken fiir Augener-
krankungen bestehen bei langen Au-

Dr. Carolin Truckenbrod,
promovierte an der Universitat
Leipzig im Bereich Myopie, ist
Dipl-Ing. fiir Augenoptik und
Master in klinischer Augenheil-
kunde und fiihrt einen Familien-
betrieb in 5. Generation



gen. Im Gegensatz zu kurzen Augen,
kénnen hohe Augenlingen extreme
Ausmafle von bis zu 40 mm anneh-
men.® Mit zunehmender Achslinge
gehen aufgrund der stark gestreck-
ten Retina immer héhere Risiken fiir
Netzhautverinderungen einher. Ein
Viertel der Menschen mit Achslingen
von 26 mm bis 30 mm haben eine Seh-
schirfe unter 0,5. Bei einer Achslinge
von tiber 30 mm steigt das Risiko fiir
einen Sehverlust mit einem Visus von
kleiner als 0,5 auf 90%."°! Auf welche
konkreten  Netzhautverinderungen
sollte bei Kunden mit langer Achslinge
geachtet werden?

Das zentrale Sehen wird mit zuneh-
mender Achslinge hiufig durch eine
myope Makulopathie eingeschrinkt. %
Zeichen an der Netzhaut sind gestreck-
te Blutgefife, peripapillire Atrophie
(also ein groRer Skleralkonus um den
Sehnerven herum), makulire Atrophie
(abgestorbene Bereiche der zentralen
Netzhaut), subretinale Blutungen, cho-
roiale Neovaskularisationen (ihnlich
wie bei feuchter AMD) und ein posteri-
ores Staphylom. Bei letzterem handelt
es sich um eine Aussackung der Sklera
des Auges mit abnormen Bulbusfor-
men aufgrund von Bindegewebsschwi-
chen bei der starken Streckung des Au-
ges. Ab einer Achslinge von 26 mm
steigen die Risiken fiir diese Netzhaut-
verinderungen deutlich. Abb. 4 aus der
Hisayama-Studie verdeutlicht, in wel-
chem Mafle das Risiko fiir zentrale
Netzhautverinderungen mit steigener
Achslange wichst.

Neben den Veridnderungen der zent-
ralen Netzhaut steigt auch das Risiko
fur Netzhautablésungen mit zuneh-
mender Achslinge. (1112

Auch eine Augenerkrankung, diekei-
nen offensichtlichen Zusammenhang
mitder Streckung des Auges aufweisen,
tritt bei stark achsmyopen Menschen
haufiger auf. Personen mit einer Achs-
linge tber 25 mm leiden signifikant
hiufiger am primiren Offenwinkel-
glaukom und am Normaldruckglau-
kom. 13

Die Abb. 5 und 6 zeigen ein Kunden-
beispiel mit hoher Myopie und einer
Achslinge von iiber 27 mm. Es liegt ein
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Abb. 2: Die Refraktion ist weniger stark hyperop, als es die Baulinge des Auges vermuten liefe. Augenlinse
und Hornhaut kompensieren einen Teil der kurzen Achslinge (Oculus GRAS-Modul).
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Abb. 3: Kammerwinkel der Kundin mit der kurzen Achslinge.
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FACHBEITRAG

Abb. 6: Die gemessene Myopie entspricht in diesem Fall der Achslinge des Auges (Oculus GRAS-Modul).

erhohtes Risiko fiir myope Makulopa-
thie, Netzhautablésungen und Glau-
kom vor. In Bezug auf die zentrale Ma-
kulopathie kann optometrisch eine
Messung des Visus und das Amsler-
Gitter erste Hinweise auf Netzhautver-
inderungen geben. Weiterhin sollte die
zentrale Netzhaut analysiert werden.
Aufgrund des Glaukomrisikos sollte
auch der Sehnerv beurteilt werden so-
wie der Augeninnendruck gemessen
und eine Perimetrie durchgefiithrt wer-
den. Die periphere Netzhaut kann ohne
Mydriatika oder spezielle Funduskame-
ras nicht beurteilt werden. Daher ist bei
stark Myopen eine reglemifiige Unter-
suchung beim Augenarzt anzuraten.
Zudem kann eine Aufklirung iiber
Symptome eine Netzhautablosung
(Blitze, Rufiregen, scharzer Vorhang)
erfolgen mitdem Hinweis in diesen Fil-
len sofort einen Augenarzt aufzusu-
chen.
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Fazit

Sowohl besonders kurze Augen unter
23mm als auch lange Augen iiber
25mm Achslinge haben ein erhohtes
Risiko fiir verschiedene Augenerkran-
kungen. Das Risiko steigt mit zuneh-
mender Abweichung von der durch-
schnittlichen Baulidnge weiter an. Bei
einer Autorefraktion mit einem Biome-
ter, konnen iiber die Messdaten der
Achslinge erste Hinweise auf weitere
notwendige Tests im Rahmen der opto-
metrischen Untersuchung gewonnen
werden.

References

[1] Schuster AK, Pfeiffer N, Nickels S, etal.
Distribution of Anterior Chamber Angle
Width and Correlation With Age, Refrac-
tion, and Anterior Chamber Depth-The Gu-
tenberg Health Study. Invest Ophthalmol

Vis Sci. 2016;57(8):3740-3746. doi:10.1167/
i0vs.16-19600.

[2] Lowe RF. Aetiology of the anatomical basis
for primary angle-closure glaucoma. Bio-
metrical comparisons between normal eyes
and eyes with primary angle-closure glauco-
ma. Br ] Ophthalmol. 1970;54(3):161-169.
doi:10.1136/bjo.54.3.161.

[3] GeorgeR, Paul PG, Baskaran M, etal. Ocu-
lar biometry in occludable angles and angle
closure glaucoma: a population based sur-
vey. Br ] Ophthalmol. 2003;87(4):399—402.

[4] Sherpa D, Badhu BP. Association between
axiallength of the eye and primary angle
closure glaucoma. Kathmandu Univ Med |
(KUMYJ). 2008;6(23):361-363. doi:10.3126/
kumj.v6i3.1712.

[5] TeraoN, Koizumi H, Kojima K, etal. Short
axial length and hyperopic refractive error
are risk factors of central serous chorioreti-
nopathy. Br ] Ophthalmol. 2020;104(9):
1260-1265. doi:10.1136/bjophthalmol-2019-
315236.

[6] Zhang LM, LuY, Gong L. Pterygium Is Rela-
ted to Short Axial Length. Cornea. 2020;39
(2):140-145. doi:10.1097/
1C0.0000000000002200.

[7] TsaiS-C, Chen H-Y, Chen C-Y. Relationship
between retinal vein occlusion and axial
length. Kaohsiung ] Med Sci. 2003;19(9):
453-457.d0i:10.1016/S1607-551X(09)
70490-5.

[8] Plasencia-Salini R, Havens AP, Miller KM.
Biometry challenges in the longest eyes we
have encountered to date. Am | Ophthalmol
Case Rep. 2024;33:101997. doi:10.1016/j.
ajoc.2024.101997.

[9] Tideman JWL, Snabel MCC, Tedja MS, etal.
Association of Axial Length With Risk of
Uncorrectable Visual Impairment for Euro-
peans With Myopia. JAMA Ophthalmol.
2016;134(12):1355-1363. doi:10.1001/ja-
maophthalmol.2016.4009.

[10] Hashimoto S, Yasuda M, Fujiwara K, etal.
Association between Axial Length and Myo-
pic Maculopathy: The Hisayama Study.
Ophthalmol Retina. 2019;3(10):867-873.
doi:10.1016/j.oret.2019.04.023.

[11] Jirapanyayut P, Ribot FM de, Goh ], Ribot
AM de. Axial length analysis in patients
with retinal detachment in New Zealand;
2023.

[12] Flitcroft DI. The complex interactions of
retinal, optical and environmental factors in
myopia aetiology. Prog Retin Eye Res.
2012;31(6):622-660. doi:10.1016/j.preteye-
1es.2012.06.004.

[13] OkuY, Oku H, Park M, etal. Long axial
length as risk factor for normal tension
glaucoma. Graefes Arch Clin Exp Ophthal-
mol. 2009;247(6):781-787. doi:10.1007/
s00417-009-1045-2.

P



SIE FRAGEN — WIR ANTWORTEN

Fragen aus dem optometrischen Alltag
Experten antworten

Mit »Fragen aus dem optometrischen Praxisalltag: Experten antworten« star-
ten Andreas Tsiounis, praktizierender Optometrist aus Glarus, und Dr. Martin
Lértscher, Dozent an der FHNW, eine neue Kommunikationsplattform in der
OPTOMETRIE. Hier werden Fragen aus dem optometrischen Praxisalltag an
zwei Experten zur Beurteilung gestellt. Diese Beurteilungen missen nicht
abschliefRend sein, sondern Sie, liebe Leserinnen und Leser, sollen animiert
werden, aktiv mitzumachen. Dies kann mittels Fragen an die Experten sein,
aber auch ein Antwortschreiben zu den behandelten Fragen, welche Sie an-
ders beurteilen. Wir wiinschen uns, dass wir leidenschaftliche, aber immer
kollegiale Auseinandersetzungen gestalten kénnen, damit wir alle uns stetig
weiterbilden. Haben Sie Fragen oder Anmerkungen an die Experten, so

schreiben Sie uns bitte: info@wvao.org

‘)

»Wir moéchten in unsere Optometrie-Praxis die digitale Netzhautunter-
suchungstechnologie integrieren. Sollen wir uns eine klassische
Funduskamera (ca. 45°) mit allfilliger Mosaikfunktion anschaffen oder

[ J lohnt sich der Preissprung zu einem Weitwinkel-Scanninglasergerit?«

Dr. Martin Lortscher:

Die bildgebenden Verfahren haben sich
bereits seit lingerem in der Optometrie
und Ophthalmologie etabliert, da diese
inder Praxis sehr niitzlich zur Festigung
der Diagnosestellung, und auch um den
Verlauf eines Zustands, physiologisch
odernicht, tiber die Zeitzu verfolgen und
zu kontrollieren. Kurzgefasst: Ein Bild
sagt mehr als tausend Worte.

Andreas Tsiounis, M.Sc.:

Bildgebende Verfahren gehéren fiir eine
einwandfreie Dokumentation, aber auch
fiir eine professionelle Patientenaufkl-
rung und -betreuung, in jede zeitgema-
e Optometrie-Praxis. In unseren zwei
Optometrie-Praxen werden die Biomik-
roskopie-, Retina- und Corneatopogra-
fieaufnahmen, nebstden Perimetrieaus-
wertungen, direkt im digitalen Patien-
tendossier hinterlegt und sind somit je-
derzeitaufrufbereit. Beider Retinadoku-

mentation sind wir, nach zentraler Fun-
dusfotografie und anschlielender zent-
raler Scanninglasertechnologie, nun bei
der Weitwinkel-Scanninglasertechnolo-
gie (>200°) mit Autofluoreszenz, ange-
langt. In der Endauswahl standen bei
uns das »Daytona von der Firma Optos«
und das »Clarus von der Firma Zeiss«.

Dr. Martin Lortscher:

Meine Erfahrungen mit
dem Daytona von der Fir-
ma Optos sindin der Pra-
xis durchaus positiv. Das
Daytona kann beiundila-
tierter Pupille in einem
einzigen Messvorgang

indirekten Binokularen Kopfophthalmo-
skopie hat man ein Blickfeld von circa
35°-40° ohneauslenkenin die Peripherie.
Bei der indirekten Ophthalmoskopie mit
der 90dpt Linse und der Spaltlampe ist
der zentrale Blickwinkel nochmals deut-
lichkleiner. Fiireinen Uberblickvon 200°
braucht es viel Ubung und bei geblende-
ter Pupille wird der Blickin die Peripherie
sehr anspruchsvoll, wenn nicht dilatiert
werden kann. Mit Dilatation der Pupille
kommt man aber durchaus sehr weit in
die Netzhautperipherie, es braucht aber
Ubung und Verstindnis fiir die Untersu-
chungstechnik. Gerade sehr lichtemp-
findliche Patientinnen und Patienten be-
vorzugen sicher eine schnelle und blen-
darme Untersuchung. Dahilfteinsolches
Gerit sicher.

Andpreas Tsiounis, M.Sc.:

Gerade in der Retinauntersuchung
miissen wir klar zwischen Screening
(primdr in der Optometrie) und Detail-
diagnostik (primir in der Ophthalmolo-
gie) unterscheiden. In der Optometrie
kommen die Patientinnen oder Patien-
ten in eine visuelle Abklirung, und dar-

g

"

eine Weitwinkelaufnah-
me von bis zu 200° der
Retina machen. Das ist
bereits ein beachtlicher
Blick in die zentrale und
periphere Retina. Mitder

P

Andreas Tsiounis,

M.Sc., Optometrist, prakti-

ziert in zwei Optometrie-Pra-

xen der Konstantin Tsiounis
AG im Kanton Glarus/CH

Dr. Martin Lértscher,
Optometrist MSc, PhD,
Palls Kliniken Aarau/CH
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unter gehort meines Erachtens im Be-
reich Retina der zentrale und mittel-
periphere Bereich dazu. Es handelt sich
dabei um eine hochwertige Grund-
untersuchung der Retina, darf aber z.B.
nicht mit der ophthalmologischen Reti-
nasprechstunde verwechselt werden.
Auch Ophthalmologinnen und Oph-
thalmologen setzen Screeningverfah-
ren und -untersuchungstechnologien
ein. Sie miissen aber bei Verdachtsfillen
die gesamte Retina untersuchen koén-
nen, und da kommen die Weitwinkel-
aufnahmen klar an ihre Grenzen. Mit
einer weitgetropften Pupille und einem
Kontaktglaskann dagegen die ganze Re-
tinaperipherie iberpriift werden.

Dr. Martin Lortscher:

Die Retinaaufnahmen kénnen am Bild-
schirm in aller Ruhe angeschaut und
klassifiziert werden. Gerade die Neben-
einanderdarstellung der rechten undlin-
ken Retina schitze ich sehr, z.B. fiir den
Sehnervenkopfvergleich. Diese Darstel-
lungsform nutze ich oft, wenn ich nach
dem ophthalmoskopieren der Papillen
Auffilligkeiten feststelle. Zudem kann
ich die Aufnahmen zu einem spiteren
Zeitpunkt wieder aufrufen und mit neu-
en Aufnahmen den Verinderungsver-
lauf der Exkavation oder des Neuroreti-
nalen Randsaums vergleichen.

Andpreas Tsiounis, M.Sc.:

Die Auflésung der Aufnahmen ist mei-
nes Erachtens ein sehr wichtiger Punkt
bei der Wahl der Retinaunterschungs-
technologie. Fiir die Makula- und Papil-
lendokumentation wiirde eine 45°-Fun-
duskamera eigentlich gentigen. Aber
auch in diesem zentralem Bereich ist
eine Fritherkennung von z.B. Makulo-
pathien mit der Scanninglasertechno-
logie oftmals frither méglich als mit ei-
ner klassischen Fundusfotokamera. Mit
der klassischen Fundusfotokamera
kénnen wir die Retinaoberfliche gut
dokumentieren, mit der Scanninglaser-
technologie kénnen wir, dank mindes-
tens zwei Lasern, in die »Retina hinein-
schauen«. Damit werden z.B. gewisse
AMD-Verinderungen viel frither ent-
deckt, da sich diese zuerst in den hinte-
ren Retinaschichten manifestieren.
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Optos Daytona Aufnahmen — © by Andreas Tsiounis, Schweiz

Untersuchen wir aber nebst der zent-
ralen Retina auch die mittelperiphere
bis méglicherweise periphere Retina
mit der Scanninglasertechnologie, kon-
nen wir z.B. Diabetische Retinopathien
und andere pathologischen Auffillig-
keiten viel frither aufdecken und die Pa-
tientinnen und Patienten unseren oph-
thalmologischen Kolleginnen und Kol-
legen rechtzeitig iiberweisen. Als Erst-
anlaufstelle fiir gutes und gesundes Se-
hen sind wir je linger desto mehr in der
Pflicht, diese Verantwortung wahrzu-
nehmen. Dank einer guten klinischen
Ausbildung im Optometrie-Studium
und den neuen Technologien sind wir
dazu befihigt und verpflichtet.

Dr. Martin Lortscher:

Das Daytona der Firma Optos arbeitet
mitzwei Lasern (Griiner Laser: 532nm/
Roter Laser 635 nm) um eine Retinaauf-
nahme zu simulieren. Mit der dazuge-
hérenden Software kann man die Auf-
nahmen in den einzelnen Laserquellen
darstellen. Als grofite Nachteile seheich
beim Daytona, dass die Retinaaufnah-
men kein reales Farbfoto darstellen, das

Gerit relativ laut ist und das Aufstarten
relativlange dauert. Aus diesem Grund
muss das Daytona in einer gut laufen-
den Optometrie-Praxis dauernd am
Laufen gehalten werden.

Mein Fazit aus der Praxis ist, dass mit
dem Daytona gute Aufnahmen der Reti-
naperipherie gemacht werden kénnen.
Dies ist vor allem fiir die Kontrolle iiber
die Zeit niitzlich. Zusitzlich sind die
Aufnahmen auch fiir die Uberweisung
an die ophthamologischen Kolleginnen
und Kollegen sehr wertvoll und erleich-
tern die Kommunikation. Trotz allen
Vorteilen ersetzt diese Untersuchungs-
technologie aber nicht die klassische in-
direkte Ophthalmoskopie mit der 90 dpt
Linseander Spaltlampe, an welcher eine
dreidimensionale Untersuchung in
Echtfarben moglich ist. Somit bleibt die-
se klassische und sehr bewihrte Grund-
untersuchung fiir mich immer noch die
beste Untersuchungsmethode. Somit
brauchteine Optometristin oder ein Op-
tometrist auch nicht immer zwingend
teure digitale Untersuchungsgerite fiir
eine gewissenhafte klinische Arbeit.
Optometrie ist die Kombination von Un-
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tersuchungstechniken und Wissen. Es
wire falsch zu glauben, dass eine gute
Optometristin oder ein guter Optomet-
ristzwangsweise viele Gerite in der Pra-
xis stehen haben muss. Als Alternative
und zur fotografischen Dokumentation
sind aber die neuen Untersuchungs-
technologien sinnvoll.

Andreas Tsiounis, M.Sc.:

Wie bereits weiter oben beschrieben,
standen bei uns in der Endauswahl das
»Daytona von der Firma Optos« und
das »Clarus von der Firma Zeiss«. Am
liebsten hitten wir gleich beide Gerite
gekauft. Einerseits sticht das Clarus
mit einer sehr hohen Auflésung in
Echtfarben mit einer Erstaufnahme
von rund 133° sehr positiv heraus. Die
Flashaufnahme ist aber massiv intensi-
ver als beim Daytona, was die Patientin-
nenund Patienten sofort bemerken und
die Optometristin oder Optometrist
bemerkt es an der Pupillenverkleine-
rung bei den darauffolgenden Aufnah-
men. Dieses Gerit eignet sich meines
Erachtens fiir primir hochauflésende
zentrale und mittelperiphere Aufnah-
me, sofern die Pupillen nicht erweitert
werden konnen. In Praxen, in welchen
die Pupillen erweitert werden kénnen,
ist dieses Gerdt fiir detaillierte Doku-
mentationen bis zur Peripherie sehr
geeignet.

Fur Screeninguntersuchungen sehe
ich grofle Vorteile beim Daytona. Zwar
ist die Auflésung nicht die gleiche wie
beim Clarus. Auch sind keine Echtfar-
benaufnahmen vorhanden. Die Patien-
tinnen und Patienten kénnen ohne gro-
ere Blendungen mehrmals untersucht

SIE FRAGEN — WIR ANTWORTEN

Clarus Aufnahme — © by Andreas Tsiounis, Schweiz

werden, was vor allem ein Vorteil fiir das
periphere Screening ist. Auch ist die Au-
tofluoreszenz beim Daytona gut einsetz-
bar und blendet im Gegensatz zum Cla-
rus viel weniger. Ist somit das Daytona
das sinnvollere Gerit fiir eine Optomet-
rie-Praxis?

Dr. Martin Lortscher und
Andreas Tsiounis, M.Sc.:
Unser gemeinsames Fazit: Liegt der
Schwerpunkt in der Optometrie- oder

Ophthalmologie-Praxis diese neuen
Untersuchungstechnologien — primir
im Screening einzusetzen, so sehen wir
die Vorteile beim Daytona von Optos.
Liegt der Schwerpunkt primir in der
bildgebenden Echtfarbendokumenta-
tion der zentralen bis peripheren Retina
und kénnen die Pupillen dazu erweitert
werden, wasinder Schweiz fiir Optome-
tristinnen und Optometristen gesetz-
lich méglich ist, so sehen wir die Vortei-
le beim Clarus von Zeiss. ]
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FRAGEN AN ZWEI

6)

EXPERTEN

»Eine junge Optometristin mit einem B.Sc.-Abschluss méchte den Augenoptikbetrieb ihres Vaters iibernehmen.
Die Firma war in den letzten 30 Jahren vor allem mit dem Verkauf von modischen Brillen und Anpassung von pri-
mér weichen Kontaktlinsen erfolgreich. Die fiinf Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter schitzen das familiare Klima

@ und freuen sich auf die Riickkehr der bisherigen Juniorchefin. Der bisherige Refraktionsraum soll aufgewertet wer-
den, da der jungen Optometristin die bisherigen optometrischen Gerite zu wenige sind (Spaltlampe, Refraktome-
ter inkl. Zentralradienmessung und Refraktionseinheit mit Messbrille und -glidsern). Der Vater ist bereit, Geld fiir eine Optomet-
riepraxis, Platz ist genug vorhanden, zu investieren. Seine Tochter soll eine Liste mit zwei Spalten aufstellen. Die erste Spalte be-
inhaltet die absolut wichtigsten Geritinvestitionen. In der zweiten Spalte sollte die Tochter die Gerite auflisten und erkliren,
welche Instrumente sie gerne hitte, welche aber nicht absolut elementar fiir eine Optometriepraxis sind. Wie wiirden Sie als Ex-
perte die junge Optometristin beraten und was kommt aus lhrer Sicht auf welche Liste?«

Gemeinsame Antwort beider Experten:
Um in einem etablierten Augenoptik-
fachgeschift die »klinische Optome-
trie« einzufithren, benétigt die junge
Optometristin ein fundiertes Optome-
trie-Studium. Ebenfalls empfehlen wir
ihr ein Praktikum in einer Optome-
triepraxis. Wir personlich empfehlen ei-
nen Blick iiber den zentraleuropiischen
Tellerrand hinaus und machten gute Er-
fahrungen mit Praktika im angelsichsi-
schen Raum. Erfahrungen in einer (oph-
thalmologischen) Augenklinik ist aus
klinischer Sicht sicherlich sinnvoll. Die
Abliufe sind in Optometriepraxen je-
doch oftmals weniger komplex.

Grundsitzlich solltejede Absolventin
bzw. jeder Absolvent eines Optometrie-
studienganges iiber folgende drei Pro-
dukte personlich verfiigen: Skiaskop,
Ophthalmoskop und 90D-Lupe. Da in
jedem Untersuchungsraum eine Spalt-
lampe und eine Refraktionseinheit mit
Messbrille und -glidsern vorhanden sein
muss, kénnte die junge Optometristin
bereits mit der »klinischen Optome-
trie«in fast jedem beliebigen Augenop-
tikerbetrieb beginnen.

Nun fragen sich sicherlich einige Kol-
leginnen und Kollegen, warum z.B. fol-
gende Geritschaften auf unserer ersten
Liste fehlen, wie z.B. Refraktometer, Ke-
ratometer, Tonometer, Funduskamera,
Perimeter oder OCT. Einfach gesagt,
weil gutausgebildete und routinierte Op-
tometristinnen oder Optometristen mit
den Geriten der ersten Liste iiber 95%
ihrer taglichen klinischen Fille, im Rah-
men eines rudimentiren Screenings,
bereits richtig einschitzen kénnen.

Anbei einekleine Auflistung von mog-
lichen Verdachtsdiagnosen bzw. Mes-
sungen, welche mit den Hilfsmitteln der
ersten Liste abgedeckt werden kann:
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® Dry-Eye-Syndrom: Anamnese +
Spaltlampe (inkl. Fluorescein)

® Katarakt: Anamnese + Skiaskop +
Spaltlampe + »méglicher Visus-Ab-
fall«

® Niederdruckglaukom: (Anamnese) +
Ophthalmoskop + Volk-90D-Linse

® Glaukomanfall: Anamnese + Spalt-
lampe + Ophthalmoskop + Volk-90D-
Linse + »Daumen-Druck-Methode«

® Makulopathien: Anamnese + Oph-
thalmoskop + Volk-90D-Linse +
»moglicher Visus-Abfall«

® Glaskorperablosung: Anamnese +
Skiaskop + Volk-90D-Linse + »mogli-
che Sehverinderungen«

® Keratokonus: Anamnese + Spaltlam-
pe + Skiaskop (»Fischmaul-Effekt«)

® Objektive Refraktion: Skiaskop +
Messbrille und -glaser

® Subjektive Refraktion: Refraktions-
einheit mit Messbrille und -glisern

® Anpassung von weichen Standard-
linsen: Spaltlampe + Refraktionsein-
heit mit Messbrille und -glisern

Bevor die junge Optometristin sich
der zweiten Liste widmen méchte, sollte
sie sich serios tiber die langfristige Aus-
richtung ihrer Optometriepraxis Ge-
danken machen. Dies am sinnvollsten
mit einem fundierten Businessplan
und einer schriftlich dokumentierten
Vision. Ohne Businessplan und Vision
einfach einzelne Instrumente auf eine
zweite Einkaufsliste zu setzen oder gar
anzuschaffen, ist nach unserer Erfah-
rung reine Geld- und Zeitverschwen-
dung. Wir raten dringend davon ab. Ab-
gesehen davon sind vor einem Kauf der
Bedarf an Dienstleistungen, die nach-
haltige Weiterbildung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, das kurz- und
mittelfristige Budget, die mehrjihrigen

Marketingmassnahmen und der Zeit-
rahmen der Implementierung einer
Optometriepraxis zu berticksichtigen.
Folgendezweiméglichen Optometrie
Praxis Szenarien spielen wir »gerite-
technisch«in der 2. Liste durch:

Schwerpunkt »Kontaktlinsen-Praxis«:

1. Keratograf und/oder Pentacam

2. Refraktometer

3. Digitalspaltlampe

4. Tonometer

5. Vordersegment-OCT  (z.B.  zur

Sklerallinsenanpassung bei irreguli-
rer Hornhaut)

6. Optisches Biometer fiir das Myopie
Management mit Kontaktlinsen

Schwerpunkt »Klinische Praxis«:

1. Kombigerdt: Refraktometer+ Tono-

meter+ Pachymeter (CCT)

2. Fundusaufnahme mittels Scanning-
Laser-Technologie (SLO): fiir Maku-
la-, Glaskorper- und Papillenuntersu-
chung — auch bei kleinen Pupillen
und auch bei Katarakt meistens mog-
lich (von Easyscan bis Optos-Weit-
winkelgerite, fiir jedes Budget)

. Digitalspaltlampe

. Keratograf und/oder Pentacam

. 30°-Perimeter (Glaukom/Neurologie/...)

. Hintersegment-OCT

. Optisches Biometer fiir das Myopie
Management mit Brillenglisern

NS v AW

Zusammenfassend mochten wir fest-
halten, dass nicht primir die Instru-
mente, sondern die untersuchende
Fachperson fiir den Erfolg ausschlagge-
bend ist. Darum: stetige Weiterbildung,
Weiterbildung, Weiterbildung. [ ]
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Entwicklung der Katarakt-Chirurgie in den
letzten 10 Jahren: Was ist sinnvoll? Was ist
komplementar? Und was ist nur Werbung?

Eine subjektive Bestandsaufnahme

Die mikroinvasive Kataraktchirurgie hat in den letzten Jahren eine rasante
Entwicklung durchgemacht. Indem vorliegenden Vortrag gehe ich aufdie drei

wichtigsten Themen ein:
1) Anédsthesie

2) Femtosekundenlaser-assistierte Kataraktchirurgie (FLACS)

3) Linsenmodelle

Dieser Vortrag hat keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und gibt lediglich die

subjektive Meinung des Autors wieder.

Anisthesie

Wer seit 30 Jahren die Kataraktchirurgie
uberblickt, kennt noch sehr gut die Zei-
ten,indenen simtliche Operationenam
grauen Star in Retro- oder Peribulbir-
anisthesie durchgefithrtwurden. Diese
Zeiten sind erfreulicherweise lingst
vorbei, denn Injektionsanisthesie mit-
tels Spritze und scharfen Nadeln birgt
Risiken wie Augenperforation, retro-
bulbire Blutung oder sogar Hirn-
stammanisthesie mit Atemstillstand.
Die Umfrage der Deutschsprachigen
Gesellschaft fiir Intraokularlinsen-Im-
plantation, interventionelle und refrak-
tive Chirurgie (DGII) aus dem Jahre
2022 zeigte, dasslediglich 35 % der Ope-
rateure in Deutschland peribulbir sprit-
zen, wihrend 47 % mit topischer Anis-
thesie (also mit Tropfen und Gelen) ar-
beiten und 18 % die Operation in Kurz-
narkose durchfithren ®. Doch wie ver-
fihrtman, wenn man eine Operation in
Tropfanisthesiebeginntund der Patient
tiberhaupt nicht mitmacht? Hierzu gibt
es die Moglichkeit einer sogenannten
Subtenon-Anisthesie. Bei dieser Betiu-
bungsmethode wird das Anisthetikum
auch peribulbir injiziert, allerdings mit
einer stumpfen Kaniile durch eine klei-
ne Lochinzision im Bereich der Binde-

haut (Abb. 1). Durch diese Vorgehens-
weise ist das Risiko von Perforation und
retrobulbiren Blutungen auf ein Mini-
mum reduziert. Es steht aufler Frage,
dass im Laufe der Zeit die peribulbire
Anisthesie mit scharfen Nadeln nahe-
zu komplett verschwinden wird.

Femtosekundenlaser-assistierte Kata-
raktchirurgie (FLACS)

Viele Patienten sind sogar im Rahmen
der konventionellen Kataraktchirurgie
festdavon iiberzeugt (und dies trotzaus-
fuhrlicher Aufklirung), dass die Opera-
tion »mit dem Laser« durchgefiithrt
wurde. Das Wort Laser vermittelt den
Eindruck von Prizision, Modernitit
und schonender Vorgehensweise. Ist
das so und was kann ein Femtosekun-
denlaser im Rahmen der Kataraktchir-
urgie wirklich bewirken?

Mit dem Femtosekun-
den-Laser lassen sich die
Zuginge, also Hornhaut-
inzisionen, kreieren. Man
kann eine gleichmiRige
zirkulire Offnung der
Linse, eine sogenannte
Kapsulorhexis, durchfiih-
ren; man kann des Weite-
ren den Kern durch Laser-
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schiisse fragmentieren und ggf. eine
gleichzeitige Astigmatismus-Korrektur
mittels Einschnitte in die Hornhaut vor-
nehmen. Obwohl es die FLACS seitnun-
mehr {iber 10 Jahren gibt, istinzwischen
eine deutliche Erniichterung eingetre-
ten und die prozentuelle Anzahl (2%
aller Katarakt-OPs) gehtim Vergleich zu
Vorjahren nach unten . Eine wichtige
Rolle spielten bei diesem Sinneswandel
mehrere unabhingige grofle Multicen-
ter-Studien und letztendlich die Stel-
lungnahme der American Academy of
Ophthalmology @. In all diesen Studien
wurden u.a. drei Fragen evaluiert:
® Sind die refraktiven Ergebnisse bes-
ser als die der konventionellen Kata-
raktoperation?
® Istdie FLACS sicherer als die konven-
tionelle Kataraktoperation?
® [stdie FLACS kosteneffektiver als die
konventionelle Kataraktoperation?
In diesem Review-Artikel wurden 12
Studien evaluiert. Die wichtigsten da-
von waren die drei groRen unabhingi-
gen Multicenter-Studien, die sogenann-
te FACT-Studie aus dem Vereinigten
Konigreich aus 2020; die sogenannte
FEMCAT-Studie aus Frankreich, eben-
falls aus dem Jahre 2020 sowie eine wei-
tere britische Studie aus dem St Tho-
mas’ Hospital (monozentrisch) in den
Jahren 2018 bis 2020. Als Fazit kam da-
bei heraus, dass

Univ.-Prof. Dr. med.

Walter Sekundo

Direktor der Universitits-Augen-
klinik, Marburg
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Abb.1. Darstellung einzelner Schritte intraoperativer Subtenon-Andsthesie.

1) keine relevanten Unterschiede bei
unkorrigiertem oder bestkorrigier-
tem Fernvisus zwischen der Gruppe
der laserassistierten und der konven-
tionellen Kataraktchirurgie bestand.
Dabei muss man kritisch bemerken,
dassindiesen Studien nur monofoka-
le Intraokularlinsen verwendet wur-
den und keine multifokalen oder Lin-
sen mit erhéhter Tiefenschirfe.

2) in Bezug auf die Sicherheit des Fem-
tosekundenlaser-assistierten Verfah-
rens schnitt die FLAC in allen Studi-
en im Vergleich zur konventionellen
Chirurgie in den meisten Aspekten
gleich ab; es gab jedoch eine wichtige
Ausnahme: in der Studie des St Tho-
mas’ Hospitals war die Rate von Hin-
terkapselrupturen bei konventionel-
ler Kataraktchirurgie 3 % und bei der
laserassistierten Kataraktoperation
0%. Die Beurteilung des Endothel-
zellverlustes als Folge der Operation
zeigte in den meisten Studien einen
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vergleichbaren oder gar leicht erh6h-
ten Endothelzellverlust, wihrend in
zwel Studien die Femtosekunden-
laser-assistierte  Kataraktoperation
besser abschnitt. Statistische Signifi-
kanzlag in keinem Falle vor.

3) da die Operation mit dem Femtose-
kundenlaser linger dauert und die
Kosten des Gerdtes bzw. der Lizenzen
hinzuzuziehen sind, hatsich die Fem-
tosekundenlaser-assistierte Katarakt-
operation sowohl im britischen als
auch im franzgésischen Gesundheits-
system als nicht kosteneffektiv erwie-
sen. Es spricht grundsitzlich nichts
dagegen, wenn sich zahlungskriftige
Patienten fiir eine laserassistierte Ka-
taraktoperation entscheiden, weil po-
tenziell marginale Vorteile bestehen.
Es wire allerdings m. E. unethisch,
den Patienten die Femtosekunden-
laser-assistierte Kataraktoperation als
diebessere oder die schonendere Vari-
ante zu suggerieren.

Linsenmaterialien

Wie wir alle wissen, war die erste Intra-
okularlinse von Sir Harold Ridley aus
Polymethylmethacrylat (PMMA; im
Volksmund auch »Plexiglas« genannt).
Dieses sehr gut vertrigliche und inerte
Material hat uns Jahrzehnte erfolgreich
begleitet, doch aufgrund der fehlen-
den Faltbarkeit mussten wir 6-7 mm
Schnittgrofen wihlen. Dann kamen
die ersten faltbaren Intraokularlinsen,
zunichst aus Silikon und spiter aus Ac-
ryl. Die Silikonlinsen, obwohl optisch
ein fantastisches Material, haben sich
nicht durchgesetzt, weil bei einer even-
tuellen Silikonsltamponade im Rah-
men einer Netzhaut- Glaskorperoperati-
on das Silikondl an einer Silikon-Intra-
okularlinse haftet und dadurch Eintrii-
bungen entstehen. Deshalb beherr-
schen die Acryllinsen heute den gesam-
ten Markt. Dabei machen laut DGII-
Umfrage aus dem Jahre 2022 die hydro-
phoben Linsen 67 % und die hydrophi-
len Linsen 33 % des Marktes aus ®.

Linsenfilter

Vor rund 20 Jahren brachte Fa. Alcon
(USA) eine »gelbe« Intraokularlinse auf
den Markt, die die Netzhaut vor Blau-
licht schiitzen sollte. Die einleuchtende
Theorie, mit Hilfe von bestrahlten Zell-
kulturen Giberpriift, wurde schnell von
der restlichen Industrie aufgegriffen
und auch gerne seitens der Optiker und
Optometristen ihren Kunden/Patien-
ten empfohlen. Doch was in einer Zell-
kultur passiert, muss nicht zwangsliu-
fig auf den Menschen tibertragbar sein.
Und so gibt es nach Millionen, wenn
nichtMilliarden, vonimplantierten Lin-
sen mit dem gelben Chromophor keine
wissenschaftliche Evidenz, dass eine
Blaulichtfilter-Linse einen protektiven
Effekt auf die Makula hitte ®! Diese
Aussage deckt sich auch mit meiner
langjahrigen Erfahrung, dass eine »gel-
be« Linse nicht schadet. Doch darfeine
solche IOL mangels wissenschaftlichen
Nachweises aus meiner Sicht keinem
Patienten als eine Premiumlinse ange-
boten werden. Gibt es Fille, wo eine sol-
che Toénung Vorteile hat? Gewiss, in
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Abb. 2: Eine diffraktive Intraokularlinse mit
typischen Ringstrukturen. Nebenbefundlich ist
ein mafiger Nachstar zu erkennen.

erster Linie bei einer einseitigen Kata-
rakt, damit keine wahrnehmbaren
Farbunterschiede zwischen dem ope-
rierten und nicht-operierten Auge sto-
ren. Eine weitere Indikation sehe ich bei
Menschen, die sich sehr viel drauflen
aufhalten, weil eine gewisse Reduktion
der Blendung durch die Ténung be-
steht.

Anders verhilt es sich bei torischen
Linsen. Torische Linsen gleichen den
regelmifligen Astigmatismus aus und
sind eine echte Bereicherung des un-
korrigierten Sehvermégens, so dass der
vermehrte Aufwand (der entsprechend
zu honorieren ist) absolut gerechtfertigt
ist. In diesem Zusammenhang méchte
ich allerdings betonen, dass nur ein re-
guldrer Astigmatismus und kein irre-
guldrer Astigmatismus mit einem tori-
schen Implantat ausgeglichen werden
kann. Dies ist ein grofler Unterschied
zu einer torischen formstabilen Kon-
taktlinse.

Trifokale Linsen

Dastrifokale Designistgegenwirtigdas
einzige Design auf dem Markt, das alle
drei Entfernungen abdeckt, nimlich die
Ferne, den intermediiren Bereich und
die Nihe. Die allermeisten Multifokall-
insen sind diffraktive Intraokularlin-
sen, was ihre Vor- und Nachteile erklirt
(ADbb. 2). In unserer Eigenerhebung an
102 Patienten mit einem refraktiven
Linsenaustausch (RLA) waren alle Pati-
enten sehr zufrieden mit dem Sehen in
allen Entfernungen. Die bittere Pille ist
jedoch das Sehen von Halos, das bei
64 % sichtbar vorhanden war und die
daraus resultierenden Schwierigkeiten
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beim nichtlichen Autofahren. In unse-
rem hochselektierten Kollektiv gaben
3% der Patienten das Fahren bei
schlechten Lichtbedingungen komplett
auf, 12 % hatten grofRe und 27 % mode-
rate Schwierigkeiten beim Fahrzeug-
fithren in dunkler Umgebung ) Woran
auch manchmal nicht gedacht wird, ist
der Winkel Kappa. Viele hyperope Pa-
tienten haben einen Winkel Kappa
grofler als 0,3 mm oder gar grofler als
0,5 mm. Bei dieser Konstellation schaut
der Patient nicht durch die Mitte der Op-
tik, sondern im schlimmsten Falle
durch den Bereich des diffraktiven
Ubergangs und kann natiirlich mit sei-
nem/ihrem Sehvermégen nicht zufrie-
den sein. Auch dies ist ein weiteres Aus-
schlusskriterium.

Somit stelle ich fest, das multifokale
diffraktive IOLs eine gute Moglichkeit
darstellen, hochmotovierte Alterssich-
tige zu rehabilitieren. Sie eignen sich
gut fiir Wenigfahrer, ohne die Notwen-
digkeit ausgedehnter Fahrten in Dim-
merung oder bei Nacht und zugleich
auch ohne grofere Probleme mit dem
trockenen Auge. Aufgrund dieser recht
harten Selektivkriterien machen trifo-
kale Intraokularlinsen rund 3 % des Ge-
samtvolumens der meisten operieren-
den Einrichtungen aus®.

Asphirische monofokale Linsen

Eine ganze Zeit lang wurden asphiri-
sche Intraokularlinsen den Patienten
alsdie Linse fiir das bessere Sehen ange-
boten. Was wiederum auf der optischen
Bank viel Sinn macht, ist nicht ohne
Weiteres auf das menschliche Auge zu
ubertragen. Denn in der Realitit macht
sich die asphirische Optik erst bei einer
Pupillenweite tiber 4 mm bemerkbar.
Nicht viele altere Patienten mit dem
grauen Star haben skotopische Pupillen
tiber 4 mm. Dariiber hinaus — wenn
man es richtig macht — sollte man die
Linsen- Asphirizitit an die sphirische
Aberration der Hornhaut anpassen. Da
diese Aberrationen unterschiedlich
sind, braucht man eine Vorhaltung von
verschiedenen Intraokularlinsen mit
unterschiedlichen Groflen der sphiri-
schen Aberration. Doch, wollen wir
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Abb. 3: Eine intraoperative Darstellung einer
torischen EROF-Linse (Vivity®, Alcon/USA).
In Retroillumination sind das zentrale Plateau

und die Markierung der Torus-Achse am Rande
der IOL gut zu erkennen.

wirklich eine aberrationsfreie Optik er-
zeugen? Menschliche Augen sind keine
Kameras. Sphirische Aberration, ins-
besondere im verniinftigen Bereich, al-
so bis etwa 0,6 pm, erzeugt auch eine
erhohte Tiefenschirfe. Daher stimme
ich voll und ganz Dr. Breyer und Dr.
Beckers zu, die in dem Buch Katarakt-
und Linsenchirurgie (Springer 2023)
schrieben: »Es bleibt fraglich, ob die Ef-
fekte der asphirischen Linsen, wenn
auch statistisch signifikant, im Patien-
tenalltag wirklich relevant sind.« Eine
andere Situation herrscht bei Linsen-
operationen nach vorangegangener re-
fraktiver Hornhaut-Chirurgie. Weil
dort die prioperativen Aberrationen er-
hoht sind macht es Sinn, diese soweit
machbar auszugleichen. Nach myoper
Laserkorrektur bieten sich IOLs mit ne-
gativer sphirischer Aberration (SA) an,
nach hyperoper Korrektur entweder ab-
errationsfreie IOLs oder welche mit der
positiven SA.

Extended Range of Focus Intraokular-
linsen

Nun haben wir eben festgestellt, dass
eine gewisse Erh6hung der sphirischen
Aberration auch Vorteile hat, nimlich
eine hohere Tiefenschirfe. Das hat die
Industrie nach vielen Jahren asphiri-
scher Optiken »wiederentdeckt«. Die
erste nicht diffraktive Linse mit erhéh-
ter Tiefenschirfe, die sogenannte Conti-
nuous Extended Range of Focus (EROF)
Intraokularlinse, wurde von Fa. Alcon
auf den Markt gebracht und hat sich im
Premiumbereich entweder als sphiri-
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Von Patienten berichtete Brillenunabhingigheit (IOLSAT*):

Mini-Monovisionsgruppe

FACHBEITRAG

Binokulare, unkorrigierte Sehschirfe:

Mini-Monovisionsgruppe

Patienten (%), die in den letzten 7 Togen afefsehr selten sine Brille bendbigten
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Abb. 4 a: Befragung zur Sehhilfenunabhdngigkeit im Alltagsleben nach
beidseitiger Implantation einer EROF-IOL kombiniert mit Mini-Mono-

vision im Rahmen einer Operation am Grauen Star.

sche oder auch als torische Variante be-
hauptet (Abb. 3). Andere Hersteller, wie
z.B.Fa.Bausch + Lomb (USA), Fa. John-
son & Johnson (USA), Fa. Rayner (UK),
Fa. VOPTICA (Spanien) u.a. folgten mit
weiteren IOL-Modellen. Je nach Patent
wird die sphirische Aberration der vier-
ten oder sechsten Ordnung manipu-
liert, um eine erhshte Tiefenschirfe zu
erreichen. Damit bekommt man einen
Defokus von etwa 1,5 Dioptrien, was ei-
nem vollen Fern- und Intermediirvisus
entspricht. Kombiniert man das mit ei-
ner Mini-Monovision, also zielt man ein
Auge auf die Ferne plus mittleren Be-
reich und das andere auf mittleren Be-
reichund Nihe, so erhiltmanlautunse-
ren eigenen Studiendaten beim reinen
RLA (Wagner, Messerschmidt-Roth,
Sekundo, Vortrag auf der DOG 2023) in
74 % eine Unabhingigkeit von Sehhil-
fen. Die Patienten werden aufgeklirt,
dass sie bei bestimmten Lichtbedin-
gungen fiir die Ferne und auch bei
schlechten Lichtbedingungen fiir die
Nihe eine Sehhilfe benstigen werden!
Auch die extrahierten Daten bei Mini-
Monovision nach Katarakt-Operation
mitder gleichen Optik unterstiitzen un-
sere Datendesalltiglichen Sehens (Abb.
4aundb). Im Gegensatz zu Multifokall-
insen haben die Patienten jedoch kaum
Dysphotopsien und kaum Lichtverlust.
Diesbeziigliche Ergebnisse sind tiber-
zeugend: 95,4 % der Patienten haben
keine Halos, 92,5 % keine Blendung
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am Grauen Star.

und 98,3 % keine Lichtstreuung (Se-
kundo etal., E-Poster, ESCRS 2023). So-
mitsind EROF-Linsen —sofern nichtauf
absolute Sehhilfen-Unabhingigkeit in
allen Entfernungen Wert gelegt wird —
gegenwirtig aus meiner Sicht die beste
Kompromiss-Lésung zwischen hoch-
qualitativem Sehvermoégen und einer
relativen Unabhingigkeit von Sehbhil-
fen.

Zusammenfassung

Meine subjektive Wahrnehmung der
Kataraktchirurgie 2024 ist im Normal-
fall eine Operation in topischer Anis-
thesie mit einer EROF- oder zumindest
einer torischen monofokalen Linse fiir
zahlungskriftige Patienten und einer
hochwertigen  aberrationsneutralen
Monofokallinse im Bereich der gesetz-
lichen Versicherungen (GKV). Die
Femtosekundenlaser-assistierte Kata-
raktchirurgie ist eine Bereicherung der
chirurgischen Palette, hatjedoch statis-
tisch gesehen keinen signifikanten
Mehrwert. Die lange bewihrten Blue
Blocker Linsen sind eine gute Option
fir dasangenehme Sehen, jedoch ohne
zusitzlichen Nutzen fir die Makula.
Die asphirischen Linsen machen sehr
viel Sinn bei Zustand nach refraktiver
Chirurgieund kaum bei Augen mitsko-
topischen Pupillen unter 4 mm. Die tri-
fokale Linse ist eine gute Option fiir ei-
ne Randgruppe von hochmotivierten

Abb. 4 b: Durchschnittliche binokulare Gebrauchssehschirfe nach beidseitiger Implan-
tation einer EROF-IOL kombiniert mit Mini-Monovision im Rahmen einer Operation

Patienten ohne Abhingigkeit vom Fah-
ren unter ungiinstigen Lichtbedingun-
gen. u
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Brillen fuir Laptop-Arbeitsplitze

Personen im Alter von = 60 Jahren arbeiten haufig auch noch an ihrem Laptop-Arbeitsplatz.

Dieses Arbeiten ist mit einer »klassischen Gleitsichtbrille« nicht optimal méglich, mit einer »Lesebrille« sehr schwierig und

mit einer sogenannten Bildschirmbrille nicht prazis.

— In einer klassischen Gleitsichtbrille sind die oberen Bereiche der Brillenglaser fiir das Sehen in die Ferne und die unteren
Bereiche fuir das Sehen auf die Leseentfernung dimensioniert. Der Progressionskanal erstreckt sich von der Fernsicht im
oberen Bereich bis zur Nahsicht im unteren Bereich der Brillenglaser. Erist relativschmal, was fiir die Abbildungsqualitat
nichtvon Vorteil sein kann. Beide Brillenglaser sind zwecks Mittendickenreduktion mit prismatischer Wirkung »2/3 Basis
unten« versehen, dessen Wert unter Berticksichtigung des Betrages der Progression (Addition) berechnet ist. Ein durch
die Brille zu betrachtender Gegenstand erscheint dadurch etwas héher nach oben verschoben. Dies ist drauf3en fir das
Sehenin die Ferne beim Gehen vorteilhaft, da zum Beobachten des FuRweges der Kopfweniger stark nach unten geneigt
werden muss. Beim Arbeiten am Laptop muss beachtet werden, dass durch die »Verschiebung nach oben«der Text etwas
héher erscheint. Der Kopf muss gegebenenfalls angehoben und der Blick etwas angepasst werden. Beim Lesen muss der
Blick durch den unteren Bereich des Progressionskanals erfolgen, da dort die gréRite optische Wirkung vorhanden ist.

— Eine Lesebrille (Nahbrille) ist auf Leseentfernung dimensioniert. Sie wiirde das Erkennen eines Textes auf dem Laptop
nur ermdglichen, wenn der Abstand zum Laptop gering ist. Dazu miisste akkommodiert werden, was eine &ltere Person
nicht mehr kann. Fur die Tatigkeit am Laptop ist eine Lesebrille also nicht zweckmaRig.

— Sogenannte Bildschirmbrillen, die von der Industrie u. a. als »spezielle Laptop-Gleitsichtbrillen« angeboten werden, ent-
halten im Allgemeinen keine detaillierten Angaben beziiglich der spezifischen Arbeitsbedingungen und Anforderungen.

Es sind deshalb Spezielle Gleitsichtbrillen erforderlich, deren Anwendungen fuir das Sehen am »Laptop-Arbeitsplatz« besser

geeignet sind. Der individuelle optometrische Befund des Patienten und die spezifischen Bedingungen am Laptop-Arbeits-

platz mussen berlicksichtigt werden, damit die Tatigkeiten gut, optimal und beschwerdefrei ausgefuihrt werden kénnen.

Gegenwartig gibt es zwei Realisierungsmaoglichkeiten:

A. Der Augenoptiker bestimmt die dioptrischen Werte fiir Gleitsichtgléser, die fiir das Sehen am Laptop-Arbeitsplatz erfor-
derlich sind, basierend auf dem von ihm ermittelten optometrischen Befund und den spezifischen Anforderungen am
Laptop-Arbeitsplatz. Der obere Bereich der Gleitsichtgldser muss fiir das Sehen auf die Laptop-Mitte in einer Entfernung
von ungefdhr 100 cm bemessen sein. D. h., sein Korrektionswert ergibt sich aus dem optometrischen Befund fur die Ferne,
zu dem 1 Dioptrie addiert wird. Die Progression dieser Gleitsichtglaser muss dem Alter des Patienten entsprechen und
maximal etwa 2 Dioptrien betragen. Die Gleitsichtglaser werden bei der optischen Industrie bestellt und gefertigt. Sie sind
zwecks Mittendickenreduktion mit prismatischer Wirkung »2/3 Prisma Basis unten« versehen. Nach der Lieferung werden
die Glaser vom Augenoptiker in eine Brillenfassung des Patienten eingearbeitet. Dabei ist eine zweckméfige Justierung zu
realisieren.

B. Der Augenoptiker bestellt aufgrund des gemessenen optometrischen Befundes und mit prizisen Angaben zu den An-
wendungsmdoglichkeiten am Laptop-Arbeitsplatz die Gliser fiir eine »Spezielle Laptop-Gleitsichtbrille« bei einer Firma der
optischen Industrie. Je nach Firma sind Laptop-Gleitsichtbrillen mit unterschiedlichen Bezeichnungen versehen, z. B.
»Desk«, »Mitte« usw. Die gelieferten Glaser werden vom Augenoptiker in eine Brillenfassung des Patienten eingearbeitet.

Fiir beide Realisierungsméglichkeiten wurden fiir das rechte Auge eines Probanden jeweils eine Brille gefertigt und sie wur-
den bezliglich der spezifischen Bedingungen am Laptop-Arbeitsplatz verglichen. Fiir praktische Falle ist selbstverstandlich
eine griindliche optometrische Messung einschlieflich der asso-

ziierten Heterophorie unverzichtbar.

C. Eine dritte Realisierungsmdglichkeit wird am Ende der Publika- Prof. Dr. rer. nat. habil.
tion im Abschnitt »Ermittlung der Daten einer Laptop-Arbeits- . Dieter Methling,

platzbrille fiir Patienten« erlautert. Dort werden eine differenzier- e TP,

4 . : P BEEE 10369 Berlin,

te Beteiligung des Augenoptikers und eines Fachmannes der op- . S ) _ _ _

. . . . o . i E-Mail: dieter.methling@t-online.de
tischen Industrie empfohlen. Auch wird die Moglichkeit empfoh-

len, die spezifischen Bedingungen am Laptop-Arbeitsplatz de-
monstrieren zu kénnen.
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Abb. 1: Laptop-Arbeitsplatz.
Angaben zum Probanden

Optometrischer Befund (RA)

+1,75cyl. +2,5 A 10° Visus 0,8
Priifentfernung = 6 m bei Hell-
adaptation

=+1,25cyl. 42,5 A 10°
Sehen in weite Ferne bei Dunkel-
heit-/Tageslichtbedingungen

Klassische Gleitsichtbrille des Probanden
RA +1,75 cyl. 42,5 A 10°

Addition 3,0

prismatische Wirkung

»2,0 pdt Basis unten«

(2=3x2:3)
LA Ausgleich

Anwendung

der Gleitsichtbrille im Freien:

— Kopfund Blick horizontal

— Augenhohe tiber Fuflboden 124 cm
vorm Fernseher:

— Kopfund Blick horizontal

— Augenhéhe tiber Fuflboden 90 cm
— Sehentfernung 1,5 bis 2,0 m

Einschitzung

der Gleitsichtbrille

— Ergonomisch angenehme Kérper-
haltung

— Kopfneigungen und -hebungen gut
moglich

Mafle des Laptop-Arbeitsplatzes

(a) Augenhohe iiber Fuboden 120 cm
beim Sitzen

(b) Tischebene tiber Fulboden 76 cm
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(c1) Laptop-Oberkante iiber 32cm
Tischebene

(c2) Obere Laptopmarkierungen 30cm
tiber Tischebene

(c3) Laptop-Mitte iiber Tischebene 20cm

(c4) Augenhohe iiber Tischebene 46 cm

(c5) Augenentfernung zur =60 cm
zur Laptop-Mitte

Speziell gefertigte Gleitsichtbril-
len fiir Laptop-Arbeitsplatz des
Probanten

Realisierung gemif Variante A

(Helle Brillenfassung)

Bestellwert: Rechtes Laptop-Gleitsicht-
glas, Varilux Comfort von Essilor

Rechtes Auge

(oben) +3,0  cyl+2,5 A10°
KKV 4,25

(unten) +4,75 cyl. +2,5 A10°
KKV 6,0

Geliefertes und Eingearbeitetes Laptop-
Gleitsichtglas
Rechtes Auge (Sehentf. <70 cm Distanz)

(oben) +3,25 cyl.+2,25 A 10°
KKV 4,38
(3,25=1,75+1,5)

(unten) +4,75 cyl. +2,0 A10°
KKV 5,75

prismatische Wirkung »1,0 pdt Basis

unten« (1=1,5x2:3)
Abweichungen des Eingearbeiteten
Laptop-Gleitsichtglases vom
Bestellwert des Laptop-Gleitsichtglases

oben Sph+0,25  unten Sph +0,0
Zyl -0,25 Zyl -0,5
Justierung
Optischer Mittelpunkt

— positioniert auf Pupillenunterkante

— 1,8 mm unterhalb des oberen Fas-
sungsrandes

— 2,25 mmseitlich rechts beziiglich der
Augenposition

Der optische Mittelpunkt des Glases

istdemnach in der Fassung beziiglich

der Position des Auges etwa 2 mm

tiefer und 2,5 mm rechts eingearbei-

tet

Sehen
Bei etwas angehobener Kopfhaltung
kénnen die oberen Laptopmarkierun-

gen (c2) gut erkannt werden (Sehab-
stand 52-53 cm).

Beileichtem Neigen des Kopfesistdie
Laptop-Mitte (c3) gut erkennbar (Sehab-
stand 51-52 cm).

Beietwas stirkerem Absenken des Bli-
ckes und Nutzung des Progressionsbe-
reiches sowie geringfiigiger Abstands-
verringerung ist die Tastatur des Laptop
gut erkennbar (Sehabstand 50-51 cm)

Die Arbeitsumgebung ist durch den
oberen Bereich des Glases guterkennbar.

Realisierung gemif Variante B
(Dunkle Brillenfassung)
Bestellwert: Rechtes Laptop-Gleitsicht-
glas, »Desk« Varilux M Digitime von
Essilor mit Angabe des optometrischen
Befundes des Patienten

Essilor berechnet selbst auf 2 Meter
0,4 Zusatz fiir Nihe

Geliefertes und Eingearbeitetes Laptop-
Gleitsichtglas
Rechtes Glas (Sehentf. < 65 cm Distanz)

(oben)+3,5 cyl.+2,5 A10°
KKV 4,9
(3,5=1,75+1,5)

(unten) +4,75 cyl. +2,5 A10°
KKV 6,0

prismatische Wirkung »2,0 pdt Basis

unten«
(2=3x2:3)

Justierung
Optischer Mittelpunkt
— positioniert auf Pupillenunterkante

Sehen

— Text deutlich schwarz, aber relativ
klein

— Sehabstand muss gering gewihlt
werden

Beurteilung der beiden gefertigten
Laptop-Gleitsichtbrillen gemif Varian-
ten Aund B

Brille der Variante A wird »glinstiger«
beurteilt. Sie ermdglicht Betrachtun-
gen am Laptop aus ausreichend grofler
Entfernung (vorteilhafte Korperhal-
tung!). Die Schrift wird ausreichend
klar und grof$ genug empfunden. Das
Brillenglas hat einen etwas niedrigeren
Dioptrienwert.
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Abb. 2: Wirkungsprofil »Varilux Digitime Mitte«.

Brille der Variante B wird nicht so
»glinstig« beurteilt, obwohl der Text
deutlich schwarz und die Schrift klar
sind. Die Entfernung zum Laptop muss
etwas geringer gewihlt werden, da das
Brillenglas einen hdheren Dioptrien-
wert hat (unvorteilhafte Korperhal-
tung!).

Ermittlung der Daten einer Lap-
top-Arbeitsplatzbrille

Erforderliche Aktivititen:

— Exakte Messung des optometrischen
Befundes fiir jedes Auge
(Sph. Zylinder, Achse, Visus)

— Messungderassoziierten Heteropho-
rie fiir Ferne und Nihe (mit Polatest)

— Befragung des Patienten zu Details
seines Laptop-Arbeitsplatzes mit der
Bitte um diesbeziigliche Angaben.
(a) Augenhohe iiber Fulboden
(b) Tischebene iiber Fuffboden
(c1) Laptopoberkante iiber Tischebe-

ne
(c2) Obere Laptopmarkierungen
uiber Tischebene
(c3) Laptop-Mitte tiber Tischebene
(c4) Augenhohe tiber Tischebene
(c5) Augenentfernung zur Laptop-
Mitte

— Berechnungen der dioptrischen Da-
ten der Gliser fuir die Laptop-Arbeits-
platzbrille.

— Sehr wichtig ist die Titigkeit bezoge-

ne optometrisch richtige Justierung
der Gliser.
Anmerkungen: Diese Angaben gel-
ten sowohl fiir einen Sitzarbeitsplatz
als auch fiir einen Steharbeitsplatz,
wenn am Steharbeitsplatz eine Tisch-
ebene fiir den Patienten vorhanden
ist.

Demonstration der Werte an ei-
nem Laptop-Arbeitsplatz

— Anpassung einer Prizisionsmess-
brille, in die bds. Gliser »Prismen
Basis unten« eingesetzt werden, de-
ren Betrag aufgrund der vorgesehe-
nen Progression (Addition) zu be-
rechnen ist.

— In die Prisisionsmessbrille sind
Priifgliser mit den vom Augenopti-
ker berechneten dioptrischen Daten
fur die Laptop-Arbeitsplatzbrille ein-
zusetzen.

— Sehr wichtig ist die titigkeitsbezoge-
ne optometrisch richtige Justierung
der Gliser.

— Die Details auf dem Laptop sind
durch den Patienten zu beurteilen, d.
h., die Effektivitit der Gliser wird ge-
prift; gegebenenfalls werden die
Werte optimiert.

Herstellung der Gliser fiir eine
Laptop-Gleitsichtbrille

Erfolgt bei der optischen Industrie mit
der Bitte um Berechnung derselben auf
der Grundlage der vom Augenoptiker
vorgeschlagenen Korrektionswerte und
der Bitte um Qualitdtsoptimierung der
optischen Abbildung.

Es handelt sich hier um eine diffe-
renzierte Vorgehensweise, die eine
qualitativ gute und effektive Versor-
gung mit speziellen »Laptop-Gleit-
sichtbrillen« erméglicht. Diese neue
Realisierungsmoglichkeit C ist besser
im Vergleich zu den bisherigen Mog-
lichkeiten A und B.

Erstens erfolgt die Festlegung der di-
optrischen Werte bei Beriicksichtigung
der spezifischen Anforderungen am

P

Laptop-Arbeitsplatz allein durch den
Augenoptiker, den pridestinierten
Fachmann fiir Optometrie. Das Wissen
des Augenoptikers muss dafir um
Kenntnisse der Ergonomie/Arbeitsme-
dizin erweitert werden, z.B. hinsicht-
lich des Kopf-Rumpfbewegungs-
systems, der ergonomischen Kriterien
der Kérperhaltung, der Kopf-HWS Be-
wegungsparameter, der Erfahrungen
beziiglich der Bestimmung von Kopf-
neigung/-drehung " und der Termini
»Arbeitsbelastung« und »Arbeitsbean-
spruchung«®©.

Zweitens ist die Herstellung der Bril-
lengliser allein durch den Fachmann
der optischen Industrie, den Spezialis-
ten fiir Qualititsoptimierung der opti-
schen Abbildung gewihrleistet.

Diese fachbezogene »Arbeitstei-
lung« ermoglicht eine qualitativ besse-
re Beriicksichtigung des individuellen
Sehvermogens des Patienten und ei-
nen sehr hochwertigen technischen
Entwicklungsstand der Sehhilfen. Fiir
den Patienten ist somit eine bestmogli-
che Versorgung gewihrleistet. Dies ist
ein wesentlicher Beitrag in gesund-
heitsbezogener Hinsicht und wird zu
einer Aufwertung des Berufes beitra-
gen. Perspektivisch kann dadurch eine
Abkehr von der bisher 6konomisch ak-
zentuierten Preisdominanz der Pro-
dukte erfolgen und zukiinftig eine Be-
tonung der Qualitit der Produkte statt-
finden.

In einer Welt, in der bisher Effizienz
und Wirtschaftlichkeit bis heute an
erster Stelle stehen, wird dieser Wan-
del zukiinftig zu einer Neuorientie-
rung mit einer stirkeren Wertschit-
zung der Inhalte und des Nutzens der
Produkte fithren. Der Fokus wird sich
von einer rein monetiren Betrachtung
hin zu einem umfassenderen Ver-
stindnis und einer Anerkennung der
tatsichlichen Leistungverlagern. Dies
wird auch im Sinne des zukiinftig
dringend notwendigen sparsameren
Umgangs mit den Ressourcen beitra-
gen. Dies wird die Relevanz und den
wahrgenommenen Wert des augenop-
tischen Berufes in der Gesellschaft
stirken und somit zu seiner Aufwer-
tung beitragen.
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Abb.3: Sehbereiche »Varilux Digitime Mitte«.

Informationen zu Details der Laptop-
Arbeitsplatzbrillen

Scheibenformen der Brillenfassung:
Oben sollen sie nur so hoch sein, dass
zur Entspannung bei der Arbeit der
Blickiiber den Laptop hinausin die Um-
gebung moglich ist.

Unten miissen die Scheibenformen
ausreichend tief sein, um durch Blick-
senkungen das Erfassen des Nahfeldes
am Laptop-Arbeitsplatz einschlieflich
der Tastatur leicht zu ermdglichen ohne
dazu belastende Kopfsenkungen vor-
nehmen zu miissen. Die Scheibenform
konnte dhnlich der Form »Panto« ge-
staltet sein.

Justierung der Gliser in der Brillen-
fassung:

Die Justierung der Gliser muss gewihr-
leisten, dass bei der Tiatigkeit tiber lin-
gere Zeiteine ergonomisch unbelastete,
angenehme Korperhaltung eingenom-
men werden kann. Denn es handeltsich
um eine »Naharbeit«, bei der naturge-
maf physiologisch eineleichte Neigung
des Kopfes nach unten mit Blick auf die
Mitte des Laptop eingenommen wird.
D.h., die optische Mitte des korrigieren-
den Glases muss nahe der Hauptblick-
richtung des Auges liegen, die bei der
Titigkeit primir vorhanden ist.

Es sollte bedacht werden, dass eine zu
»tiefe« Justierung, z.B. um 6 mm eine
stirkere Kopfneigung bedingen konn-
te, eine »zu hohe« Justierung um 6 mm
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ein Kopfanheben notwendig machen
wiirde.

Auch eine seitliche Abweichung des
optischen Mittelpunktes vom vertika-
len »Lot« der Augenposition ist zu ver-
meiden, da sie unangenehme seitliche
Kopfbewegungen bei der Arbeit bedin-
gen wiirde.

Anmerkungen zu Dioptriewerten der
Korrektionsgliser:

Bei etwas zu hohen Werten konnte der
Sehabstand evtl. geringer gewihlt wer-
den, damit der Text deutlicher wahr-
nehmbar ist und leichter gelesen wer-
den kann. Dies muss allerdings nicht
unbedingt notwendig und vorteilhaft
beziiglich einer ergonomisch giinsti-
gen Korperhaltung sein. Denn bei ei-
nem etwas geringeren Wert ist das Se-
hen bei groflerer Entfernung auch gut
mdglich und ist auf Dauer angenehmer
und entlastender.

Hinweise seitens des Augenoptikers

fur den Patienten zu.

a) Auswahlund Anpassung der Brillen-
fassung fiir eine Laptop-Arbeitsbrille
auch unter dem Gesichtspunkt der
Scheibenform der Brille

b) Kriterien betreffs der von der opti-
schen Industrie angebotenen Brillen-
fassungen und/oder Brillentypen.

Fiir Augenoptiker notwendige sehr pri-
zise Angaben der optischen Industrie zu
Eigenschaften und Anwendungsmog-

lichkeiten der Brillentypen fiir Laptop-

Arbeitsplitze (Abb. 2 und Abb. 3):

— Bezeichnung der Typen

— Anwendungsbereich mit Angaben
von Entfernungswerten

— Hinweise zur Einarbeitung in Brillen-
fassungen mit Justierempfehlungen
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PERSONALIEN

Die WVAO trauert um ihren Ehrenvorsitzen-
den Manfred Leo Miiller

Ein personlicher Nachruf auf Manfred Leo Miiller, der im Alter von 85 Jahren verstorben ist.

Die WVAO trauert um Manfred Miiller, einen herausragen-
den Augenoptiker, der sich iiber alle Maflen fiir den Berufs-
stand der Augenoptiker und die WVAO verdient gemacht hat.
Erverstarb am 2. September 2024 in Cochem, seiner Heimat-
stadt.

Als ich im Jahre 1983 von dem damaligen Vorsitzenden
Manfred Leo Miiller in der WVAO Geschiftsstelle in Mainz
empfangen wurde, war es »Liebe auf den ersten Blick«. Ich
spiirte sofort die Intension und die Energie fiir die Augenoptik
und Optometrie und die WVAO. Er war fiir mich von Anfang
an der Forderer und vertrauensvolle Mentor, der mir in regel-
maifligen Abstinden — manchmal bis 2 Uhr nachts in einer
Cochemer Weinstube oderum 22.00 Uhr zuhause —und man-
ches Mal auf Bierdeckeln die Augenoptik in all ihren Facetten
fachlichniher brachte — miteloquentem Wortwitz, logischem
Denken und Handeln, mit héchstem persoénlichem Engage-
ment und vor allem im personlichen, ja familidren Einklang
—er liebte seinen Berufund seine Berufung. Von diesem Feu-
er konnte sich die jetzige WVAO-Vorsitzende Vera Pfeifer und
ich noch im Jahre 2015 vor Ort in Cochem ein Bild machen,
als wir ihm zum 50zig-jihrigen WVAO Jubildum gratulier-
ten.

Allevon mirin der Anfangszeitangestoflenen Projekte —ob
regionale Schwerpunkttagungen, Seminare oder Fachbiicher
— fanden seine Unterstiitzung, auch wenn sie nicht immer
gleich den gewiinschten Erfolg brachten — er hielt mir »den
Riicken frei« und motivierte den Vorstand und mich, Neues
fiir den Berufstand der Augenoptiker zu entwickeln und zu
initiieren. In diesem energiereichen Fluidum konnten natio-
nal die OPTICA in K6ln — Augenoptikmesse gemeinsam mit
dem WVAO-Jahreskongress — mit einem redegewandten und
iiberzeugenden WVAO-Vorsitzenden entstehen. Hier konn-
ten international aufsehenerregende Kongresse mit Simul-
taniibersetzungen fiir das internationale Publikum von bis zu
800 Teilnehmern und Abendveranstaltungen von bis zu 1000
Teilnehmern durchgefiihrt werden. Eine der erfolgreichsten
Ereignisse in der Geschichte der WVAO.

International wurde durch seine aktive Mitwirkung auch
im World Council of Optometry — deren 1. Deutscher Weltpri-
sident er spiter wurde —, in der International Optical League
(IOL) und dem European Council of Optometry and Optics
(ECOO) der Grundstein fiir eine zukunftsorientierte Aus-
richtung/Weiterentwicklung des Augenoptikers und Opto-
metristenin Deutschland gelegt. Durch die Partnerschaft mit
dem Southern Council of Optometristin Atlanta/USA konnte
die Basis fiir die angelsichsische Optometrie geschaffen wer-

P

den, die nach und nach Einzug in unsere deutschsprachige
Aus- und Fortbildung finden sollte — lange seiner Zeit voraus.

Ich erinnere mich in diesem Zusammenhang gerne an ei-
ne gemeinsame Studienreise zu den Colleges und den Opto-
metristen in den USA. Mit dabei auch Thomas Nosch, Joa-
chim Goerdtund Wolfgang Cagnolati. Wir bekamennichtnur
jede Menge an neuem Wissen und Eindriicken mit, sondern
ein Gefiihl, wie man Optometrie sinnvoll in Deutschland an-
wenden kann. Die Geburtsstunde des optometrischen Scree-
nings war geboren. Und das zusitzlich Positive an der Ge-
schichte: Es fand damals eine Anndherung und personliche
Wertschitzung von ZVA-, VDC- und WVAO-Vertretern statt.

Manfred Miiller engagierte sich ehrenamtlich von 1973-
1978 als Schatzmeister, und dann von 1978-1987 als Vorsit-
zender der WVAQO. Fiir seine vielseitigen ehrenamtlichen und
beruflichen Verdienste erhielt er bereits im Jahre 1976 die
Goldene Ehrennadel und im Jahre 1987 die Pistor Plakette —
eine der hochsten Auszeichnungen der WVAO, die nur an
Personlichkeiten vergeben werden, die sich hohe und allge-
mein bekannte Verdienste um die Férderung der Augenoptik,
der fachwissenschaftlichen Ausbildung und der beruflichen
Belange der Augenoptiker erworben haben.

Manfred Miiller prigte mich und die WVAO, und war maf-
geblich fur die erfolgreiche Entwicklung der WVAO bis zum
heutigen Tage (mit-)verantwortlich.

Aber sein erfolgreiches Wirken sollte sich nicht nur auf die
WVAO beschrinken. Vier Amtsperioden lang, von 1987 bis
1999, war er Prisident des Zentralverbandes der Augenopti-
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ker und Optometristen (ZVA) und etablierte den Verband als
starke Interessenvertretung. Neben der Entwicklung eines
betriebswirtschaftlichen Kalkulationssystems war er mit-
hilfe seiner guten Kontakte zu den ostdeutschen Augenoptik-
betrieben mafsgeblich an der Integration dieserinden ZVAim
Zuge der Deutschen Einheit beteiligt. Gleichzeitig setzte sich
Miiller acht Jahre lang im Prisidium des Zentralverbandes
des deutschen Handwerks (ZDH) fiir die Qualititssicherung
ein.

Fiir seine Verdienste wurde Manfred Miiller mit dem ZVA-
Ehrenzeichen in Gold und 2006 mit dem Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse ausgezeichnet. Diese weiteren Ehrungen wiir-
digen seinen unermiidlichen Einsatz fiir die deutsche und
europdische Augenoptik.

Der Name Manfred Miiller ist in Cochem untrennbar mit
Brillen und Horgeriten verbunden. Doch seine Verdienste

PERSONALIEN

die fachkundigen Hinde eines seiner vier Kinder iibergeben
konnte. Als Mitglied des Stadtrats und als Kreisbeigeordneter
setzte er sich mit groflem Eifer fiir die Weiterentwicklung der
Stadt Cochem ein. Er war mafgeblich an vielen bedeutenden
Bauprojekten in der Stadt beteiligt, die bis heute das Stadtbild
prigen. Besonders hervorzuheben ist seine Rolle bei der Um-
setzung des Glockenspiels auf dem Marktplatz, das zu einem
Wahrzeichen Cochems geworden ist. Diese Verdienste hatte
die Stadt bereits im Jahre 2003 mit der Verleihung des Wap-
pentellers der Stadt Cochem — der hochsten stidtischen Aus-
zeichnung — an den Unternehmer gewiirdigt.

Mit Manfred Miiller verliert der Berufstand und die WVAO
eine Personlichkeit, deren Einfluss und Wirken weiterleben
wird. Ich verliere einen Wegbegleiter, einen Mentor und
Freund, den ich/wir nicht vergessen werden. Wir werden ihm
ein ehrendes Andenken bewahren.
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Mit Leidenschaft fiir die Augenoptik und Optometrie

_—

Ich, Theo Trigutis, freue mich, dass ich mich Thnen als
neuer Mitarbeiter der WVAO vorstellen darf.

Meine berufliche Reise begann im Jahr 2011 mit der
Ausbildung zum Augenoptiker. Schon wihrend der Aus-
bildung faszinierte mich das umfangreiche Berufsfeld der
Augenoptik und Optometrie. Diese Leidenschaft prigte
meine ersten beruflichen Schritte im augenoptischen
Fachbetrieb, wo ich von 2014 bis 2021 als Augenoptiker
titigwar. In diesen sieben Jahren konnte ich nicht nur mei-
ne praktischen Fihigkeiten ausbauen, sondern auch ein
tiefes Verstindnis fiir die individuellen Bediirfnisse unse-
rer Seh-Kunden entwickeln. Anschliefend begann ich die
Arbeit2021ineineraugenirztlichen Praxisin Mainz. Hier
konnte ich gerade im medizinischen Bereich viele neue
Untersuchungs-, Mess- und Behandlungsmethoden haut-
nah miterleben und anwenden.

Durch Einblicke in die verschiedensten Bereiche der
Augenoptik, Optometrie und Ophthalmologie wurde mir
bewusst, wie wichtig kontinuierliche qualifizierte Weiter-
bildung und der fachkundige und personliche Austausch
mit Fachkollegen fuir eine erfolgreiche berufliche Ent-

Ich freue mich sehr, nicht nur seit dem 1. Juni 2024 das
Team der WVAO Geschiftsstelle verstirken zu diirfen,
ebenso freue ich mich auf den vielfiltigen und kollegialen
Austausch mit Thnen — den Mitgliedern der WVAO. In die-
sem neuen Bereich kann ich nicht nur meine gesammel-
ten Erfahrungen einbringen, sondern auch aktiv an der
Weiterentwicklung unseres Berufsstandes mitwirken.

wicklung sind.
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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 Mdglichkeit, eine faszinierende und asthetische
Sammlung mit exklusiven Motiven zu erwerben.

Der Preis fiir 1 Poster betragt € 24,17 fiir Mitlieder
und € 31,31 fiir Nicht-Mitglieder (inkl. giiltiger
MwSt. 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



AMATOMIE DES AUGES

Best.-Nr. 2001-2 - Multicoloured Shades

Best.-Nr. 2020-1 - The Art of Optometry Best.-Nr. 2020-2 - Imagination

Best.-Nr. 2017-2 - Planet Eye Il

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

=

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

Wir schaffen

gute Perspektiven S

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

Selbstverstindlich konnen 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.



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Keine Angst vor groféen Buchstaben
Low Vision Optik — mehr Top als Flop

Die OPTOMETRIE im Gespriach mit dem Augenoptiker und Low Vision Experten Frank Wersich

Frank Wersich kann Low Vision, das steht auf seiner Website. Seit einigen
Jahren beschiaftigt er sich mit dem Thema, hat es wirtschaftlich erfolgreich in
sein Unternehmen integriert. Fiir ihn ist klar: Low Vision kann fiir jeden Au-
genoptiker sinnvoll sein, unabhidngig davon, ob er sich ausschliefilich aufstark
sehbehinderte Kunden spezialisiert. Low Vision erweitert das Leistungsspek-
trum des Betriebes und kann die Kundenbindung starken. Durch sein Weiter-
bildungsangebot will er mehr Augenoptiker:innen fiir Low Vision begeistern.

»Oh, krass. Jetzt kann er doch lesen,
hort Frank Wersich oft. Der Geschifts-
fithrer der Schrodin & Wersich GmbH
in Baden-Baden wird immer wieder mit
solchen Erlebnissen konfrontiert bzw.
daran erinnert, warum er das Thema
Low Vision fiir sich entdeckt hat.

Eswareinetiefe Unzufriedenheit, die
mit der Aussage einher ging: Da kanns-
te eh nichts machen!

Erwollte sichirgendwann nicht mehr
damit abfinden. »Du kennst Deinen
Kunden schon ewig. Er hat bei dir tolle
Brillen gekauft. Plstzlich ist er erkrankt
und du kannstihm jetzt nicht mehr hel-
fen? Er kommt doch zu dir, weil er Ver-
trauen hat. Er kommt zu dir, weil er
denkt, erkann mir weiterhelfen. Esistja
ein Fachmann oder eine Fachfrau.«

Low Vision ins betriebliche Konzept
aufzunehmen, dafiir entschied sich

Optometrie 3/2024

Frank Wersich vor rund vierzehn Jah-
ren. »Mein damaliger Kompagnon und
ich fingen an mit Kantenfiltern, mit
Licht und Beleuchtung und ich war ver-
wundert, wie leicht ich einem Grofiteil
meiner Kunden helfen konnte. Sogar
mit einfachsten Hilfsmitteln.«

Von da an stieg er weiter und weiter
professionell ins Thema Low Vision ein
und suchte nach Losungsansitzen fiir
Sehprobleme seiner Kunden.

»Ich habe eine Spezialisierung ge-
funden, an der ich Spafl habe, mache
damit Umsatz und kann den Leuten da-
beinoch helfen. Was Besseres gehtdoch
gar nicht, oder?

Idealismus gehort sicherlich dazu,
wenn man das Thema in seinem Ge-
schift betreiben mochte, erklart Frank
Wersich.

Fachwissen ist Basis fiir Low Vision
Konzept

Ist die Entscheidung fiir Low Vision im
Geschiftersteinmal gefallen, sollte des-
halb eine solide Basis des neuen Be-
triebszweiges entstehen.
Grundvoraussetzungen fiir eine er-
folgreiche Umsetzung ist Fachwissen.
Eine fundierte Ausbildung in Low Visi-
on professionalisiere die Abteilung im
Betrieb. Das sollte nicht nur fiir den
Chef zutreffen. Stichwort Personalent-
wicklung: Interessierte Mitarbeitende
sollten unbedingt an das Thema und
Arbeitsabldufe herangefithrt und wei-
tergebildet werden. Im Unternehmen

von Frank Wersich sind es zwei Mitar-

beitende, bei denen gerade der Funke
iibergesprungen ist.

Oft wird mit einfachen Methoden ge-
arbeitet, um zu Ergebnissen zu kom-
men, wie Uber-Addition, also sechs, sie-
ben oder acht Dioptrien, mit Konver-
genz-Unterstlitzung und Licht. »Ich
freue mich dann immer, wenn ein Mit-
arbeiter auf mich zukommt und sagt:
Boah, ich habe jetzt gerade eine Binoku-
lare Lese-Lupenbrille gemacht und der
Kunde kann wieder seine Zeitunglesen.
Die sind total stolz. Und fiir viele ist allei-
ne das Anpassen von einer Lese-Lupen-
brille so ein Buch mit sieben Siegeln.
Obwohl es eigentlich total einfach ist.«

Was man sich bewusst machen muss,
wenn man den Schritt hin zu einer Low
Vision Beratung macht: Sie sollte nicht
im Verkaufsraum stattfinden. Ein abge-
trennter barrierefreierreichbarer Raum,
das kann ein Refraktions- oder Kontakt-
linsenraum sein, ermoglicht die nétige
Ruhe fir die Beratung und Gespriche
mit Kund:innen und Begleitung. Diese
sollten sich nicht von anderen beobach-
tet fiihlen. Hier ist es wichtig, eine Pri-
vatsphire zu schaffen, wo auch Gespri-
che nicht offentlich sein sollten. Viele
Menschen erlebe er immer wieder
wahnsinnig aufgeregt. Denn oftmals sei
er der letzte Grashalm, an den sich die
Kunden klammern. »Denn ich bin ih-
nen empfohlen worden. Und wenn ich
es jetzt nicht schaffe, dass der Kunde et-
was lesen kann, dann sei Schluss«, sagt
er emotional sichtlich beriihrt.
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Natiirlich darf ein guter Grundstock
an Equipment nicht fehlen. Der Raum
selbst muss gewihrleisten, dass man
eine Refraktion in einem verringerten
Abstand durchfiihren. Gerade wenn es
um einen Visus kleiner 0.3 geht.

Die technische Ausstattung im Be-
trieb ist das eine, aber noch etwas ande-
res ist genauso wichtig. Nimlich der
interdisziplindre Austausch und der
Aufbau eines Netzwerkes mit anderen
Augenoptikern, Arzten und Therapeus-
ten, Seniorenheimen und Selbsthilfe-
gruppen, um potenzielle Kunden auf
das Angebot aufmerksam zu machen.

Eine aktuelle Website mit den wichti-
gen Informationen mit einer guten
Suchmaschinenoptimierung  gehort
zum Marketing.

Low Vision erfordert oft viel Zeit und
Geduld, sowohl bei der Beratung als
auch bei der Abgabe der Hilfsmittel. Im
Betrieb hat Frank Wersich eine Art Bera-
tungshilfe entwickelt. »Wir haben einen
Leitfaden mit Fragebogen, an dem wir
uns entlanghangeln kénnen.« Es ist ein
roter Faden von der Anamnese, der Re-
fraktion, der Beratung bis zur Abgabe.

Eintiefes Verstindnis fiir die Heraus-
forderungen sehbehinderter Menschen
schwingt dabei mit. Ein Grund, warum
immer eine Begleitperson bei den Ge-
sprichen anwesend sein sollte. »Manch-
mal muss man ihnen erkliren, warum
etwas nicht mehr méglich ist«, so Wer-
sich. »Wenn der Partner, die Tochter
oder der Sohn erlebt, dass z. B. grofle
Buchstaben von der Mutter, vom Vater,
vom Partner nicht gelesen werden kén-
nen, ist plotzlich ein anderes Gefiihl
und Verstindnis fiir die Behinderung
vorhanden.« Unterstiitzung fiir die Si-

AUS DER ARBEIT DER WVAO

tuation inklusive — und die »Steilvorla-
ge«fiireine erweiterte Kundenbindung.

Low Vision als Profitcenter

Was bleibt von der Arbeit am Kunden
»hingen«? Kann Low Vision als Profit-
center umgesetzt werden?

Das Beispiel von Frank Wersich zeigt,
Low Vision kann zu zusitzlichen Um-
sitzen fithren. Sowohl durch den Ver-
kaufvon Hilfsmitteln als auch durch die
Beratung, die eventuell sogar zu Neu-
kunden fithrt. »Wir haben viele Neu-
kunden, die vom Hausarzt oder Augen-
arzt empfohlen werden. Aber auch von
Kollegen aus der Augenoptik, die den
Kunden nicht weiterhelfen konnen, er-
klirt er. »Diese sehbehinderten Men-
schen sind aber nicht nur alte Men-
schen. Es sind auch jiingere dabei, die
vielleicht 40 Jahre alt sind und eine Se-
herkrankung haben .«

Ein wichtiger Aspekt einer Speziali-
sierung sollte noch einmal klar heraus-
gestellt werden: Es ist eine Moglichkeit,
sich am Markt zu differenzieren. Low
Vision kann den Betrieb von anderen
unterscheiden helfen und die Wettbe-
werbsfihigkeit stirken. Gerade in ei-
nem Geschiftszweig, der u.a. auf Emp-
fehlungsmarketing basiert, spielt die
Kundenzufriedenheit eine gewichtige
Rolle. Denn, zufriedene Low Vision
Kunden - dazu zidhlen auch die Ange-
horigen — sind oft treue Kunden und
empfehlen den Betrieb weiter. Nichtnur
am Betriebsstandort selbst. »Unsere
Kunden kommen nicht nur aus Baden-
Badeng, so der Geschiftsfithrer, »son-
dern auch aus der weiteren Region mit
einem Radius von rund 90 Minuten
Fahrzeit.«

Low Vision Seminare iiber die WVAO

Ja, Frank Wersich kann Low Vision und
gibt sein Wissen in Form von Semina-
ren bei der WVAO weiter. Dabei vermit-
telt er viel Praxis und gibt seine persén-
lichen Erfahrungen weiter. Man be-
kommt Antworten auf die Fragen, was
die ersten Schritte sind oder wie ich ei-
nen Sehbehinderten refraktionieren
kann.

P

Die Bereitschaft, sich kontinuierlich
auf diesem Fachgebiet weiterzubilden
und neues Wissen zu erwerben, ist fiir
ihn ein wichtiges Element im betriebli-
chen Low Vision Konzept.

Fiir ihn ist klar: Low Vision kann,
nein muss fiir Augenoptikerbetriebe ei-
ne sinnvolle Erginzung des Leistungs-
spektrums sein, zumal die demogra-
phische Entwicklung zeigt, dass der
Anteil an sehbehinderten Kunden stei-
gen wird.

Es erfordert jedoch eine griindliche
Vorbereitung, kontinuierliche Weiter-
bildung und eine hohe Kundenorien-
tierung. Interessierte Augenoptiker
sollten sich genug Zeit fiir die Umset-
zung des Low Vision Konzeptes neh-
men, den kollegialen Austausch tber
die WVAO oder per Dialog mit gleich-
gesinnten Kollegen zu pflegen, um ei-
ne angestrebte Spezialisierung zu er-
reichen.

Die Investition in Zeit und Ressour-
cen wird sich jedoch langfristig lohnen,
sowohlin finanzieller Hinsichtals auch
in Bezugaufdie Zufriedenheit der Kun-
den — und natiirlich die personliche Er-
fullung.

Frank Wersich bereut diesen Schritt
zu seiner Spezialisierung keinesfalls.
An Interessenten gerichtet kann er nur
sagen: »Low Vision Refraktion ist so ea-
sy. Keine Angst vor groflen Buchsta-
benl«

PS: das nichs-
te Low Vision Se-
minar mit Frank
Wersich findet
am 9.-10. No-
vember 2024 in
Mainz statt. H
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Praxis-Seminare und Tagungen

VERANSTALTUNGEN

Ort Mitglied  Mitarbeiter Nicht- Referent
v. Mitglied Mitglied
Sehzentrum
09.-11. November 2024 Kurs zum Giitesiegel Sehzentrum Mainz 895,— € 995,—€ M. Worner
Bjorn Hammerling
Augenoptik / Optometrie
19./20. Oktober 2024 Fundusbeurteilung Mainz 425,—€ 475-€ 575-€ O.Buck
21. Oktober 2024 AMD Mainz 275—€ 325—-€ 425-€ O.Buck
23. Oktober 2024 Star-OP und dann? Mainz 325-€ 350,-€ 450,—€ D.Kalder/K.Lober
06. November 2024 Licht und Auge Mainz 275-€ 325-€ 425-€ J.Dolata
13. November 2024 Spezialist fiir Orthokeratologie Mainz 250,—€ 295—-€ 395—-€ P.Bruckmann
16./17. November 2024  Spezialist Gleitsicht* I Mainz 495—-€ 545-€ 695-€ D.Kalder/F. Paffmann
Kinderoptometrie
12./13. Oktober 2024 Kinderoptometrie I Mainz 475-€ 495-€ 625-€ S.Wohrle
09./10. November 2024 Kinderoptometrie IT Mainz 475-€ 495-€ 625-€ S.Wohrle
16./17. Novembet 2024  Untersuchung des binokularen Aalen 425-€ 475-€ 575-€ S.Wohrle
Systems
18./19. Januar 2025 Kinderoptometrie ITI ONLINE 375-€ 395-€ 525-€ S.Lohrengel
15./16. Februar 2025 Kinderoptometrie IV Mainz 475—-€ 495-€ 625-€ S.Wohrle
Low Vision
09./10. November 2024 Low Vision I Mainz 425-€ 475-€ 575-€ Frank Wersich
Funktionaloptometrie
23./24. November 2024 Funktionaloptometrie I — Basis Stuttgart 495-€ 545-€ 645-€ M. Schitzing
08./09. Februar 2025 Vertiefungsseminar Funktionelle Wiirzburg 495-€ 545-€ 645-€ S.Lohrengel

Amblyopie in Theorie und Praxis

Optometrie 3/2024
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Seminar zum Spezialisten
fiir Kinderoptometrie — Teil |

12.—13. Oktober 2024 — Mainz
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Seminarleitung:
Stefanie Woéhrle, M.Sc, Vision Sci-
ence and Business (Optometry), As-

perg

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

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

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

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

PS: Teil II wird am 9.—-10. November
2024, Teil 11T am 18.-19. Januar und
Teil IVam 15.-16. Februar 2025 statt-
finden.

Praxis-Seminar Fundusbeurteilung
Erkennen, Urteilen, Handeln

19.—20. Oktober 2024 — Mainz

Seminarleitung:

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

Sicher und verantwortungsvoll mit
dem Fundusbild des Kunden umzu-
gehen, ist das Ziel dieses Seminars.

Sie erhalten einen grundlegenden
Einblick dariiber, welche Strukturen
der Netzhaut Aussagen tiber deren
Beschaffenheitliefernund wie Sieim
Falle bestimmter Auffilligkeiten
richtig handeln und kommunizie-
ren.

Auch auf die sinnvolle Einbindung
der KI wird eingegangen.

@ Fachliteratur fiir den Oplometristen

W L
Gete Pty gl et

www.wvao-shop.do

JETIT BESTELLEN
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Seminar Altersbedingte Makula-
degeneration (AMD) — Befundung

21. Oktober 2024 — Mainz

Seminarleitung:

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

Weltweitist die altersbedingte Maku-
ladegeneration (AMD) mit 50% die
Hauptursache fiir eingeschrinktes
Sehen und Erblindung im Alter. Die
Erkrankung tritt vorwiegend ab Mit-
te 50 auf. In der Altersgruppe zwi-
schen 65 und 75 Jahren sind etwa
20% der Menschen betroffen.

Die fehlenden oder fehlerhaften In-
formationen des kranken Auges wer-
den vom gesunden Auge lange Zeit
ausgeglichen. Dader Verlustder Seh-
kraft oft ohne Schmerzen verliuft,
schleichend und auch chronisch,
wird die AMD oft erst spit oder zu
spit erkannt.

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

23. Oktober 2024 — Mainz

Seminarleitung:

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

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

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

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

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

Optometrie 3/2024
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Seminar Licht und Auge

6. November 2024 — Mainz

Seminarleitung:

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

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

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

Inhalte des Seminars

® Bewertung von Potential und Risiko
verschiedener Leuchtmittel und
Lichtfarben

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

® Bewertung und Einsatzmoglich-
keiten verschiedener aktueller Fil-
tergliser

® Anwendungsmoglichkeiten und Ri-
sikobewertung von Rotlichttherapie

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

® Kennenlernen  lichttechnischer
Messgroflen und -gerite sowie alter-
native Beurteilungsparameter und
-methoden von Licht

Kurs zum Fachspezialist Low Vision
WVAO —Teil |

9.—10. November 2024 — Mainz

Seminarleitung:

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

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

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

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

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

9.—11. November 2024 — Mainz

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

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

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

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

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

Seminar zum Spezialisten
fiir Orthokeratologie

13. November 2024 — Mainz

Seminarleitung:

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

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

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

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

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

Ausfiihrliche Seminarinhalte

finden Sie unter
www.wvao-events.de

VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar intensiv: Untersu-
chung des binokularen Systems

16.—17. November 2024 — Aalen

Seminarleiterin:

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

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

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

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

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

Optometrie 3/2024
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Seminar zum Spezialisten
fiir Gleitsicht™* (Kurs I)

16.—17. November 2024 — Mainz
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Seminarleitung:

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

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

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

,.

Wir schaffen
gute Perspektiven

Optometrie 3/2024

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

Das Seminar findetin zweiaufeinan-
der aufbauenden Kursen statt.

Zusatz-Option:

Wenn Sie zusitzlich das Zertifikat
Spezialist Gleitsicht™ erreichen und
als vertrauenswiirdiger Augenopti-
ker/Optometristauchim Internetauf-
fallen und gelistet (www.gleitsicht-
plus.de) werden wollen, dann miissen
Sie noch folgende Voraussetzungen
erfilllen: FEhrenkodex akzeptieren
und positive Google-Bewertungen er-
reichen. Das Zertifikat, Logo und die
Bewertungen kénnen dann auf Threr
Website und Ihrer Werbung im Sinne
eines gezielten Empfehlungsmarke-
tings gezielt eingesetzt werden.

W
V

Ihr Weg zum Spezialisten

Mehr Wisten - Makr Kimnen ~Mehr Erfoly
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Neuer Kurs
Funktionaloptometrie

23.—24. November 2024 — Stuttgart

Seminarleitung:

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

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

Neu: Praktischen Umsetzungshilfen
Nach jedem Seminar erhalten die
Teilnehmer »Hausaufgabeng, die im
Nachhinein besprochen werden. Zu-
dem konnen Fragen gestellt werden.

Achtung: Um die Praxisnihe zu opti-
mieren findet der Kurs an wechseln-
den Orten statt: Teil 1 Stuttgart, Teil 2
FH Aalen, Teil 3 Optometrie Berk-
mann Stuttgart, Teil4und 5 Stuttgart.

WVAO Bibliothek Band 24

Praxishandbuch Netzhaut

www.wvao-shop.de
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Bildergalerie des Jubiliums-Kongresses

2024 online

Vom 20. bis 21. April 2024 fand in Mainz
der Jubiliumskongress anlisslich des
75-jihrigen Bestehens der WVAO statt.
Zwei Tage im Zeichen personlichen
Austausches und Jubildums-Freude.

Die schonsten Momente des Kon-
gresses wollen wir Thnen nicht vorent-
halten, haben Sie nachtriglich zusam-
mengestelltund online als Bildergalerie
auf https://www.wvao-events.de/bilder-
galerie/ freigeschaltet.

Viel Spaf beim Anschauen. ]

WVAO Mediathek: Vortrage des Jubildaumskongresses
jetzt nachtraglich online verfiigbar

Wir freuen uns bekanntzugeben, dass
die Mediathek mit allen Vortrigen des
jungsten Jubiliumskongresses ab so-
fortonline verfiigbar ist. Mitglieder und
Interessierte haben nun die Moglich-
keit, die hochkaritigen Beitrige renom-
mierter Experten bequem von zu Hause
aus — ggf. nochmals — live zu verfolgen.

Die Vortrige decken eine breite Palet-
te an Themen ab, darunter neueste wis-
senschaftliche Erkenntnisse, innovati-
ve Technologien sowie praxisrelevante
Entwicklungen im Bereich Augenop-
tik, Optometrie und Ophthalmologie.

Durch die Bereitstellung dieser In-
halteinunserer Mediathek méchten wir
sicherstellen, dass das Wissen und die
Erkenntnisse aus dem Kongress einem
breiteren Publikum zuginglich ge-
macht werden.

Die Inhalte sind ab sofort auf unserer
Webseite unter www.wvao-events.de
abrufbar. ]

—WVAO
JUBILAUMS
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Gemeinsam stark — sechsundzwanzig Augenoptik-
betriebe mit dem Giitesiegel »SEHZENTRUM« der
WVAO erneut ausgezeichnet

26 Augenoptikbetriebe konnten in die-
sem Jahrerneutmitdem renommierten
Giitesiegel »SEHZENTRUM«  der
WVAO ausgezeichnet werden. Diese
Auszeichnung steht fiir herausragende
Qualitit und umfassende fachliche
Kompetenz im Bereich der optimalen
Sehversorgung fiir Menschen mit Seh-
schwiche. Alle gepriiften SEHZENT-
RUM-Betriebe sind auf www.sehzent-
rum.de nach Bundesland gelistetaufge-
fuhrt

Das Gltesiegel »SEHZENTRUM«
wird ausschliefRlich an Augenoptikbe-
triebe verliehen, die sich dauerhaft
durch herausragende Leistungen und
ein auflergewshnliches Engagement
fur das Sehwohl ihrer Kunden hervor-
heben.

Die Betriebsstitten haben in einem
strengen Priifungsverfahren die hohen
Anforderungen der WVAO erfuillt und
diirfen sich nun weiterhin zu den weni-
gen Betrieben zihlen, die diese Aus-
zeichnung tragen.

»Das Glitesiegel bestitigt unser uner-
miidliches Bestreben, unseren Kunden
die bestmogliche Beratung, modernste
Technik und hochste Standards in der
Augenoptik und Optometrie zu bieten,
so die stolzen Betriebsinhaber.

Die Verleihung des
»SEHZENTRUM«-Giitesiegels betont
die wichtige Rolle, die Augenoptiker/

Optometristen im Gesundheitswesen
spielen. Neben der klassischen Brillen-
und Kontaktlinsenanpassung setzen
sie auf innovative Methoden zur Seh-
analyse und Augengesundheit. Dazu
zihlen modernste Gerite zur Augendi-
agnostik sowie eine persénliche, auf die
individuellen Bediirfnisse jedes Kun-
den abgestimmte Beratung.

Durch die Auszeichnung der WVAO
fithlen sich die pramierten Augenoptik-
betriebe auch in Zukunft verpflichtet,
hochsten Qualititsstandards zu ent-
sprechen und ihre fachliche Expertise

im Interesse der Kunden kontinuierlich
weiterzuentwickeln. »Unser Ziel ist es,
dass unsere Kunden nicht nur gut se-
hen, sondern auch ihre Augengesund-
heit langfristig erhalten kénnenx.

Die WVAO, alsunabhingige und wis-
senschaftlich orientierte Organisation,
setzt mit dem Gfitesiegel »SEHZENT-
RUMc«einen Standard fiir die Qualitits-
sicherung in der Augenoptik und stirkt
damit das Vertrauen der Verbraucher in
die zertifizierten Betriebe und die Au-
genoptik. ]

Optometrie 3/2024

Frauenpower

Abschluss-Seminar der Kursreihe
Funktionaloptometrie am 13.-14. Juli
2024 mit Silke Lohrengel in Mainz.

Aktiv, mit Engagement und Freude —
so sieht Frauenpower in der WVAO
aus.

Wir wiinschen viel Erfolg und Freude
bei der Anwendung des Erlernten. M
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Bei Kindern mit Myopie: Kombi mit Low-Level-
Rotlicht-Therapie steigert Erfolge einer orthokera-
tologischen Behandlung

Erhalten Kinder mit unzureichendem Ansprechen auf eine orthokeratologi-
sche Behandlung zusitzlich eine wiederholte Therapie mit schwachem Rot-
licht, bremst dies das axiale Bulbus-Wachstum besser aus.

Die orthokeratologische Behandlung
(Ortho-K) ist eine wirksame Behand-
lung, um das tbermiflige Lingen-
wachstum des Bulbus bei Kindern mit
Myopie und damit den Krankheitspro-
zess aufzuhalten.

Bei Kindern, deren Augipfel trotz
einjahriger Ortho-K-Therapie mindes-
tens 0,5 mm linger geworden sind,
kann die Hinzunahme einer wiederhol-
ten Low-Level-Rotlicht-Therapie (repea-
ted low-level-red-light, RLRL) ein weite-
res Bulbus-Wachstum gegeniiber einer
fortgesetzten Ortho-K-Monotherapie
zumindest verlangsamen. Das geht aus
einer chinesischen Studie bei 47 8- bis
13-Jahrigen hervor (Ophthalmology
2024; online 18. Mai).

Ortho-K ist eine nichtoperative Be-
handlungsmethode bei Kurzsichtigkeit
und Astigmatismus. Sie beruht auf ei-
ner nichtlichen Versorgung mit form-
stabilen Kontaktlinsen, durch deren
spezielle Geometrie die Hornhaut iiber
Nacht jeweils so abgeflacht wird, dass
tagsiiber ein scharfes Sehen ohne Kor-
rektur moglich wird. Dashilftden meis-
ten behandelten Kindern, aber nicht al-
len, und auch nicht unbedingt nachhal-
tig. Der Augapfel wichst weiter.

Wachstumsunterschied von 0,29 mm
pro Jahr

Eine RLRL kann Achsverlingerungen
gegeniiber Ein-Stirken-Brillenglisern
um etwa 70 Prozent verlangsamen. Da-
bei wird der Fundus direkt und wieder-
holt tiber eine Laserdiode rotem Licht
mit einer Wellenlinge von rund 650 nm
ausgesetzt.

In der Studie an drei Zentren in Chi-
na wurden Kinder mit axialem Bulbus-
Wachstum um mindestens 0,5 mm un-
ter einjihriger Ortho-K-Behandlung 2:1
in zwei Gruppen randomisiert: 30 er-
hielten einseitig verblindet eine Kombi-
nation aus Ortho-K und RLRL, 17 wei-
terhin nur Ortho-K. Die Linsen muss-
ten sie jede Nachtmindestensacht Stun-
den lang tragen. Das Rotlicht wurde
zweimal tiglich fiir je drei Minuten ap-
pliziert.

Vor Studienbeginn war das jihr-
liche Achswachstum mit durchschnitt-
lich 0,6 mm in der Kombinations- und
0,61 mm in der Ortho-K-Monotherapie-
Gruppe gleich. Nach zwolf Monaten Be-
handlungbetrugen die mittleren Verin-
derungen der Achsenlinge in der Kom-
binationsgruppe —0,02 mm und in der
Gruppemitalleiniger Ortho-K-Therapie
+0,27 mm. Im Durchschnitt wuchsen
die Augen also bei kombinierter Be-

P

handlung um 0,29 mm weniger. Die
Zahl der Kinder, die einen unkorrigier-
ten Visus von 20/25 oder besser erziel-
ten, war mit 64,3 Prozent und 65,5 Pro-
zent dhnlich.

Wirkmechanismus von Rotlicht
noch unklar

»RLRL mit Ortho-K zu kombinieren
kénnte ein vielversprechender Ansatz
sein, um die Kontrolle der Achsenver-
langerung bei myopen Kindern zu opti-
mieren, folgern die Autorinnen und
Autoren. Ernsthafte Nebenwirkungen
oder strukturelle Schidigungenam Au-
ge wurden in der Studie nicht beobach-
tet.

Der genaue Mechanismus,
schwaches Rotlicht eine Myopie in
Schachhilt, istnoch nicht bekannt. Dis-
kutiert werden unter anderem Einfliis-
se auf die Durchblutung der Choroidea
und positive Effekte auf oxidativen
Stressdurch Steigerungder Zytochrom-
C-Aktivitit und antiinflammatorische
Wirkungen (Photodiagnosis Photodyn
Ther 2024; online 8. Mai). [ ]

wie
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Multiple Sklerose: Neue Technik erméglicht
Diagnose anhand von Augenscans

Forscher der Durham University, UK, und der Isfahan University of Medical
Sciences, Iran, haben einen neuen Ansatz zur Diagnose von Multipler Sklero-
seentwickelt, bei dem bildgebende Verfahren fiir das Auge eingesetzt werden.

Diese Methode konnte die Art und Wei-
se der Multiple Sklerose-Diagnose revo-
lutionieren und eine schnellere, weni-
ger invasive und leichter zugingliche
Alternative zu den derzeitigen Verfah-
ren bieten.

Die von Dr. Raheleh Kafieh von der
Durham University geleitete Studie
kombiniert zwei Arten von Augen-
scans: optische Kohirenztomographie
(OCT) mit Infrarot-Scanning-Laser-
Ophthalmoskopie (IR-SLO). Durch das
Trainieren von Computermodellen mit
einer groflen Anzahl dieser Augen-
scans haben die Forscher ein Diagnose-
instrument geschaffen, das Multiple
Sklerose mit hoher Genauigkeit erken-
nen kann.

Das Besondere an diesem Ansatz ist
die Fihigkeit, subtile Verinderungen
am Auge zu erkennen, die oft auf Multi-
ple Sklerose hindeuten, wie die Forscher
berichten. Da das Auge direkt mit dem
Gehirn verbunden ist, kénne es frithe
Anzeichen fiir neurologische Schiden
aufzeigen, die sonst unbemerkt bleiben
wiirden. Indem Computer darauf trai-
niert werden, verborgene Muster und
Anomalien in Augenbildern zu erken-
nen, bietet diese Methode, den Wissen-
schaftlern zufolge, das Potenzial fiir ei-
ne frithere Diagnose und ein besseres
Management von Multiple-Sklerose-
Symptomen.

Das Computermodell erkannte Mul-
tiple Sklerose bei den ersten Tests in
92 Prozent der Fille richtig, wie die Stu-
die zeigt. Dabei behielt das System, so
heifdt es weiter, eine hohe Genauigkeit
von 85 Prozent bei, als es mit einem an-
deren Datensatz aus anderen Kranken-
hiusern und Bevolkerungsgruppen ge-
testet wurde. Das stelle seine Zuverlis-
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sigkeitund sein Potenzial fiir eine breite
Anwendung unter Beweis.

Die Hauptautorin der Studie, Dr. Ra-
heleh Kafieh vom Fachbereich Ingeni-
eurwesen der Universitit Durham, be-
tonte die Bedeutung dieser Ergebnisse
und erklirte: »Die Einbeziehung simt-
licher verfiigbarer medizinischer Bild-
gebung, einschlief’lich solcher mit sub-
tilen Verinderungen, die mitnicht com-
putergestiitzter Diagnose schwer zu er-
kennen sind, ist von entscheidender
Bedeutung, um zuverlissigere Diagno-
sen zu erhalten und die Ergebnisse fiir
die Patienten zu verbessern.«

Dieser Ansatz koénnte erhebliche Aus-
wirkungen fiir Patienten und Gesund-
heitsdienstleister gleichermaflen ha-
ben. Eine frithzeitige und genaue Diag-
nose der Multiplen Sklerose kann die

Lebensqualitit der Betroffenen erheb-
lich beeinflussen, das Fortschreiten der
Krankheit mdoglicherweise verlangsa-
men und die Gesamtergebnisse verbes-
sern, betonen die Studienautoren. Zu-
dem seien die Augenscans nichtinvasiv.
Das mache diese Methode fiir die Pati-
enten angenehmer und lasse sich leich-
ter in verschiedenen Einrichtungen des
Gesundheitswesens, auch bei Optikern,
anwenden.

Laut den Forschern verspricht diese
neuartige Technik nicht nur die Diag-
nose von Multipler Sklerose zu verbes-
sern, sondernkoénnte auch die Tiiren fiir
ihnliche Anwendungen bei anderen
neurologischen Erkrankungen wie Alz-
heimer und Parkinson 6ffnen. Zudem
kénnte eine Weiterentwicklung dieser
Technologie den Weg fiir leichter zu-
ginglichere und zuverlissigere Diag-
noseinstrumente in der tiglichen Ge-
sundheitsversorgung ebnen und letzt-
lich zu einer besseren Patientenversor-
gungund besseren Ergebnissen fithren.

|
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Neue Demenz-Risikofaktoren: Sehverlust und hohes

Cholesterin

Einabnehmendes Sehvermdgen und ein zu hohes Cholesterin —das sind zwei
neue Demenz-Risikofaktoren, welche die Lancet-Kommission zur Pravention,
Intervention und Pflege von Demenz in ihrer neuen Studie vorstellt. Damit
steigt die Anzahl der vermeidbaren Erkrankungsrisiken fiir Demenz laut Lan-
cet-Kommission auf 14 Punkte. In der letzten Studie von 2020 hatten die Fach-
leute zwolf Faktoren identifiziert, unter anderem Depressionen, Schwerhérig-
keit, soziale Isolation oder Bluthochdruck. Durch einen gesunden Lebensstil
und medizinische Vorsorge kénnen laut Studie 45 Prozent der Demenzerkran-
kungen verzogert oder verhindert werden.

Abnehmendes Sehvermégen

Sehbehinderungen kénnen das De-
menzrisiko insbesondere im spiten Le-
bensalter erhchen. Laut Lancet-Studie
kann man das Erkrankungsrisiko um
zwel Prozent senken, wenn besonders
im hohen Alter Sehschwichen ausge-
glichen werden. Weltweit bleiben bei
12,5 Prozent der Menschen tiber 50 Jah-
ren Sehschwichen unbehandelt. »Ein
abnehmendes Sehvermdégen kann dhn-
liche Folgen haben, wie Schwerhdérig-
keit. Menschen, die schlechter sehen
oder horen ziehen sich oft zuriick und
sind sozial weniger aktiv. Durch die so-
ziale Isolation verarbeitet das Gehirn
weniger Reize und wird weniger stimu-
liert. Die Leistungsfahigkeit nimmt ab
und die Betroffenen haben ein héheres
Risiko, an Alzheimer zu erkrankenc,
erklart Dr. Anne Pfitzer-Bilsing, Leite-
rin der Abteilung Wissenschaft von der
gemeinniitzigen Alzheimer Forschung
Initiative. »Auflerdem kann soziale Iso-
lation zu Depressionen fithren, die
ebenfalls zu den Demenz-Risikofakto-
ren zihlen.«

Hohes Cholesterin

Zu hohe Cholesterinwerte gehéren laut
Lancet zu den vermeidbaren Risikofak-
toren im mittleren Lebensalter und be-
einflussen das Erkrankungsrisiko um
sieben Prozent. Ist der Cholesterinwert
im Normalbereich, zum Beispiel durch

die Einnahme von Cholesterinsenkern,
sinkt das Risiko auf Null. Ein hoher
Cholesterinspiegel kann die Bildung
von schidlichen Proteinablagerungen
fordern. Diese Amyloid-Plaques sind
ein charakteristisches Merkmal der
Alzheimer-Krankheit.

»Ein hoher Cholesterinspiegel kann
aber auch andere Demenzerkrankun-
gen begiinstigen. Hohe Cholesterin-
werte konnen zu Ablagerungen in den
Blutgefifien fithren, die die Blutversor-
gung des Gehirns beeintrichtigen. Da-
durch steigt das Risiko fiir eine vaskula-
re Demenz, erliutert Pfitzer-Bilsing.
»Mit Aufnahme des Cholesterins in die
Liste der Risikofaktoren unterstreicht
die Lancet-Kommission die Wichtigkeit
der Herz-Kreislauf-Gesundheit fiir die
Demenzprivention. Denn Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen stehen in Zu-
sammenhang mit einem weiteren Risi-
kofaktor fiir Demenz, dem Bluthoch-
druck.«

Demenz vorbeugen

In Deutschland leben 1,8 Millionen
Menschen mit Demenz. Die hiufigste
Demenzerkrankung ist die Alzheimer-
Krankheit. Alzheimer und viele andere
Demenzerkrankungen sind noch nicht
heilbar und wirksame Therapien kurz-
fristig noch nicht in Sicht. »Deshalb ist
es so wichtig, dass wir immer besser
verstehen, wie wir Demenzerkrankun-
gen vorbeugen kénnen. Wenn wir ein

2~

d

gesundes und aktives Leben fiihren,
uns regelmifig bewegen, soziale Kon-
takte pflegen und medizinische Risiko-
faktoren wie Sehschwiche, Schwer-
horigkeit, Bluthochdruck und Choleste-
rinwerte behandeln lassen, dann haben
wir schon sehr viel dafiir getan, um un-
ser personliches Demenzrisiko zu sen-
ken, erklart Pfitzer-Bilsing.

14 Demenz-Risikofaktoren

im Uberblick:

® geringe Bildung

® cingeschrinkte Horfahigkeit
hoher Cholesterinspiegel
Depressionen
Kopfverletzungen
Bewegungsmangel

Diabetes Typ 2

Rauchen

Bluthochdruck

starkes Ubergewicht
ibermifiger Alkoholkonsum
soziale Isolation
Luftverschmutzung
Einschrinkungen der Sehkraft ®

Quellen

Lancet-Studie von 2024
www.thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140—6736(24)01296-0/
abstract?rss=yes#%20

Lancet—Studie von 2020
http://www.thelancet.com/journals/lancet/ar-
ticle/PIIS0140-6736(20)30367-6/fulltextwww.
thelancet.com/journals/lancet/article/
PIIS0140-6736(20)30367-6/fulltext

Optometrie 3/2024



AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Forschern gelingt Durchbruch im Verstandnis

der Legasthenie

Ein Forschungsteam der Technischen Universitit Dresden (TUD) konnte erst-
mals zeigen, dass Legasthenie mit Veranderungen in der Funktion und Struk-
tur des visuellen Thalamus zusammenhéngt.

Der visuelle Thalamus ist eine Schliis-
selregion, die die Augen mit der Grof2-
hirnrinde verbindet. Er bestehtaus zwei
separaten Teilen mit unterschiedlichen
Aufgabenbeider Verarbeitungvisueller
Informationen: ein kleinerer Teil, der
auf die Erkennung von Bewegungen
und sich schnell verindernden visuel-
len Informationen spezialisiert ist, und
ein groflerer Teil, der sich auf die Verar-
beitung von Farben konzentriert.

Frithere Post-mortem-Studien deute-
ten darauf hin, dass es bei der Entwick-
lungslegasthenie speziell in dem Kklei-
neren, bewegungsempfindlichen Teil
desvisuellen Thalamus zu Verinderun-
gen kommt. Diese Ergebnisse wurden
jedoch nie an lebenden Menschen be-
statigt und der Einfluss dieser Verinde-
rungen auf Legasthenie-Symptome
blieb unbekannt. Der Grund dafiir liegt
darin, dass der visuelle Thalamus sich
tief im Gehirn befindet und seine Teile
auflerdem winzig sind, wobei der klei-
nere nur etwa die GrofRe eines Pfeffer-
korns hat. Das macht es auflerordent-
lich schwierig, diese Strukturen mitder
herkémmlichenMagnetresonanztomo-
graphie (MRT) zu untersuchen.

In der aktuellen Studie fithrten die
Forschenden eine Reihe neuartiger Ex-
perimente an einem speziellen MRT-
System am Max-Planck-Institut fiir Ko-
gnitions- und Neurowissenschaften
(MPI-CBS) in Leipzig durch. Ausgestat-
tet mit einem leistungsstarken Magne-
ten ermoglichte dieses MRT-System die
Untersuchung des visuellen Thalamus
in einer bisher nicht gekannten Detail-
genauigkeit am lebenden Menschen.

Um die Anzahl der Teilnehmenden
mit Legasthenie, die die strengen Si-
cherheitsstandards fiir diese MRT-Un-
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tersuchungen erfiillen, zu maximieren,
wurde das Forschungsteam vom Bun-
desverband fiir Legasthenie und Dys-
kalkulie e.V. unterstiitzt, der die Suche
nach geeigneten Teilnehmern auf ganz
Deutschland ausdehnte.

Die Ergebnisse der Studie, die auf ei-
ner Stichprobe von 25 Menschen mit
Legasthenie und 24 Kontrollpersonen
basieren, zeigten, dass die Entwick-
lungslegasthenie mit Verinderungen
in der Funktion und der Struktur des
bewegungsempfindlichen Teils des
visuellen Thalamus verbunden ist. Da-
ritber hinaus wurden diese Verinde-
rungen mit Legasthenie-Symptomen in
Verbindung gebracht, insbesondere bei
maénnlichen Legasthenikern, was auf
mogliche geschlechtsspezifische Un-
terschiede in der Pathologie der Legas-
thenie hinweist.

Dr. Christa Miiller-Axt, Wissen-
schaftlerin an der Professur fiir Kogni-
tive und Klinische Neurowissenschaf-

ten der TU Dresden, erklirt die Bedeu-
tung der Ergebnisse: »Wir haben eine
seit Langem bestehende Hypothese
itber Hirnfunktionsunterschiede bei
der Entwicklungslegasthenie bestitigt
und Verinderungen im visuellen Tha-
lamus — einer winzigen Struktur tiefim
Inneren des Gehirns —aufgedeckt. Jahr-
zehntelang war es unmoglich, diese
Struktur und ihre Teile am lebenden
Menschen zu untersuchen. Jetzt legen
wir jedoch die grofite und umfassendste
hochauflésende MRT-Studie zu diesem
Gehirngebiet vor. Die Zusammenarbeit
mitdem BVLhatentscheidend dazu bei-
getragen, dass wir diesen bahnbrechen-
den Fortschritt im Verstindnis dieser
Lernbeeintrichtigung erzielen konn-
ten, der kiinftige Diagnose- und Be-
handlungsstrategien potenziell maf-
geblich beeinflussen kénnte.«

Mit einer Hiufigkeit von fuinf bis
zehn Prozentistdie Entwicklungslegas-
thenie die am weitesten verbreitete
Lernbeeintrichtigung, von der weltweit
Millionen von Menschen betroffen
sind. Trotz der hohen Privalenz sind die
neurobiologischen Ursachen der Legas-
thenie nach wie vor ungeklirt. Zum Teil
aufgrund der begrenzten Verfiigbarkeit




und der gesteigerten Kosten spezieller
MRT-Systeme haben sich die meisten
neurowissenschaftlichen Forschungs-
bemtithungen bei der Erklirung der Le-
gasthenie auf die GrofRhirnrinde kon-
zentriert. Folglich ist die Rolle des Tha-
lamus bei der Legasthenie weitgehend
unerforscht geblieben.

Dariiber hinaus beschrinkten sich
frithe Post-mortem-Studien iiber thala-
mische Verinderungen bei Legasthenie
auf einige wenige Fallbeispiele, sodass
unklar blieb, ob diese Verinderungen
bei allen Legasthenikern auftreten oder
nur bei einer Teilgruppe. »Unsere Ent-
deckung thalamischer Verinderungen
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in einer groflen Stichprobe von Men-
schen mit Legasthenie deutet darauf
hin, dass diese Verinderungen in der
Pathologie der Storung weiterverbreitet
sein konnten, als bisher angenommen.
Diese Erkenntnis ebnet den Weg fiir
weitere Forschungsstudien, die darauf
abzielen, ein umfassenderes Verstind-
nis der bei einer Legasthenie zugrunde
liegenden Gehirnmechanismen zu er-
langenc, erldutert Katharina von Krieg-
stein, Professorin fiir Kognitive und
Klinische Neurowissenschaft an der
TU Dresden, und erginzt: »Wichtig ist,
dass unsere Ergebnisse auch zeigen,
dass thalamische Verinderungen mit

Leseschwierigkeiten verbunden sind,
insbesondere beiminnlichen Legasthe-
nikern. Dies unterstreicht die Notwen-
digkeit zu erforschen, wie sich thalami-
sche Verinderungen auf das Verhalten
auswirken, was fiir die effektive Ent-
wicklung von Therapie- und Interven-
tionsstrategien fiir Legasthenie von zen-
traler Bedeutung ist.« ]

Quellen

Technische Universitit Dresden Miiller-Axt C et
al. Dysfunction of the magnocellular sub-
division of the visual thalamus in developmental
dyslexia. Brain, 7. August 2024.

OCULUS
Myopia:Master®

( — bs

NEU

Myopie-Management

.

mit Wachstumskontrolle

Fir ein erfolgreiches Myopie-Management
sind regelmaBige Wachstumskontrollen des
Auges unerlasslich. Der Myopia Master®
zeigt das Augenwachstum im Detail und
macht den Behandlungserfolg sichtbar.

3@ M & myopia-masterde

Optometrie 3/2024



AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Nahrungserginzungsmittel verlangsamen
Progression der spiten trockenen AMD

Die tagliche Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln mit anti-
oxidativen Vitaminen und Minera-
lien kann das Fortschreiten der
trockenen altersbedingten Maku-
ladedegeneration im Spatstadium
verlangsamen, um so Menschen
im Spatstadium der Erkrankung ihr
zentrales Sehvermdégen zu erhal-
ten, wie Forscher der »National
Institutes of Health« berichten.

Die Wissenschaftler begutachteten re-
trospektiv die Netzhautscans der Teil-
nehmer, die an der »Age-Related Eye
Disease Study« (A REDS ) sowie der
ARED S-2-Studie teilgenommen hat-
ten. Die klinische Studie zu altersbe-
dingten Augenerkrankungen wurde
von dem amerikanischen »National Eye
Institute« (NEI) finanziert, um Er-
kenntnisse iiber die Risikofaktoren, den
natiirlichen Krankheitsverlauf und die
Prognose der altersbedingten Makula-
degeneration (AMD) und der Katarakt
zu erhalten.

Studienbasis: Netzhautbilder der
AREDS-Probanden

Die Basis der aktuell in Ophthalmology
verdffentlichten Studie waren die insge-
samt 891 Teilnehmer (1.210 Augen) der
beiden ARED-Studien. Die Forscher
iiberpriiften die urspriinglichen Netz-
hautscans von insgesamt 318 Proban-
den (392 Augen), die an einer trockenen
AMD erkrankt waren, und dokumen-
tierten die Position und die Ausdeh-
nungsrate der Atrophieareale. Die Aus-
wertung ergab, dass Nahrungsergin-
zungsmittel bei den Probanden, die ei-
ne zentrale geografische Atrophie ent-
wickelten, kaum einen Nutzen hatten.
Fiir die Mehrheit der Probanden, die
eine geografische Atrophie weit ent-
fernt von der Fovea entwickelten, fithr-
ten die Priparate iiber einen Zeitraum
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von durchschnittlich 3 Jahren zu einer
Verlangsamung der Ausdehnung der
atrophen Areale in Richtung der Fovea
um etwa 55 %.

»Foveal sparing« beriicksichtigen

Die urspriingliche ARED-Studie ergab,
dass eine Nahrungserginzung mit An-
tioxidantien (Vitamin C, E und Beta-
carotin) zusammen mit Zink und Kup-
fer das Fortschreiten der AMD im mitt-
leren bis spaten Stadium verlangsamen
konnte.

Die folgende ARED2-Studie belegte,
dass die Substitution von Betacarotin
durch die Antioxidantien Lutein und
Zeaxanthin die Wirksamkeit der Nah-
rungserginzung weiter verbesserte
und bestimmte Risiken beseitigte. Zum
Zeitpunkt der beiden Studien konnte
bei Probanden mit einem fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadium kein weiterer
Nutzen festgestellt werden.

Die Autoren fiihren dies darauf zu-
riick, dass die urspriingliche Auswer—
tung der Daten, das »foveal sparing«
nichtberticksichtigthabe. Es beschreibt
das Phinomen, dass die Fovea relativ
lange unbeeinflusst von der sie umge-
benden atrophen Areale bleibt: Viele

Menschen mit trockener AMD entwi-
ckeln zunichst eine geografische Atro-
phie in der Peripherie und buiflen ihr
zentrales Sehvermdgen erst dann ein,
wenn sich die Atrophieregionen in die
Fovea ausdehnen.

Fazit

»Unsere hohe Sehschirfe im Zentrum
ist fiir Aufgaben wie Lesen und Auto-
fahren unerlisslich. Angesichts der Tat-
sache, dass es fiir Menschen mit trocke-
ner AMD im Spitstadium nur wenige
therapeutische Optionen gibt, um ihre
Sehkraft zu erhalten oder wiederherzu-
stellen, ist die Supplementierung mit
Antioxidantien ein einfacher Schritt,
der den Verlust des zentralen Sehver-
mogens verlangsamen kann, selbst bei
Menschen mit fortgeschrittener Krank-
heit«, so Dr. Tiarnan Keenan vom NEI
und Hauptautor der Studie. Die Autoren
planen, die Ergebnisse in einer speziel-
len klinischen Studie in naher Zukunft
zu bestitigen. ]

Keenan TDL et a/ (2024) Oral an tioxidant and
lutein/zeax anthin supplements slow geograph ic
atrophy progression to the fovea in agerelated macu-
lar degeneration. Ophthalmology 16: S0161-6 42
0(24)00425-1
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Kiinstliche Intelligenz und Virtual Reality
als Wegbereiter neuer Innovationen in der
Brillenglasentwicklung

Die Fortschritte im Bereich des Maschinellen Lernens haben zu bedeutenden
Entwicklungeninder Kiinstlichen Intelligenz (KI) geftihrt. Gleichzeitigerméog-
lichen technologische Verbesserungen bei Virtual Reality (VR)-Geraten, dass
virtuelle Umgebungen so realistisch wie nie zuvor prasentiert werden kénnen.
Diese Entwicklungen sind nicht nur spannend fiir Technik-Enthusiasten, son-
dern bieten auch véllig neue Ansitze in der wissenschaftlichen Erforschung
der visuellen Wahrnehmung.

Die Untersuchung der visuellen Verarbeitung konzentriert sich oft auf Experi-
mente mit Bildschirmen unter kontrollierten Laborbedingungen. Der Transfer
dieser Ergebnisse auf unsere Wahrnehmung im Alltag ist manchmal limitiert,
vor allem fiir Phdanomene bei denen unterschiedliche Aspekte der visuellen
Informationen kombiniert verarbeitet werden und durch unser natirliches
Blick- und Bewegungsverhalten beeinflusst werden. VR kénnte dieses Prob-
lem |6sen, indem Experimente natirlicher und ndher an unserem alltiglichen
Verhalten gestaltet werden. Die Fortschritte im Bereich des Maschinellen Ler-
nens konnen verwendet werden, um aus den experimentellen Daten eine Kl
zu trainieren, die dabei lernt die menschliche Wahrnehmung zu verstehen.
Auch die Entwicklung neuer Brillengléser profitiert von dieser Forschung. Die-
ser Artikel erklirt am Beispiel des Swim-Effekts bei Gleitsichtbrillen, wie VR
und KI fuir neue Innovationen in der Brillenglasentwicklung fiihren kénnen.

Einleitung: Unser visuelles System ist
eine Black Box

Viele Aspekte der visuellen Wahrneh-
mung sind noch nicht vollstindig ver-
standen. Ein bekanntes Beispiel dafiir
ist der Swim-Effekt, eine unnatiirliche,
oft unangenehme, Wahrnehmung von
optischen Verzeichnungen, die insbe-
sondere bei Gleitsichtbrillen auftritt .
Die Verzeichnungen vergréflern und

Prof. Dr. Siegfried Wahl leitet das ZEISS Vision
Science Lab an der Universitit Tiibingen. Seine
Forschung konzentriert sich auf das Versténdnis

verzerren das wahrgenommene Bild,
was besonders wihrend Bewegung zu
einer unnatiirlichen oder instabilen
Wahrnehmung der Umgebung fiihrt.
In Abb. 1 sind beispielhaft zwei Ver-
zeichnungen dargestellt.

Optische Aberrationen sind bei der
Herstellung von Brillenglisern oft un-
vermeidbar. Diese Limitation ist dabei
nicht Design- oder Produktionsfehlern
geschuldet. Bei Gleitsichtbrillen fithrt

und die Bekimpfung von Sehbeeintrichtigungen,
insbesondere Presbyopie und Myopie. Ziel seiner
Arbeit ist es, die Lebensqualitit von Kindern bis
hin zu ilteren Menschen durch innovative Lésun-
gen zu verbessern, die sich an die individuellen

Sehbediirfnisse anpassen.

P

der kontinuierliche Anstieg der opti-
schen Brechkraft unvermeidbar zu pe-
ripheren Aberrationen, wie Minkwitz
mathematisch nachweisen konnte 2.
Die Frage lautet also nicht nur, wie Ab-
errationen verringert werden konnen,
sondern vor allem, wie sie im Brillen-
glas verteilt werden sollten, um mog-
lichst natiirliches Sehen zu ermogli-
chen. Zur Verbesserung neuer opti-
scher Designs ist eine objektive Quanti-
fizierung der Wahrnehmung nétig.
Wenn wir bereits wihrend des Design-
prozess vorhersagen kénnen, welche
Verteilung von Verzeichnungen als we-
niger unnatiirlich wahrgenommen
wird, konnen neue Brillengliser fiir ein
besseres, natiirlicheres Bild der Umge-
bung beitragen.

Sehen ist mehr als die Abbildung
im Auge

Die Entstehung des Swim-Effekts ist
bestimmt durch die komplexe visuelle
Verarbeitung unseres Gehirns: Unter-
schiedliche visuelle Informationen
uber Form, Tiefe und Bewegung wer-
den kombiniert verarbeitet um einen
Eindruck der Struktur der Umgebung
zu gewinnen. Individuelles Blick- und
Bewegungsverhalten beeinflussen die-
sen Prozess. Wie diese neuronale Verar-
beitung zu einer Sensation von Unna-

Yannick Sauer promoviert an der
Universitat Tiibingen zur Wahr-
nehmung von optischen Ver-
zeichnungen. Seit 2023 ist er
Wissenschaftler bei Zeiss Vision
Care mit einem Fokus auf
Anwendung von Virtual Reality
Technologien im Bereich Vision
Science.
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Abb. 1: Die Abbildung zeigt zwei unterschiedliche Brillendesigns, die zu unterschiedlichen Verzeichnungen fithren. Zur Illustration sind die Verzeichnungen ver-
starkt dargestellt. In dynamischen Situationen fithren Verzeichnungen zu unnatiirlichen Bewegungsmustern. Rechts dargestellt ist die simulierte wahrgenommene
Bewegung bei einer horizontalen Kopfbewegung. Beide Verzeichnungen verursachen ein Bewegungsmuster mit gekriimmten Linien und verstirkter Geschwindig-
keit (rote und blaue Pfeile). Die Verteilung ist jedoch unterschiedlich: Fiir die rote Verzeichnung ist Bewegung in der Peripherie stark gekriimmit, fiir die blaue ist vor
allem Bewegung im unteren Bereich desvisuellen Feldes verstirkt. Trotz der Simulationsmdglichkeiten kann nicht klar vorhergesagt werden, welche der beiden Ver-
zeichnungen als unnatiirlicher oder stérender wahrgenommen wird.

tiirlichkeit oder Instabilitit fithrt, kann
nicht durch die optischen Simulationen
eines Brillenglasdesigners vorherge-
sagt werden. Sehen umfasst eben weit
mebhr als die optische Abbildung im Au-
ge. Die Verarbeitung durch unser Ge-
hirn ist hierbei von zentraler Bedeu-
tung. Doch viele Teile unseres visuellen
Systems sind zu komplex, um sie ein-
fach vorherzusagen — das visuelle Sys-
tem ist eine Art Black Box. Wir konnen
nicht genau nachvollziehen, wie unser
Gehirndieumfangreichenvisuellen In-
formationen verarbeitet, sie mit ande-
ren Informationen, beispielsweise des
Gleichgewichtsorgans, kombiniert und
daraus eine Sensation entsteht.
Wissenschaftler arbeiten daran, die-
se Prozesse schrittweise zu entschliis-
seln. Zum Beispiel wird in der Psycho-
physik untersucht, wie physikalische
Reize in subjektive Wahrnehmung um-
gewandeltwerden, um die Verarbeitung
bestimmter visueller Informationen zu
verstehen. Versuchspersonen werden
dazu spezifische visuelle Reize prisen-
tiert, wihrend sie Aufgaben zur Erken-
nung oder Unterscheidung ausfithren.
Durch Variation der Reize (z. B. in Be-
zug auf Kontrast, Helligkeit, Farbe, Be-
wegung) kann dievisuelle Verarbeitung
bestimmter Aspekte analysiert werden.
Doch wie wendet man diese Methode
zur Untersuchung des Swim-Effekts
an? Wir benétigen dazu eine Experi-
mentumgebung, in der eine Variation
der Verzeichnungen moglich ist.
Gleichzeitig sollten das Blickverhalten
und die Wahrnehmung von Bewegung
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oder Tiefe den Gegebenheitenim Alltag
eines Brillentrigers entsprechen. Diese
Anforderungen sind schwer umzuset-
zen in klassischen psychophysikali-
schen Experimenten, bei denen Stimuli
meist auf einem Bildschirm prisentiert
werden.

Zusammengefasst miissen wir fest-
stellen, dass trotz derimmensen techni-
schen und wissenschaftlichen Fort-
schritte die Vorhersage der menschli-
chen Wahrnehmung nicht einfach
moglich ist. Insbesondere Phinomene
bei denen ein komplexes Zusammen-
spiel aus optischem Design, menschli-
chem Verhalten und individueller
Wahrnehmung eine Rolle spielt, stellen
eine grofle Herausforderung fiir klassi-
sche Forschungsmethoden dar. Virtual
Reality konnte jedoch ein neuer, vielver-
sprechender Ansatz in diesem Bereich
sein.

Virtual Reality als immersive
Experimentumgebung

Eineneue Forschungsmethode, den wir
im ZEISS Vision Science Laban der Uni-
versitit Ttubingen verfolgen, nutzt VR
als virtuelle Experimentumgebung.
Zur Untersuchung der Wahrnehmung
mit Brillenglasern simulieren wir dazu
die optischen Aberrationen in einer vir-
tuellen Umgebung basierend auf ech-
ten optischen Designs ® 4. Wir nutzen
somit die technischen Fortschritte von
neuen VR-Headsets mit hoher raumli-
cher und zeitlicher Auflésung und gro-
Rem Gesichtsfeld fiir eine realistische

Darstellung der Sicht von Brillentri-
gern. Aktuelle Rechenleistung erlaubt
eslive, dasvirtuelle Bild sozumodifizie-
ren, dass es die Verzeichnungen von
Gleitsichtbrillen darstellt. Nutzer kon-
nen somitin VR den Swim-Effekt virtu-
ell erleben.

Eine Simulation von Brillenin VR hat
entscheidende Vorteile im Vergleich zu
klassischen Forschungsmethoden: Si-
mulierte Verzeichnungen schaffen re-
produzierbare Bedingungen, bei denen
alle Versuchsteilnehmer das gleiche
Brillendesign sehen. Auflerdem kon-
nen simulierte Verzeichnungen ein-
fach variiert werden. Beliebige, auch
vollkommen kiinstliche Verzeichnun-
gen kénnen getestet werden. Ahnlich
wie beispielsweise bei der Vermessung
der Kontrastsensitivitit eine Variation
des Kontrasts des Stimulus notwendig
ist, basiert auch die psychophysikali-
sche Untersuchung der Verzeichnungs-
wahrnehmung auf einer Variation des
Verzeichnungsstimulus. Der Vergleich
unterschiedlicher Designs liefert die
nétigen Informationen iiber den Zu-
sammenhang zwischen Wahrneh-
mung und physikalischen Parametern.
Nur als Teil einer VR-Simulation be-
riicksichtigt das Experiment alle mogli-
chen perzeptuellen Einfliisse der Tie-
fen- und Eigenbewegungs-Wahrneh-
mung, die relevant sind fiir den Swim-
Effekt. Ein Vergleich der Verzeichnun-
gen auf einem Bildschirm wire nicht
ausreichend.

Zusitzlich erlaubt das Trackingsys-
tem der modernen VR-Headsets die

2~



VR Experiment O

Vergleich von Verzeichnungen

Training einer Kl

Rr=
O/

Visuelles System

Uorhersage

Abb. 2: Training einer K1 fiir Verzeichnungen. In einem VR-Experiment vergleichen Versuchsteilnehmer unterschiedliche simulierte Verzeichnungen. Aus diesen
Vergleichsdaten kann eine KI trainiert werden, die versucht die Antworten der Versuchsteilnehmer vorherzusagen. Wird das Experiment mit ausreichend vielen un-
terschiedlichen Verzeichnungen durchgefiihrt, kann die KI die komplexe menschliche Verarbeitung der Stimuli lernen und die menschliche Wahrnehmung sogar fiir

neue, nicht getestete Designs vorhersagen.

Kopf- und Augenbewegungen der Ver-
suchsteilnehmer genau zu untersu-
chen. Dieserméglicht Untersuchungen
tber den Zusammenhang zwischen
individueller Wahrnehmung und indi-
viduellem Verhalten.

Unser Gehirn verstehen mit
Kiinstlicher Intelligenz

Wie kann die virtuelle Simulationsum-
gebung verwendet werden, um bei der
Entwicklungneuer Brillengliser zu hel-
fen? Fortschritte in den Methoden des
maschinellen Lernens und der Rechen-
leistung moderner Computersysteme
haben in den letzten Jahren immense
Fortschritte bei der Entwicklung kiinst-
licher Intelligenz hervorgebracht. Die
Methodik zum Training einer KI ist da-
bei meist dhnlich: Ein umfangreicher
Datensatz wird verwendet, um eine KI
zu trainieren, die dabei durch mathe-
matische Optimierungsmethoden selb-
stindig komplexe Zusammenhinge im
Datensatz erlernt. Oft sind diese Zu-
sammenhinge so komplex, dass sie fiir
uns intuitiv nicht mehr nachvollziehbar
sind. Die mathematischen Modelle hin-
ter einer KI werden deswegen oft als
Black Box bezeichnet. Ahnlich wie die
visuelle Verarbeitung in unserem Ge-
hirn selbst. KI-Modelle sind daher per-
fekt geeignet fiir die Modellierung kom-

plexer perzeptueller Verarbeitung. Sie
kénnen grofle Datenmengen nutzen,
um selbstindig eine mathematische
Reprisentation der Vorginge im Ge-
hirn zu bilden. Ein Beispiel aufRerhalb
der Wahrnehmung des Swim-Effekts
ist die Vorhersage von Blickpunkten:
KI-Systeme, die mit grofien Eye-Tra-
cking-Datensitzen trainiert wurden,
konnen erstaunlich gut vorhersagen auf
welche Punkte der Betrachter eines Bil-
des am wahrscheinlichsten blicken
wird ®l. Diese KI-Systeme koénnen auch
genutzt werden, die Vorginge im Ge-
hirn zu erforschen. Die Analyse des KI-
Modells erlaubt es zu untersuchen, wel-
chen FEinfluss Kontrast, Farbe, Bewe-
gung, Gesichter oder andere Eigen-
schaften auf unsere Aufmerksamkeit
haben und damit unsere Blickrichtung
beeinflussen. Somit kénnen KI-Syste-
me, die auf Daten der menschlichen
Wahrnehmung oder Verhalten trainiert
wurden, genutzt werden, um unser Ge-
hirn besser zu verstehen.

Ergebnisse der Virtual Reality Studie

Im ZEISS Vision Science Lab haben wir
diese Methode angewandt zur Untersu-
chung der Wahrnehmung des Swim-
Effekts!®. Versuchsteilnehmer konnten
in einer virtuellen Umgebung unter-
schiedliche Verzeichnungen verglei-

~

chen. Anstatt die Verzeichnungen ein-
fach als gut oder schlecht zu bewerten,
mussten die Teilnehmender die Ahn-
lichkeit der einzelnen Designs beurtei-
len. Diese Methode hat den entschei-
denden Vorteil, dass KI-Modelle daraus
viel genauer die Verarbeitung unseres
visuellen Systems extrahieren kdnnen.
Wenn man den Vergleich von Verzeich-
nungen mit moglichst vielen Kombina-
tionen wiederholt, erhilt man einen
michtigen Datensatz, aus dem eine KI
den Zusammenhang zwischen opti-
schem Design und der Wahrnehmung
der Versuchsteilnehmer erkennen
kann. Dieses Prinzip istin Abb. 2 illust-
riert. Die KIlerntdie Antworten der Ver-
suchsteilnehmer basierend auf der Art
der Verzeichnung vorherzusagen. Da-
mit ist es uns moglich eine quantitative
Vorhersage der wahrgenommenen Ver-
zeichnungen von neuen Brillenglisern
zu treffen. Diese KI konnte in Zukunft
bereits wihrend des Designprozesses
verwendet werden, um unterschiedli-
che Designs stellvertretend fiir das visu-
elles System des Brillentrigers zu be-
werten.

Zusammenfassung und Ausblick

VR und KI sind beides Technologien,
die vollig neue Ansitze in der Erfor-
schung der visuellen Wahrnehmung
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er6ffnen. Mit VR ist es erstmalig mog-
lich, virtuelle Experiment-Umgebun-
gen zu implementieren, die so realis-
tischund sonah annatiirlichem Verhal-
ten sind, dass komplexe visuelle Phino-
mene untersucht werden kénnen. Ma-
schinelles Lernen, als Basis von KI, hat
durchneue Methoden die Modellierung
des menschlichen Gehirns revolutio-
niert. Grof3e Datenmengen, sowohl aus
psychophysikalischen  Experimenten
als auch aus Tracking-Daten zur Erfas-
sung des individuellen Verhaltens, bil-
den die Basis von KI-Modellen. Damit
ist KI ein tatsichlicher Gewinn in der
Erforschung des visuellen Systems.

In Zukunft kénnten Brillengliser
einfacher bewertet werden: Fine KI, die
die Wahrnehmung und das Verhalten
von Brillentridgern erlernt hat, kann
stellvertretend zu echten Versuchsteil-

FACHBEITRAG

nehmern neue Designs bewerten und
damit bereits wihrend des Entwick-
lungsprozesses zur Optimierung ver-
wendet werden.

Fiir die Zukunft gibt es bereits weite-
re spannende Forschungsfragen: Jeder
Mensch hat ein einzigartiges Verhalten
und personliche Seherfahrungen. Wie
kann KI diese unterschiedlichen Merk-
male besser berticksichtigen? Wir ar-
beiten daran, individuelles Sehen zu
verstehen, so dass zukiinftige individu-
elle Losungen noch besser auf unsere
spezifischen Bediirfnisse ausgelegt
sind. ]
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Bunte Balance: Besseres Sehen durch

Syntonic?

Die Wirkung von Licht auf den menschlichen Kérper ist tiefgreifend. Kein
Wunder also, dass Licht seit Jahrzehnten von Wissenschaft und Medizin ge-
nutzt wird, um eine Vielzahl von Beschwerden zu behandeln — von saisonalen
Depressionen und Schlafstérungen bis hin zu zahlreichen Anwendungen in
der Dermatologie. Aber kann Licht auch gezielt eingesetzt werden, um Prob-
leme des Sehens zu beheben und das visuelle System zu starken?

Die Syntonic Therapie verspricht genau das. Doch wie fundiert ist dieses Ver-
sprechen? Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die Grundlagen der Syntonic
Optometrie gegeben und diese auf wissenschaftlicher Ebene eingeordnet.

Physiologische Grundlagen

Die physiologischen Grundlagen der
Lichttherapie sind als sehr komplex
anzusehen. Licht gelangt grundsitz-
lich tiber zwei Wege ins Gehirn (siehe
Abb. 1: Vereinfachte Darstellung der
Wege des Lichts vom Auge zum Ge-
hirn.). Der primire Weg ist die visuelle
Bahn: Licht wird von der Netzhaut auf-
genommen und in elektrische Impulse
umgewandelt. Diese gelangen {iber den
Sehnervund die Sehbahnen zum visuel-
len Cortex, wo die elektrischen Signale
verarbeitet werden und zur visuellen
Wahrnehmung fithren. Parallel dazu
existiert die retino-hypothalamische
Bahn, iiber die Lichtinformationen an
den Hypothalamus weitergeleitet wer-
den. Der Hypothalamus wiederum gilt
als wichtigstes Steuerzentrum unseres
vegetativen Nervensystems und beein-
flusst zahlreiche biologische Prozesse
wie z.B. den circadianen Rhythmusund
die Produktion verschiedener Hormo-
ne.

Das vegetative Nervensystem ist fiir
die Regulation lebenswichtiger Kérper-
funktionen zustindig und besteht aus
dem Sympathikusund dem Parasympa-
thikus. Der sympathische Teil wird bei
Stress oder Erregung aktivund bedingt,
dass sich die Bronchien erweitern, um
mehr Sauerstoff aufzunehmen. Dies
fuhrt zu schnellerer und flacherer At-
mung. Gleichzeitig erhoht sich die

Herzfrequenz, was zu einem Anstieg
des Blutdrucks und einer Verengung
der Blutgefifle fuhrt. Die Muskeln wer-
den besser durchblutet und spannen
sich an. Der Kérper bereitet sich insge-
samt auf einen hoéheren Energiever-
brauch vor, indem er ebenfalls mehr
Zucker ins Blut abgibt. Gleichzeitig
wird die Verdauung verzogert und die
Schmerzempfindlichkeitreduziert. Die
Pupillen vergrofRern sich und der ge-
samte Korper wird auf eine sofortige
Handlungsbereitschaft vorbereitet
(»Fight or Flight«-Reaktion). Der Para-
sympathikus wirkt im Gegenzug bei
Ruhe und Entspannung. Er sorgt fiir
eine langsamer und tiefer werdende At-
mung. Gleichzeitig reduziert sich die
Herzfrequenz, wodurch der Blutdruck
sinktund sich die Blutgefifie erweitern.
Die Muskeln werden weniger durchblu-
tet und entspannen sich. Der Korper
schaltet auf eine geringere Energiever-
brauchsrate um. Insgesamt fordert der
Parasympathikus damit Erholung und
Regeneration.
Durchz.B.chronischen
Stress kann es zu einem
Ungleichgewichtim vege-
tativen Nervensystem
kommen. Der Korper ist
in einem  stindigen
Alarmzustand, wodurch
die  stressauslosenden
Mechanismennichtmehr
zur Ruhe kommen. Der

~

wiederholte oder andauernde Anstieg
von Stresshormonen fithrt zu einer
Uberlastung des Korpers, die nicht nur
diesen beansprucht, sondern auch die
mentalen und emotionalen Ressourcen
erschopft. Da der Korper nicht die Gele-
genheithat, in den erholsamen Zustand
des Parasympathikus iiberzugehen,
bleiben die Erholungsmechanismen
ausund die Stressauswirkungen kumu-
lieren sich.

Syntonic Optometrie

Die Syntonic Therapie ist eine seit tiber
80 Jahren angewandte Form der Farb-
lichttherapie, bei der vor allem visuelle
Probleme mithilfe spezieller Farblicht-
filter behandelt werden. Der Begriff
Syntonic leitet sich von dem englischen
Wort »syntony« ab, was so viel bedeutet
wie etwas ins Gleichgewicht bringen.
Das Prinzip beruht darauf, ein Un-
gleichgewichtzwischen sympathischen
und parasympathischen Teilen des ve-
getativen Nervensystems durch gezielte
Expositionvon farbigen Lichtins Gleich-
gewicht zu bringen.

HarryR. Spitler giltals Begriinder der
Syntonic Optometrie und legte 1942 mit
seinem Buch »The Syntonic Principle«
den Grundstein fiir die heutige Anwen-
dung. Als Schlussfolgerung seiner
langjihrigen Forschung formulierte er
in dem Buch die 19 syntonischen Prin-
zipien, welche bis heute als Grundlage
der Syntonic Optometrie dienen. Aus
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Abb. 1: Vereinfachte Darstellung der Wege des Lichts vom Auge zum Gehirn.

diesen Prinzipien geht hervor, dass das
Auge in direktem Kontakt mit Teilen
des Gehirns steht, welche essentielle
Systeme wie das vegetative Nervensys-
tem und das endokrine System regulie-
ren. Nach dem syntonischen Prinzip
kénnen Krankheiten und Funktions-
stérungen des Menschen in erster Linie
auf eine Stérung des vegetativen Ner-
vensystem zuriickgefithrt werden.
Durch die Therapie sollen zahlreiche
Binokularprobleme darunter Hetero-
phorien, Vergenzprobleme, Akkommo-
dationsprobleme und asthenopische
Beschwerden gemindert werden. Auch
wird der Therapie eine fordernde Wir-
kungbei Lese- und Rechtschreibproble-
men, Lernstérungen und emotionalen
Storungen zugeschrieben. 2

Untersuchungsablauf

Fiir die korrekte Anwendung der Synto-
nic Therapie erfolgtim Vorfeld eine um-
fassende Analyse des Kunden. Dieser
Untersuchungsprozess ist noch nicht
standardisiert und variiert je nach Lite-
ratur, beinhaltet jedoch immer eine
ganzheitliche Anamnese sowie ver-
schiedene optometrische Untersuchun-
gen. Zu diesen gehoren die Beurteilung
des Binokularstatus, die funktionelle
Gesichtsfeldanalyse und der Pupillen-
reaktionstest. Da es keine standardisier-
ten Voruntersuchungen gibt, empfeh-
len Experten verschiedene Tests, die
sowohl vor als auch nach der Behand-
lung durchgefiihrt werden kénnen.
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Ein bedeutendes Verfahren in der
Syntonic Optometrie ist die OEP 21 Me-
thode zur Analyse der Binokularfunkti-
onen. Diese Methode konzentriert sich
auf die visuelle Wahrnehmung und de-
ren Verarbeitung im Gehirn und bietet
einen umfassenden Uberblick iiber die
Leistungsfihigkeit des visuellen Sys-
tems. Weitere relevante Tests sind der
VAN-ORDEN-STERN-Test zur visuel-
len und motorischen Koordination so-
wie cheiroskopische Messungen und
Entwicklungstests.

Zusitzlich wird der Alpha-Omega-
Pupillentest verwendet, um die Domi-
nanzdes Sympathikus oder Parasympa-
thikus zu bestimmen. Dieser Test er-
fasst die Reaktion der Pupillen auf
Lichtreize in hellen und dunklen Riu-
men und kann Aufschluss iiber die ve-
getative Balance geben.

Die Erfassungder visuellen Felder ist
ein zentraler Schritt und dient der Be-

j'

Abb. 2: Messung der visuellen Felder.

wertung der Eignung des Patienten fiir
die Farblichttherapie. Diese Farbge-
sichtsfelder werden nicht nur vor der
Therapie, sondern auch wihrend und
nach der Behandlung durchgefiihrt,
um den Therapiefortschritt zu iiberwa-
chen und bei Bedarf Anpassungen vor-
zunehmen. Die Untersuchung umfasst
die Wahrnehmungsgrenzen fiir die Far-
ben Rot, Blau und Griin. Zusitzlich
wird das Bewegungsfeld und die Gréfie
des blinden Flecks vermessen. Fiir die
Messung der visuellen Felder kommen
inder Regel manuelle Kampimeter zum
Einsatz, bei denen der Priifende farbige
Stimuluspunkte in das Gesichtsfeld der
zu untersuchenden Person einfithrt
(siehe Abb. 2).

Syntonic Syndrome

Die Syntonic Therapieklassifiziert Kun-
den basierend auf spezifischen Syndro-
men, die charakteristische und klinisch
erkennbare Merkmale aufweisen. Diese
Einteilung hilft, die passende Lichtthe-
rapie zu bestimmen, um die bestmogli-
chen Ergebnisse zu erzielen. Die Eintei-
lung und Klassifikation basieren auf
den umfassenden Untersuchungen
undderdetaillierten Anamnese. Es sind
sechs Basis-Syndrome zu unterschei-
den (siehe ).

Auswahl der geeigneten Farbfilter

Die Auswahl der Syntonic Filter basiert
auf der Wirkung unterschiedlicher
Lichtfrequenzen auf das vegetative Ner-
vensystem. Die Filter werden nach den
Ergebnissen der Untersuchungen und
der spezifischen Zuordnung zu einem
Syntonic Syndrom ausgewihlt. Dabei
werden den verschiedenen Wellenlin-
gen unterschiedliche Wirkungsweisen
zugeschrieben:
® Niedrige Frequenzen (Rot): Aktivie-
ren den Sympathikus und hemmen
den Parasympathikus. Sie werden bei
Personen eingesetzt, die tendenziell
zuriickhaltend und defensivsind, um
ihre physiologische Aktivitit zu stei-
gern.
® Hohe Frequenzen (Blau): Regen den
Parasympathikus an und dimpfen

2~



Tab. 1: Ubersicht iiber die Basis-Syndrome

Chronisches Syndrom
(Mtui-Delta)

Akutes Syndrom
(Mii-Upsilon)

Lazy Eye- bzw. Konvergenz-
exzess Syndrom
(Alpha-Delta)

Emotionales Erschépfungs-
syndrom
(Alpha-Omega)

Fight-or-Flight-Reaktions-
syndrom
(Omega-Neurasthenie)

Gekennzeichnet durch anhaltende, langwierige
Symptome, oft mit geringer Reaktionsfihigkeit
auf Reize.

Prisentiert sich durch plétzlich auftretende, in-
tensivere Symptome mit einer héheren Sensibili-
titfiir Reize z.B. nach Traumata.

Beinhaltet visuelle Entwicklungsstérungen wie
Amblyopie, oft mit reduzierter Sehschirfe und
Kontrastempfindlichkeit.

Manifestiert sich durch Symptome von emotio-
naler Uberforderung und Stress, oft verbunden
mit visuell-kognitiven Schwierigkeiten.

Manifestiert sich durch Symptome von emotio-
naler Uberforderung und Stress, oft verbunden
mit visuell-kognitiven Schwierigkeiten.

Beschreibt Zustinde von Uber- und Unterstimu-

Hyper-Hypo-Syndrom
(Pi-Omega)

den Sympathikus. Diese Frequenzen

haben eine beruhigende Wirkung

und werden bei rastlosen oder ge-
stressten Individuen verwendet.

® Mittlere Frequenzen (Griin): Wirken
ausgleichend und stabilisierend auf
das vegetative Nervensystem.

In der Therapie haben sich elf Filter
etabliert, welche hiufig in Kombination
eingesetzt werden. Jedem Syntonic Syn-
drom sind dabei spezifische Filterkom-
binationen zugeordnet. Diese Kombi-
nationen basieren auf der Diagnose und
den charakteristischen Symptomen des
jeweiligen Syndroms. Die genaue Aus-
wahl und Anpassung der Filter erfolgt
individuell, um sicherzustellen, dass
die Lichttherapie optimal auf die Be-
diirfnisseund Reaktionen des Patienten
abgestimmt ist.

Syntonic Anwendung

Nach der umfassenden Analyse kann
ein individueller Therapieplan mit spe-
ziellen Filterkombinationen erstellt
werden. Fiir die Anwendung der Licht-
therapie stehen verschiedene Gerite
fur die Heim- oder Office-Anwen-
dung zur Verfiigung. Typischerweise

lation, sowohl auf physischer als auch auf emo-
tionaler Ebene.

werden spezielle Einblickgerite mit
eingebauten Weifllichtquellen, soge-
nannte Syntonizer, verwendet (siehe
Abb. 4).

Wihrend der Therapie fixiert der Pa-
tient die Lichtquelle des Syntonizers
und sieht durch die Farbfilter die fiir
ihn ausgewihlten Wellenldngenberei-
che. Es gibt keine einheitlichen Vorga-
ben fiir die Sitzungsdauer. Wihrend
einige Quellen eine Therapiesitzung
von 20 min empfehlen, setzten andere
Quellen auf wesentlich kiirzere Zeitin-
tervalle von 5-10 min.

Die Therapie dauert normalerweise
drei bis vier Wochen, mit jeweils vier bis

fuinf Sitzungen pro Woche. Je nach Aus-
prigung und Symptomatik kann die
Anzahl der Sitzungen und die Dauer
variieren. Nach spitestens zwei Wochen
sollte ein Kontrolltermin erfolgen, bei
dem die Fortschritte tiberpriift werden.
Dabei wird insbesondere auf Verinde-
rungen in den visuellen Feldern geach-
tet. Wenn keine Verbesserung erkenn-
barist, wird die Filterkombination ange-
passt.

Nach Abschluss der Phototherapie
erfolgt eine umfassende Auswertung
aller Parameter, um den Erfolg zu quan-
tifizieren und zu priifen, ob das vegeta-
tive Nervensystem im Gleichgewicht
ist. Der Therapieerfolg wird anhand der
Verbesserung optometrischer Werte,
der Reduktion von Symptomen und der
Stimmung des Patienten bewertet. Um
die langfristige Stabilitit des erreichten
Gleichgewichts zu tiberpriifen, sind
Nachkontrollen in Abstinden von ei-
nem, zwei, drei und sechs Monaten
nach Therapieabschluss empfohlen.
Bei wiederholt auftretenden Dysbalan-
cen kann eine erneute Syntonic Anwen-
dung in Erwigung gezogen werden.

Erfahrungen aus der Praxis

Bei dem Thema Syntonic Therapie fin-
den sich zahlreiche positive Fallberich-
te. Kunden berichten, dass sie sich durch
die Therapie wesentlich ausgeglichener
fuhlen und dass ihre Probleme, wie bei-
spielsweise Binokularstérungen, Lese-
und Rechtschreibprobleme oder Folgen
von Gehirnverletzungen, deutlich redu-
ziert wurden. Trotz dieser vielverspre-
chenden Ergebnisse ist die Syntonic

SYNTONICS
Balance Blau
w
Sympathikus Parasympathikus
Grin
1]

Abb. 3: syntonisches Balanceboard.
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Abb. 4: COB 2.0 (Color Boy) der Firma OPTO-
MATTERS.VI

Therapie noch nicht weit verbreitet, und
es gibt nur wenige Anwender dieser Me-
thodik. Doch wie genau wird die Synto-
nic Therapie in der Praxis umgesetzt?
Im Rahmen einer Bachelorthesis an
der Ernst-Abbe-Hochschule Jena be-
fragte Nicole Flemming 14 Syntonic An-
wender in Deutschland und der
Schweiz, welche Erfahrungen aus mehr
als 100 Syntonic Anwendungen verfiig-
ten. Ziel der Befragung war es heraus-
zufinden, ob die Untersuchungen und
die Therapie einheitlich durchgefiihrt
werden oder ob es Unterschiede in der
Anwendung gibt. Weiterhin wollte
Flemming herausfinden, welche Erfol-
ge die Anwender mit Syntonics erzielen.
Bei der Frage nach den Voruntersu-
chungen gaben 13 von 14 Befragten an,
dass sie das OEP 21 Programm durch-
fihren und die GrofRen der Farbge-
sichtsfelder messen. Beziiglich der Zu-
ordnung der passenden Filter begriin-
deten viele ihre Entscheidung aufihren
Erfahrungswerten. Die Dauer der Sit-
zungen variierte ebenfalls: 35,7% der
Befragten gaben an, dass die Sitzungen
weniger als 10 Minuten dauern, 28,6 %
veranschlagten 10-15 Minuten pro Sit-
zung, und 35,7% gaben an, dass eine
Sitzung 15-20 Minuten dauern sollte.
Die Anzahl der benétigten Sitzungen,
bis Erfolge erzielt werden kénnen, reich-
te von 3 bis 80, was eine starke Variation
in der Anwendungspraxis zeigt. Der
Grofdteil der Anwender berichtete, dass
sie Syntonics am hiufigsten bei Kin-
dern mit Lernproblemen oder Lese-und
Rechtschreibschwichen einsetzen. Sie
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konnten aus ihrer Erfahrung die An-
nahme bestitigen, dass reduzierte visu-
elle Felder hiufig mitdiesen Problemen
in Verbindung stehen. Alle Befragten
bestitigten, dass sich die visuellen Fel-
der durch die Therapie vergroflerten
und ein positiver Effekt in der Schreib-
und Leseleistung wahrgenommen wer-
denkonnte. Durch die Befragung konn-
teaufgezeigtwerden, dass Syntonic sehr
effektiv sein kann, aber die Durchfiih-

rungjenach Syntonic Anwender indivi-
duell ablduft.®

Sicht aus der Wissenschaft

Ein wesentlicher Kritikpunkt an der
Syntonic Optometrieistdie geringe wis-
senschaftliche Beweislage. Obwohl es
zahlreiche vielversprechende Fallstudi-
en und Berichte gibt, fehlt es an umfas-
senden klinischen Studien, die die
Wirksambkeit dieser Therapieform ein-
deutig nachweisen.

Frithere Untersuchungen konzent-
rierten sich vor allem auf den Einfluss
der Farblichttherapie auf die Grofe der
funktionellen Gesichtsfelder. Diese
Studien zeigten, dass bei Personen mit
reduzierten Farbgesichtsfeldern durch
die Therapie eine VergrofRerung dieser
Felder erreicht werden konnte. Zudem
wurden Verbesserungen in der Lese-
und Rechtschreibfihigkeit sowie eine
Steigerung der auditiv-verbalen Ge-
dichtnisleistungen und ein beruhigen-

der Effekt beobachtet. (1)

Neuere Studien untersuchen weitere
Auswirkungen der Farblichttherapie.
So konnte Kondrot (2011) eine Senkung
des Intraokulardrucks bei Glaukompa-
tienten feststellen.® Ibrahimi (2021) do-
kumentierte Verbesserungen bei Pati-
enten mit Strabismus und Amblyopiein
Bezug auf Visus, Sterosehen, Phoriesta-
tus und Farbgesichtsfelder. Auch die
Gehirnaktivitit der Patienten wurde vor
und nach der Therapie mittels quantita-
tiver Elektroenzephalografie unter-
sucht, wobei Unterschiede zwischen
der Studiengruppe und der Kontroll-
gruppe festgestellt wurden. ! Abbas et
al. (2022) zeigten Verbesserungen der
Sehschirfe und Kontrastempfindlich-
keit bei Kindern und Jugendlichen mit
Amblyopie, insbesondere bei anisomet-
ropiebedingter Amblyopie. '

Eine weitere Untersuchung zur Be-
leuchtungsstirke und zu den Spektral-
farben der verschiedenen Syntonizer
und Filter offenbarte erhebliche Unter-
schiede, selbst bei Filtern mit denselben
Bezeichnungen. Diese Variabilitit stellt
eine wesentliche Herausforderung fiir
die Durchfithrung verlisslicher klini-
scher Studien dar und schrinkt die
Moglichkeit ein, evidenzbasierte Bewei-
se flir die Wirksambkeit der Therapie zu
erbringen.™

Eine kiirzlich verdffentlichte Meta-
analyse untersuchte die vorhandenen
Studien genauer. Die systematische

L

Ganzheitiiche OEP 21 Test auf Farbgesichtsfeld-
Anamense Punkte aew- Pupille messung |

Feststellung des Syntonic
Syndroms und Auswahl der
Filterkombination

r———

Abb. 5: Ablaufschema Syntonic Anwendung.
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Uberpriifung ergab, dass es an konsis-
tenten wissenschaftlichen Belegen fiir
die Wirksamkeit der Syntonic Photothe-
rapie in Bezug auf die Verbesserung der
Sehfunktion mangelt. Es fehlen solide
wissenschaftliche Nachweise, die den
Einsatz dieser Therapie zur Behand-
lung von Sehanomalien stiitzen. Die
analysierten Studien weisen methodi-
sche Schwichen auf, die die Aussage-
kraft der Ergebnisse erheblich beein-
trichtigen. Besonders das Fehlen klini-
scher Studien mit randomisierter Vor-
gehensweise und die erhebliche Varia-
bilitit in der Anwendungsdauer, der
Sitzungsanzahl und der Filterwahl er-
schweren die Vergleichbarkeit und Ge-
neralisierbarkeit der Befunde. Infolge-
dessen bleibt die Evidenzlage schwach,
sodass derzeit keine wissenschaftlich
fundierte Empfehlung fiir den klini-
schen Einsatz der Syntonic Therapie
ausgesprochen werden kann. "

Fazit

Die Syntonic Optometrie stellt eine viel-
versprechende Methode zur Verbesse-
rung visueller Probleme und neurologi-
scher Zustinde dar. Die bisherige prak-
tische Anwendung zeigt zahlreiche Er-
folge, jedoch ist die wissenschaftliche
Basis unzureichend. Es fehlt an einer

einheitlichen Methodik und standardi-
sierten Vorgehensweisen, die fur die
Durchfithrung vergleichender Studien
und zur Validierung der Wirksambkeit
erforderlich sind. Esistnotwendig diese
Methodiken zu vereinheitlichen und
die Forschung weiter voranzutreiben,
um robuste wissenschaftliche Erkennt-
nisse zu gewinnen und die Wirksam-
keit der Syntonic Optometrie zuverlis-
sig bewerten zu kénnen. [ ]
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Per Internet immer schnell und aktuell auf dem Laufenden

EinenBlickwertsindauchunsereweiteren Internetdomains
www.ok-info.org, www.kindund-
sehen.de und www.gleitsichtplus.de, die den Verbraucher
iiber die Leistungsfihigkeit des spezialisierten Augenopti-
kers/Optometristen informieren.

Wenn Sie immer tagesaktuell auf dem Laufenden gehal-
ten werden wollen, Neuigkeiten rund um die Augenoptik,
Optometrie und Augenmedizin erfahren moéchten, dann
empfehlen wir hnen unsere social-media auf Facebook und
Instagram. Hier erfahren Sie auch aktuelle Termine unse-
rer fir Mitglieder kostenfreien Landesgruppenveranstal-
tungen (auch online) und die aktualisierten Wissensange-
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