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In seinem Fachbeitrag OCT Okulire Tomographie in der
augenoptischen Praxis berichtet Andreas Allmoslechner
uber seine Erfahrungen aus der tiglichen Anwendung des
OCT. Er zeigt die Mdglichkeiten auf, gibt
Denkansitze und hinterfragt die Notwen-

digkeit einer OCT Messung.

Case Vitelliforme Dystro-
phy lautet der Titel des
Fachbeitrags von Oliver
Buck. In dieser Fallbespre-
chung soll ein alltiglicher
Praxisfall dargestellt
werden, wie er in der
augenoptischen / optome-
trischen Praxis auftreten
kann.

Was vor einigen Jaren noch visionir erschien, istheutzutage
vor allem im Osten Deutschlands Alltag. Augenoptiker/
Optometristen und Ophthalmologen arbeiten inter-
disziplinidr zusammen. Lesen Sie dazu mehr im Beitrag von
Frank Sonnenberg unter dem Titel Digitalisierung als
Chance fiir den Augenoptiker und Optometristen.
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Je mehr ich lernte,
desto mehr verdiente ich

\
] Wissbegier
| ist eine Zier

Neulich besuchte ich einen noch jungen selbstindigen Augenoptiker in
seinem Augenoptikbetrieb. Wir hatten Zeit, da im »Laden« nur die zwei
Mitarbeiter Sortierungs-/Aufraumarbeiten durchfithrten und keine Kun-
den da waren.

Im Laufe des Gespriches erzihlte ich ihm von den neuesten fachlichen
Weiterentwicklungen und den betrieblichen Méglichkeiten auch der inter-
disziplindren Vernetzung, und was er davon halte (zumal er janoch ein paar
Jahrchen in der Augenoptik sein Geld verdienen will).

»Herr Glaser, was sollich denn noch Alles machen? Das Geschiftliuftdoch
gut! Ich brauch so etwas nicht!«

Ich hatte alles erwartet, aber dies nicht! — beruhigend zu wissen,

dass die Augenoptik nach wie vor ein »Selbstldufer« ist, und man

noch ohne neues Fachwissen und Verdnderungen sein Geld verdie-

nen kann. Mich wiirde dies jedenfalls nicht beruhigen, denn das

hiefle Stillstand. Und Stillstand ist genau das, was in unserer
schnelllebigen Zeit meist der Anfang vom Ende ist.

Hierzu kamen mir die Worte des erfolgreichen amerikanischen Grof3inves-
tors Warren Buffet in den Sinn: »Je mehr ich lernte, desto mehr verdiente
ich« — es ist der Lohn fiir berufliche und persénliche Weiterentwicklung,
sei es bei der WVAO oder in Threm Betrieb.

Nicht allein dieses Zitat sollte doch schon erst recht die jungen Augenopti-
kerdazuanimieren, niemals mitdem Lernen aufzuhéren, geschweige denn
weniger neugierig oder wissbegierig zu sein. Denn dies ist doch genau das,
was unser Leben lebenswert macht. Dabei geht es natiirlich auch um die
Sinnhaftigkeit des beruflichen und personlichen eigenen Lebensweges
und die daraus sich ergebende Selbst-Bestatigung durch die positive Reso-
nanz der Kund*innen. Dass man nebenher auch noch mehr Geld verdient,
je mehr man weifl und seinen Beruf besser ausiibt, ist doch dann ein wirk-
lich feiner Nebeneffekt.

Bleiben Sie wissbegierig — dies freut nicht nur mich!

Q‘S

Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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DIE KUNST,
MEHR ZU

SEHEN

Mit dem REVO OCT fur eine
schnelle und vollautomatische
Augenuntersuchung meiner
Kunden von jung bis alt.

Entdecken Sie neue
Méglichkeiten.

www.mein-oct.de




OCT Okulédre Kohdarenz Tomographie

in der augenoptischen Praxis

Fur die erfolgreiche Zukunft des Augenoptikers/Optometristen wird es not-
wendiger werden, zeitgemafd und auf hohem Niveau zu arbeiten. Aus diesem
Grund haben wir uns 2012 fiir die Anschaffung eins OCT entschieden.

Seit dieser Zeit ist das OCT bei uns tiglich in Verwendung. Ein Uberblick
zeigt die Moglichkeiten, gibt Denkansitze und hinterfragt die Notwendigkeit
einer OCT-Messung. Es wird hier keineswegs der Anspruch gestellt, dass die
nachfolgend beschriebene Arbeitsweise die allgemein optometrisch Richtige

ist.

Vor 20 Jahren begannen wir in Kitzbii-
hel, Optometrie und Augenoptik nach
internationalem Standard anzubieten.
Unser Geld verdienen wir heute aller-
dings mitoptischen Brillen, Kontaktlin-
sen, Sonnenbrillen, Sportbrillen und
vergrofRernden Sehhilfen. Die Basis da-
fur ist jedoch eine perfekte optometri-
sche Uberpriifung der Sehfunktion. Zu
dieser gehoren alle bekannten Messun-
gen. Wird beispielsweise im Rahmen
der Brillenglas-Bestimmung oder Kon-
taktlinsenanpassung bei der Refraktion
kein zufriedenstellender Visus erreicht,
kanndie Ursacheim vorderen Augenab-
schnitt mittels Spaltlampenmikroskop
gesucht werden. Fiir die Beurteilung
des hinteren Augenabschnitts verwen-
deten wir anfangs Amsler Gitter sowie
direkte und indirekte Ophthalmosko-
pie. Bei dlteren Kunden jedoch hatten
wir hiufig die Probleme mit unter-
schiedlich stark ausgeprigter Linsen-
tribung und/oder kleinen Pupillen,
was zeitweise keine klare Beurteilung
ermoglichte.

Die Grenzen der Ophthalmoskopie
ohne Mydriatika fithrtunweigerlich zur
Uberlegung, eine  Non-Mydriatic Fun-
dus Camera oder / und ein OCT anzu-
schaffen. Eine Non-Mydriatic Fundus
Camera bietet Oberflichenbilder der
Netzhaut, die je nach Klarheit der Bilder
Auskunft geben, aber auch mittels
kiinstlicher Intelligenz ausgewertet
werden konnen. Ein OCT stellt mittels
Schnittbildern den Schichtaufbau der
Netzhaut dar. Verschiedene Schichten

reflektieren das eintreffende Licht un-

terschiedlich, dadurch kann ein dreidi-

mensionales Bild errechnet werden. Ei-

ne Kombination von Non-Mydritic Fun-

dus Camera und Swept Source OCT-

Technologie bietet ein perfektes Instru-

ment fir optometrisches Screening.

Aus 100.000 Scans wird ein dreidimen-

sionales Bild gerechnet das gemeinsam

mit einer klassischen Fotoaufnahme

der Netzhaut die beste Analyse ermog-

licht. Im optometrischen Alltag verwen-

den wir das OCT

® im Bereich Screening

® zur Abklirung der Ursache bei nicht
zufriedenstellendem Visus

® zur Anpassung von vergrofernden
Sehhilfen

® zur Kontaktlinsenanpassung

® zur Durchfiihrung jeglicher Mes-
sung, die Aufschluss tiber die Seh-
funktion gibt.

In Osterreich ist das OCT fiir den Au-
genoptiker/Optometristen kein Diag-
nosegerit, es ist ein Messgerit. der Au-
genoptikermeister/Optometrist ist ver-
pflichtet, bei Auffilligkei-
ten den Kunden nach-
weislich einer augenirzt-
lichen Untersuchung zu-
zuweisen. Wir interpre-
tieren daher, dass wir alle
zur Verfiigung stehenden
Mittel anwenden miissen,
um dies auch sicherzu-
stellen. In der Optometrie
messen wir mitdem OCT

-~

Schichten und Strukturdicken, wir
messen Tiefen und Ausdiitnnungen, wir
messen Gréflen von Ablagerungen so-
wie Abhebungen und Fliissigkeitsein-
lagerungen. Wir messen Gréflen und
Volumen vom Optic Nerv sowie des
Kammerwinkels. Wir stellen keine Dia-
gnosen. Mit dem OCT messen wir Tri-
nenfilm, Cornea, Bindehaut, Sklera,
Iris, Linse, Nervenfaserschicht, Photo-
rezeptorschicht, Pigmentepithel, Cho-
riocapillaris. Wir sprechen auch von
Netzhautfunktionsmessungen.

Im medizinischen Bereich wird das
OCT zur Abklirung von Erkrankungen
eingesetzt. Wird beispielsweise im Rah-
men der Refraktion durch den Optiker/
Optometristen kein zufriedenstellen-
der Visus erreicht, muss die Ursache
hierfiir gefunden werden.

Was ist jetzt die beste Méglichkeit fiir
die Netzhautmessung bzw. Bewertung?
Ist es die klassische Ophthalmoskopie,
das Fundusfoto oder das OCT-Bild?

Mit dem Ophthalmoskop oder dem
Fundusfoto sind 9 von 10 neurosenso-
rischen Schichten nicht sichtbar. Ge-
nau genommen sieht man nur das RPE
sowie die Blutgefifle und Stérungen,
die durch farbliche Verinderungen ge-
kennzeichnet sind. Das sind beispiels-
weise Drusen, Cotton wool spot und
Microblutungen etc. Auf diesen farbli-
chen Verinderungen basiert auch die
Auswertung von Programmen mit
ktinstlicher Intelligenz. Je schlechter

Andreas Allmoslechner,

MSc MCOptom, FAAO,
Optometrist, Augenoptikermeister
Seit 2001 selbststindig als
Optometrist u. Optiker in Kitzbiihel
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die Bildqualitit, umso schwieriger die
konventionelle Beurteilung, und umso
unbrauchbarer die Auswertung von
KI-Programmen. Auffilligkeiten wie
Makuladegeneration, Glaukom, diabe-
tische Retinopathie treten mit fort-
schreitendem Alter vermehrtauf. Aber
gerade in diesem Alter sehen wir ver-
mehrt Linsentriibungen und kleine
Pupillen, die kein sauberes Fundus-
Bild erméglichen. Wenn beispielswei-
se durch Unklarheiten und Abschat-
tungen nur 60 % der Aufnahme wirk-
lich verwertbar ist, kann die Bild-Aus-
wertung auch nicht brauchbar sein
und nur Vermutungen angestellt wer-
den oder Auswertungen iiber Wahr-

AdL: Routine-Messung im Rahmen einer Brillenre-
fraktion, Glaukom mit genauen Messdaten Cup/
Disc und Nervenfaserschichtdicke zur Verlaufskon-
trolle mi OCT.

BLTe: Makuladegeneration, mit OCT-Aufnahme
aufschlussreichere Information.
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scheinlichkeiten gegeben werden. Fiir
»vermutliche«  Bild-Auswertungen
durch Telemedizin oder KI-Program-
me ist der Kunde jedoch nicht immer
bereit, Geld auszugeben. Mit einem
OCT sind auch noch auswertbare Bil-
der zu machen, wenn mit der Fundus-
fotografie keine brauchbare Aufnahme
mehr moglich ist.

Wihrend bei einem Netzhautbild,
sich Auffilligkeiten in der Tiefe nur ab-
schitzen lassen, kann mit dem OCT ge-
nau bestimmt werden, wie grof$ und tief
Auffilligkeiten sind. Wenn zwischen
Drusenund Exudatenbeieinemschlecht
belichteten Bild unterschieden werden
muss, kann das schon zu Unklarheiten

fithren. Nachdem Drusen allerdings tie-
fer liegen als Exsudate, also unter dem
RPE, kann das mitdem OCT leichter be-
stimmt werden. Ein OCT-Bild lisst eine
genauere Bestimmung zu. Das gilt auch
fur die Lokalisierung von Fliissigkeitsan-
sammlungen in der Netzhaut. Im Be-
reich Glaukom-Screening lassen sich
sowohl die Ganglienzellschichtdicke
messen, die Dicke der Nervenfasern am
Optic Nerv als auch eine Messung der
CD/ratio durchfithren. Alles sind Mes-
sungen und keine Schitzungen.

Wo und wann sind Grenzen von
Kiinstlicher Intelligenz und Tele-Medi-
zin mittels Fundus-Fotografie oder,
»ich sehe was, was Du nicht siehst«.
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BoGii: Aufgrund kleiner Pupillen und Linsentrii- 3 gt i Aodle
bungkeine Information maoglich, wihrend das OCT ok ¢
immer noch brauchbare Ergebnisse liefert.
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BWRo: Was ist mit einem Non Mydriatic Camera
Bild erkennbar? Mit OCT zentrale Druse und Peri-
retinale Membran.

SLine Grods R
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DéddMa: Diabetische Retinopathie, Subretinale
Einblutungen und Exudate zwischen dufSerer plexi-
former Schicht und innerer Kérnerschicht, die Grofse
und Lage ist mit OCT sichtbar.
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EmAn: Vitreo Macula Traction, mit Erfahrung auf
dem Fundus-Bild zu vermuten, mit OCT klar sicht-

FaRo: Fliissigkeit zwischen Bruchs Membran und
Retinalem Pigmentepithel.

HalRos: Bedingt durch die Linsentriibung ist nur mit
dem Fundus-Bild im keine Aussage moglich. OCT
zeigt immer noch brauchbare Auswertung. Vitreo
Macula traction.
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H6Ru: Kundegibtim Rahmen der Refraktion an, im
Zentrum einen Punkt zu sehen, der sich jedoch nicht

bewegt. Mit OCT sehen wir, was der Kunde be- :
schreibt. w-uuuww.
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HoéTan: Kundegibt an, seit dem Wochenende zentral
unscharf zu sehen, bestehende Drusenpapille war
bereits bekannt; Makulaforamen wurde nachfolgend
klinisch behandelt.
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JvQ: Kundin wurde Katarakt operiert und beklagte
14 Tage spiter hohe Lichtempfindlichkeit und
schlechteren Visus als kurz nach der OP, cystoides
Makuladdem.
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KalRu: Routinemessungim Rahmen Refraktion mit
OCT Grofe der Drusen AMD und auffillige C/D
ratio.
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SchoAl: Macula Hole, besser mit fundus bild oder
OCT sichtbar, und messbar?.
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SchoCha: Visus links um 2 Stufen unter dem visus
vom rechten Auge. Ursache die mit dem OCT sicht-
bare Gliose.
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ScPa: Visus 2 Stufen geringer als beiletzter Messung.
Retinitis centralis serosa.

SeeElf: Kleine Pupille, Linsentriitbung, beginnende
trockene AMD mit OCT sichtbar.

StMi: Netzhautablosung.
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WaAn: Vollstindige Achromatopsie.

Die nachfolgenden Bilder sollen kei-
ne detaillierten Fallbeschreibungen
wiedergeben, sondern sollen zeigen,
welche Informationen und Auswertun-
gen mit einem Fundus-Bild moglich
sind und welche Auswertungen mit ei-
nem OCT moglich sind. (Die Kunden
wurden entsprechend der Notwendig-
keit einer augenirztlichen Untersu-
chung zugewiesen.)

Im Vergleich ist sichtbar, welche
Moglichkeiten beide Gerite bieten.
Nach meiner Ansicht ist die beste Kom-
bination, mit der Non-Mydritic Camera
und dem OCT gegeben. Eine Non-
Mydriatic Camera bietet im Verhiltnis
zur konventionellen Ophtalmoskopie
den Vorteil, die getdtigte Aufnahme in
Ruheim Nachhineinanzusehenund zu
analysieren. Mit dem OCT hat man die
Dreidimensionalitit, aber letztlich ein
gerechnetes Bild. Daher ist auch die
Kombination beider Gerite an erste
Stelle zu stellen. Telemedizinische Aus-
wertungen und Auswertung mittels KI
funktionieren so gut wie die Aufnah-
men sind. Neue Softwareprogramme

FACHBEITRAG

mittels KI fiir OCT-Bilder scheinen viel-
versprechend und sind kiinftig hervor-
ragende Moglichkeiten, Personen im
Frithstadium trockener Makuladegene-
rationen einer augendrztlichen Be-
handlung zuzuweisen.

Zur Vollstandigkeit méchte ich noch
auf die SLO Laser Ophthalmoskopie
hinweisen, aufdieich vorannichteinge-
gangen bin.

SLO scanning laser Ophthalmosko-
pie bietet bei Linsentritbung und klei-
nen Pupillen zwar klarere Bilder als her-
kémmliche Fundus-Fotos. Allerdings
sind es auch nur zweidimensionale ge-
rechnete Bilder in abgewandelter Farb-
wiedergabe
® OCT ist Messung der Funktionsfi-

higkeit der Netzhaut mit Einbezug

der technischen Moglichkeiten des
21.Jahrhunderts.

® Es gilt eine altersbedingte Netzhaut-
verdnderung von einer krankheitsbe-
dingten Netzhautverinderung mess-
bar zu machen.

® OCT-Messungistnotwendig, umden
Kunden zielgerecht optisch zu versor-

gen, (Brillen, Kontaktlinsen, Blaufil-
ter, Kantenfilter), um visuelle Leis-
tungsfihigkeit im privaten und be-
ruflichen Leben aufrechtzu erhalten.

® Kunden mit auffilliger Messung
frithzeitig einer fachirztlichen Un-
tersuchung zukommen lassen

® Prinzipiell: Mit guten Arzten besteht
gute Kommunikation

® Einarbeitung, Ausbildung, Selbststu-
dium, Fortbildung — unerlisslich

® Langfristig wird OCT zum Standard
leicht zu bedienen, wie ein Autore-
fraktometer

® Auswertungen iiber Telemedizin
und Computerprogramm

® Wissen ist notwendig, um Auswer-
tungen zu bewerten und darauffol-
gende Handlungen zu setzen

® Information:
com, www.getoct.com

www.retinarevealed.

Die Unterstiitzung der KI (Ktinstlichen
Intelligenz) sollte die EI (Eigene Intelli-
genz) nichtvollstindig ausschlieflen. B
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Bemerkenswerte optometrische Befunde

Im Laufe jahrelanger Tatigkeit auf optometrischem Gebiet wird man manch-
mal mit Problemen konfrontiert, die mit den fachlich tiblicherweise gewohn-
ten Erkenntnissen nicht erklarbar zu sein scheinen. Bei intensiver unkonven-
tioneller Analyse derartiger Probleme und durch Betrachtungen, die mégli-
cherweise alternativ als vélligabwegig erscheinen, kénnen aber Griinde offen-
bar werden, die zu Aufdeckung der tatsichlichen Ursachen fiir die Probleme
wesentlich sind. Einige derartiger Falle sind im vorliegenden Beitrag erldutert
und kénnen evtl. fiir den einen oder anderen Leser dieser Fachzeitschrift vom

Interesse sein.

Fernbrille mit beiderseits zusitzlichen
Prismen Basis unten kann eine Gang-
unsicherheit spiirbar beseitigen

Beispiel 1: Eine Patientin (68 jihrig)
trugeine 4 Jahre alte Gleitsichtbrille mit
folgenden Werten

R-4,0 cyl. +5,0 A 180°

2 pdt Basis aufsen (Visus 0,5)

L-1,0 cyl. +40 A 10°

2 pdt Basis unten (Visus 0,63)

Addition 2,5

Hauptschnittswerte
Rechtes Auge Linkes Auge
+1,0 +2,88

-40 - - -0,88

Die Patientin war mit der Gleitsicht-
brille im tiglichen Leben zufrieden. Le-
diglich beim Wandern in der Natur
fiithlte Sie sich insbesondere beim Lau-
fen sehr unsicher. Eine neue Gleitsicht-
brille mit etwas verinderten aktuellen
Werten ergab keine Verbesserung des
Sehens, die Probleme beim Wandern in
der Natur blieben unverindert.

Es wurde eine »einfache« Fernbrille
gefertigt mit folgen Werten:
R-3,5 cyl. +5,0 A 180°

2 pdt Basis auflen

L-1,0 cyl. 43,5 A 10°

2 pdt Basis unten
Hauptschnittswerte
Rechtes Auge Linkes Auge
+1,5 +2,39

-35 - - -089

Auch mit dieser Brille waren die Pro-
bleme beim Wandern in der Natur nicht
beseitigt.

Auf der Basis einer erneuten Augen-
glasbestimmung (Patientin war inzwi-
schen 72 Jahre) wurde eine prinzipiell
geinderte Fernbrille gefertigt, deren
beide Ferngladser zusatzlich mit je 2 pdt
Basis unten versehen wurden:

R-4,0 cyl. +4,75 A 180°

1 pdt Basis auflen

1,5 pdt Basis unten

L-0,75 cyl. +4,0 A 10°

1 pdt Basis auflen

4,0 pdt Basis unten

MA 28,5/29
Hauptschnittswerte
Rechtes Auge Linkes Auge
+0,75 +3,13

40 - ~ -0,63

DieseBrillewurdealssehrangenehm
und hilfreich empfunden.

Erklirung:
Die in beiden Glisern der neuen Fern-
brille zusatzlich enthaltenen Prismen
Basis unten entsprachen der prismati-
schen Wirkung, die iiberlicherweise
auch in Gleitsichtglisern vorhanden
ist. Beim Blick durch die Ferngliser
wurde dadurch die »Laufebene«analog
wie bei Gleitsichtgldsern

entsprechend hoher dar-

geboten, was als sehr an-

genehm empfunden wur- i
de. '

Beispiel 2: Bei einem
79-jahrigen Patienten wa-
ren aufgrund einer Gliose
die unteren Gesichtsfeld-
bereiche beider Augen

P

sehr stark beeintrichtigt. Er konnte Ob-
jekte, die im unteren Bereich des Objekt-
raumes liegen, nicht wahrnehmen.
Beim Gehen war er daher sehr unsicher
und musste den Kopfstindig stark nach
unten senken. Eslagein optometrischer
Befund mit folgenden Werten vor:

R +0,25 cyl. +0,75 A 168° Visus 0,5

L -0,5 cyl. +0,5 A 96° Visus<0,13

Hauptschnittswerte
Rechtes Auge  Linkes Auge
+0,97 -0,49

+0,28 — - =005

Der Patienterhielt eine Fernbrille mit
den optometrischen Messwerten, deren
Gliser beiderseits zusitzlich mit pris-
matischen Wirkungen Basis unten ver-
sehen wurden:

R +0,25 cyl. +0,75 A 168°

2 pdt Basis unten

L -0,5 cyl. +0,5 A 96°

2 pdt Basis unten

Auflerdem wurden die Gliser relativ
niedrig in die Brillenfassung eingear-
beitet.

Diese Brille wurde als sehr hilfreich
empfunden.

Erklirung:

Beim Blick durch die Gliser werden
Objekte, die sich im Objektraum unter-
halb der Horizontalen befinden im Ge-
sichtsfeld des Patienten hoher abgebil-
det in denen die Gesichtsfeldausfille
relativ gering sind. Die »Laufebene«
wird dadurch entsprechend héher dar-
geboten, was als sehr hilfreich empfun-
den wird.

Prof. Dr. rer. nat. habil.

Dieter Methling,
Paul-Junius-Strafie 60,

10369 Berlin,

E-Mail: dieter.methling@t-online.de
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Optometrisch nicht korrigierbare Ani-
sometropie lisst sich duch Katarakt-Op
beseitigen

Beispiel 3: Seit mehreren Jahren be-
stand bei einer 60zig jihrigen Patientin
ein optometrischer Befund mit folgen-
den Werten:
R 42,25 cyl. -1,0 A 150° Visus 0,63
1 pdt Basis innen
L-1,0 cyl. -1,0 A 165° Visus 1,0
2,0 pdt Basis oben
Stereogrenzwinkel 0,5%; Aniseikonie
R (3,5%) >L

Hauptschnittswerte
Rechtes Auge Linkes Auge
+1,5 -1.93

+2,0 - - -1,07

Alle Bemiithungen, mittels Kontakt-
linsen und/oder prismatischer Korrek-
tionen ein beschwerdefreies Binokular-
sehen zu realisieren waren tiber Jahre
erfolglos, so dass sich die Patientin mit
einem mehr oder weniger monokularen
Sehen abfinden musste.

Mit etwa 60 Jahren wurde eine sehr
geringe Tritbung der Augenlinse des
rechten Auges festgestellt. Zwei oph-
thalmologische Einrichtungen lehnten
eine Katarakt-Op mit der Begriindung
ab: »ein Gesundes Auge« wird nicht
operiert. Eine dieser Einrichtungen war
stolz darauf, Lasik-Operationen bei jun-

gen Sportlern durchzufithren. Eine
dritte Einrichtung war bereit, am rech-
ten Auge die Katarakt-Op durchzufiih-
ren. Dazu wurden Ausdrucke des IOL-
Masters verwendet und zusitzlich ein
Programm von Methling zur Berech-
nung der zu implantierenden IOL ge-
nutzt, damit postoperativ die Anioso-
metrie sehr geringist. Postoperativwur-
de folgendes Ergebnis erzielt und eine
Gleitsichtbrille mit Addition 2,5 gefer-
tigt:

R -1,0 cyl. -1,5 A 155° Visus 0,7

L -1,0 cyl. -1,0 A 165° Visus 1,0

Stereogrenzwinkel 1°

Hauptschnittswerte
Rechtes Auge Linkes Auge
-2,23 -1,93

1,27 - - -1,07

Ein hochbrechendes Glas ist nicht im-
mer die Losung

Beispiel 4: Eine Patientin hatte eine
Gleitsichtbrille mit folgenden Werten:
R +1,25 cyl. +0,75 14°
4 pdt Basis unten Visus 0,8
L +2,0 cyl. +0,5 168°
6 pdt Basis oben Visus 0,8
Addition 2,75

Hauptschnittswerte
Rechtes Auge Linkes Auge
+1,96 +2,48

+1,29 - - +2,02

Die Gliser waren aus hochbrechen-
dem Material (1.67) gefertigt, um fur
eine randlose Brille moglichst diinn ge-
eignet zu sein. Mehrere Versuche, die
optometrischen Werte zu optimieren,
waren nicht erfolgreich. Schlieflich
wurde entschieden, kein hochbrechen-
des Material zu verwenden und stattdes-
sen einen Brechwert von 1,5 anzuwen-
den. Die Gliser waren dadurch zwar et-
was dicker, das Sehen wurde aber als
wesentlich angenehmer empfunden.

Erklirung:

Sehr wahrscheinlich traten bei den
hochbrechenden Glisern chromati-
sche Nebenwirkungen und Unzuling-
lichkeiten beziiglich der Abbildungs-
qualitit starker in Erscheinung als nor-
malerweise empfunden werden. Bei
den Gldsern mit der geringeren Brech-
zahl war dies offensichtlich nicht der
Fall.

Danksagung:

Frau Jana Otto (Augenoptikermeiste-
rin, staatlich gepriifte Augenoptikerin
und Inhaberin des Fachgeschiftes »Au-
genoptik Jana Otto«) dankeich fiiranre-
gende Diskussionen zur Problematik
und Frau Katrin Rutschka (Facharbeite-
rin fiir Augenoptik) gilt mein Dank fiir
die sehr prizise Anfertigung der Seh-
hilfen. [ |
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Subjektive Refraktion: Eine neue vektorielle
Methode zur Zylinderbestimmung (2/3)

Im Anschluss an unseren ersten Artikel, der im Juni 2022 veréffentlicht wurde,
setzen wir unsere Erliuterungen einer neuen vektoriellen Methode fiir die
Zylinderbestimmung fort. In diesem zweiten Artikel werden die bei der »her-
kémmlichen« Refraktionsbestimmung und einer neuen »digitalen« Refrakti-
onsmethode angewandten Techniken zur Suche nach der Zylinderachse und
der Zylinderstarke miteinander verglichen.

Zylinderbestimmung: »Herkémmliche«
Refraktion versus Digital InfiniteRefrac-
tion™

Bei der »herkdmmlichen« Refraktion
werden immer zuerst die Zylinderachse
und dann die Zylinderstirke bestimmt.
Sehen wir uns die Methoden fiir das Tes-
ten von Zylinderachse und Zylinderstir-
ke bei der herkdmmlichen und der digita-
len Methode an und vergleichen wir sie
miteinander.

a) Test zur Bestimmung der Zylinder-
achse:

Mit der herkommlichen Refraktions-
technik

Die Kreuzzylinder-Methode nach Jack-
son ist die am hiufigsten angewandte
Methode zur Bestimmung der Zylin-
derachse einer Korrektion. Zu dem
Zweck platziert der Refraktionierende
den Griff des Kreuzzylinders entspre-
chend der Achslage des zu testenden
Korrekturzylinders und hilt dem Pro-
banden den Kreuzzylinder in zwei Posi-
tionen vor, indem er diesen nach dem
Vorhalten in der ersten Position wendet.
Die Kombination aus der Kreuzzylin-
derstirke und dem Restatigmatismus
des Auge-Brillenglas-Systems fithrt fiir
den Probanden zu einer unklaren Sicht.
Die Position des Kreuzzylinders, bei der
der Proband weniger unklar sieht, zeigt
die Richtung an, in der die Achse der
Korrektion verindert werden sollte. Auf
diese Weise tastet sich der Refraktionie-
rende an die Position heran, in der der

Proband in beiden Positionen gleich un-
klar sieht; die Ausrichtung des Griffs
zeigt die Richtung der Korrekturachse
an. In der Literatur finden Sie ausfiihr-
lichere Erklirungen der herkémmli-
chen Refraktionstechnik.®

Nehmen wir das Beispiel in AbD. 2,
die  Korrektionsformel
+1,00 (=2,00) 30°. Der
Griff des Kreuzzylinders
ist auf 30° ausgerichtet
und es werden zwei Posi-
tionen des Kreuzzylin-
ders getestet (sieche Abb.
3): Position 1 mit einer
negativen Achse des
Kreuzzylinders bei 165°
(30°-45° mod 180°) und
Position 2, in der dieselbe
Achse auf 75° (30° + 45°)
positioniert ist. Der Re-
fraktionierende testet die
Ergebnisse von zwei
Kombinationen des
Kreuzzylinders am korri-
gierten Auge mit folgen-
den Korrektionsformeln:
Position 1, +1,03 (-2,06)
23°, und Position 2, +1,03
(—2,06) 37°. Bei einem Zy-
linder von 2,00 dpt bei-
spielsweise wird eine
Achsenvariation von 7°
aufbeiden Seiten der Kor-
rektionszylinderachse
getestet (siehe Tab. 2).
Der Proband gibt dann
an, welche Position er be-
vorzugt oder besser ge-

P

sagtin welcher Position er weniger ver-
schwommen sieht. Nehmen wir an, er
bevorzugt die zweite Position. Der Re-
fraktionierende dreht dann die Achse
der Korrektion von 5° und den Kreuzzy-
linder in die angegebene Richtung bis
auf 35° und fuhrt den Test dann noch
einmal auf die gleiche Weise durch. Er
hilt dem Probanden zwei Kombinatio-
nen vor, die mit den vorigen identisch
sind, wobei die sich ergebende Achse
auf beiden Seiten der neu getesteten
Achslage ebenfalls bei 7° gelegen ist.
Getestet wird also eine Achse von 35°
oder +1,03 (-2,06) 28° fiir Position 3
und +1,03 (-2,06) 42° fir Position 4.

Héléne Starynkevitch
Studienleiterin F&E Division Instru-
ments Essilor International

Gildas Marin

Studienleiter F&E

Abteilung F&E Sehwissenschaften
Essilor International

Dominique Meslin

Direktor Refraktionslésungen
Division Instruments

Essilor International
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Der Refraktionierende macht so weiter,
bis der Proband keinen Unterschied
mehr zwischen den beiden Positionen
wahrnimmt oder zu einer fritheren
Achslage zuriickkehren méchte.

CRCFTRIER AL

Wir konnen an dieser Stelle folgende

Beobachtungen anstellen:

® Im »Dioptrieraum« werden die Ef-
fekte des Kreuzzylinders wihrend
des Achsentests senkrecht zur .
Richtung des Vektors ausgedriickt,
der der getesteten Korrektion ent-
spricht, mit einer Variation von 0,50
dpt auf beiden Seiten (siehe Abb. 3).
Bei diesem Test ist die Stirke des
sphirischen Aquivalents konstant, 1o
denn die Stirke des sphirischen
Aquivalents des Kreuzzylinders ist
gleich Null. Jede Suche nach einer

40"

Achse findet also auf der Zylindere-
bene J0°/J45° statt (oder auf einer
parallelen Ebene, wenn die Stirke
des sphirischen Aquivalents der ge-
wihlten Korrektion nicht gleich

Korrektionsformel +1,00 (—2,00) 30°.

spiel eines Zylinders von (-2,00) bei
30°. Hier testet man den Effekt einer

Null war).

Einesistklar: Beim Testen der Achse
des Korrektionszylinders mit einem
Kreuzzylinder, testet man in Wirk-
lichkeit den Effekt, den die Stirke
des Kreuzzylinders auf die Achse der
sich daraus ergebenden Kombinati-
on von Kreuzzylinder + Korrektions-
zylinder ergibt, wenn der Kreuzzy-
linder auf beiden Seiten der Achse
des Korrektionszylinders bei 45° po-
sitioniert wird. Nehmen wir das Bei-

Achsenvariation von +/— 7° auf bei-
den Seiten der 30°-Achse, mit ande-
ren Worten 23° und 37°. Sie wurde
verursacht von einem Zylinder von
0,50dpt,derin Bezugaufdie 30°-Ach-
se auf +/— 45° ausgerichtet ist (165°
bzw. 75°).

Fiir andere Zylinderstirkenwerte
wiirde man andere Winkelwerte
testen. In Tab. 2 finden Sie Beispie-
le fiir getestete Achsenvariationen
mit Kreuzzylindern von +/-0,25

Getestete Zylinder- Getestete Achsen-
stiarke variationen
(Dioptrie) (Grad)
Wobei KZ +/-0,25 (Cyl0,50) | Wobei KZ +/-0,50 (Cyl 1,00)
0,50 +/-22,5° +/-31,7°
1,00 +/-13,3° +/-22,5°
1,50 +/-9,2° +/-16,8°
2,00 +/-7,0° +/-13,3°
2,50 +/-5,7° +/-10,9°
3,00 +/-4,7° +/-9,2°

Tab. 2: Getestete Achsenvariationen mit Kreuzzylindern von +/-0,25 dpt und +/-0,50 dpt. In Abhingig-
keit von der Stirke des Kreuzzylinders und des getesteten Zylinders werden sie mit folgender Formel wieder-
gegeben: Getestete Achsenvariation = 1/2* Arkustangens (Kreuzzylinder-Stirke/getestete Zylinderstirke),
d. h. diein der Tabelle aufgefiihrten Werte.
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Abb. 2: Vektorielle Darstellung der Refraktion in einem Dioptrieraum. Kartesische Koordinaten: Beispiel der

dpt und +/-0,50 dpt entsprechend
der Zylinderstirke. Man kann se-
hen, dass der getestete Winkelef-
fekt in Grad ausgedriickt umge-
kehrt proportional zum Zylinder-
wert ist. Dies stimmt vollkommen
mit der Tatsache iiberein, dass Pro-
banden mit hohen Zylinderstirken
ganz besonders empfindlich fur
Zylinderachsen-Variationen sind.
Dieser in Dioptrien ausgedriickte
Effektistkonstant, denn es handelt
sich um den Wert des verwendeten
Kreuzzylinders (in diesem Fall
0,50 dpt). Dies garantiert, dass der
Proband die optischen Effekte
wihrend der Suche nach der Zylin-
derachse auf einheitliche Weise
wahrnimmt.

Nachdem der erste Achsentest basie-
rend aufder urspriinglichen Ausrich-
tung durchgefithrt wurde, werden
die Vorkorrektion und der Kreuzzy-
linder zusammen in die vom Proban-
den angegebene Richtung gedreht
(beispielsweise um weitere 5°), um
die Achse in einer anderen Richtung
erneut zu testen. An dieser Stelle tre-
ten mehrere Effekte auf:

1) Der vom Probanden wihrend eines

Achsentests beobachtete Effektistbei
den folgenden Tests nicht vollig der

P



gleiche. Es darf nicht vergessen wer-
den, dass ein Zylinder als eine Linse
angesehen werden kann, die »bei ei-
nerbestimmten Achseeinebestimm-
te Stirke« ergibt, dass also eine Ande-
rung der Zylinderachse die optische
Korrektionswirkung des Zylinders
und ihre Wahrnehmung durch den
Probanden verindert. Wihrend der
Drehung der Korrektionszylinder-
achse zwischen den beiden Achsen-
tests mit dem Kreuzzylinder, bei-
spielsweise um 5°, bleibt die Zylinder-
stirke konstant. Wie man im Diopt-
rieraum (Abb. 3) sehen kann, wird die
Achskomponente des Zylinders ohne
Abgleich der Stirkenkomponente ge-
indert, und durch die Drehung der
Zylinderachse ohne Anpassung an
die Zylinderstarke bleibt die Testrich-
tung der Achskomponente des Zylin-
ders nicht konstant. Demzufolge ent-
spricht dies nicht der Wahrnehmung
des Probanden wihrend des vorigen
Achsentests: Die Testbedingungen
verandern sich mit jeder Achsendre-
hung. Man kann also sagen, dass die
Informationen, die der Proband wih-
rend des ersten Achsentests liefert,
wihrend des zweiten Achsentests
und den folgenden Tests nicht voll-
stindig beibehalten und respektiert
werden. Es mangelt den verschiede-
nen Antworten, die der Proband un-
ter unterschiedlichen Bedingungen
gibt, an Kohirenz und es ist nicht
moglich, sie zu akkumulieren und
sich auf vorher gegebene Antworten
zu stlitzen, um die Suche nach der
Zylinderachse zu verfeinern und die-
se prizise zu bestimmen.

2) Das Referenzachsensystem im Diop-
trieraum verdndert sich wihrend des
Prozesses der Achsenbestimmung.
Im Anschluss an die Achsrotation
um 5° wird der zweite Achsentest un-
ter Bezug auf die neue Zylinderaus-
richtung durchgefiihrt, und zwar in
einer neuen Kombination mit einem
Kreuzzylinder, der aufeiner Seite (Po-
sition 3) und auf der anderen Seite
(Position 4) auf 45° ausgerichtet ist.
Im Dioptrieraum kann dieser Test
senkrecht zur neuen, um 5° gedreh-
ten Zylinderausrichtung durchge-
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Abb. 3: Test der Zylinderachse mit der herkommlichen Refraktionsmethode.

fuhrt werden, also in eine Richtung,
dieim Vergleich zurvorigen Testrich-
tung ebenfalls um 5° gedreht wurde.
Das Bezugssystem wurde im Ver-
gleich zum ersten Zylindertest also
gedndert. Es wird dann wihrend des
Prozesses der Zylinderachsenbe-
stimmung mit jeder Anderung der
Ausrichtung der Zylinderachse gein-
dert. Da sich das Bezugssystem mit
jeder Anderung der Achslage gein-
dert hat, fehlt es den Achsentest- Be-
dingungen an Kohirenz. Mit dieser
Vorgehensweise ist es nicht méglich,
die Zylinderachse unabhingig von
ihrer Stirke zu bestimmen oder die
Unabhingigkeit der beiden Zylinder-
komponenten zu garantieren, die wir
bestimmen wollen. Das ist bei der Su-
chenach der Achse eine der Genauig-
keitsbegrenzungen der herkémmli-
chen Refraktion.

3) Die zur Bestimmung der Zylinder-
achse verwendete Korrektionsabstu-
fung verdndert sich mit der Zylinder-
stirke. Sie ist also nicht die gleiche
wie die zur Bestimmung der Zylin-
derstirke verwendete Abstufung. Die
zwischen den beiden Achsentest-
Richtungen ausgefithrte Rotation
kann sich der Refraktionierende aus-
suchen. In der Praxis ist sie oft kons-
tant, beispielsweise 5°, und wird nicht

P

der Zylinderstirke angepasst. Aus

dem Grund ist die dioptrische Wir-

kung, also die Ubersetzung der Achs-
rotation in die optische Wirkung, va-
riabel und entspricht den sich mit der

Zylinderstirke verindernden Korrek-

tionsabstufungen (in Tab. 3 finden

Sie die dioptrischen Wirkungen von

Zylinderachsen-Rotationen entspre-

chend der Zylinderstirke).

Dariiber hinaus entsprechen diese
Korrektionsabstufungen nicht der fiir
die Anderung der Zylinderstirke ver-
wendeten Korrektionsabstufung, also
(—0,25) dpt. Bei der Suche nach der Zy-
linderachse und der Suche nach der Zy-
linderstirke nimmt der Proband die Ef-
fekte also nicht auf die gleiche Weise
wahr. Demzufolge kann man die Achse
nur selten so prizise bestimmen wie die
Stirke. Wenn die Zylinderstirke 1,25
dpt iiberschreitet, erzeugt eine Rotation
um 5° eine dioptrische Wirkung von
mehr als 0,25 dpt (siehe Tab. 4 mit den
Zylinderachsen-Rotationen zur Erzeu-
gung eines konstanten optischen Ef-
fekts). Dies ist die mit der herkémmli-
chen Refraktionstechnik verbundene
Genauigkeitsgrenze der Kreuzzylinder-
Methode nach Jackson.

Damit die Wahrnehmung des Pro-
banden wirklich einheitlich ist, miisste
der Achsenrotationsschritt im Idealfall
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dem Wert der Zylinderstirke angepasst
werden; auf diese Weise konnte man
konstante dioptrische Wirkungen er-
halten (Tab. 4). Obwohl erfahrene Re-
fraktionierende wissen, wie sie die Ach-
seentsprechend der Stirke drehen miis-
sen, istes nicht moglich, diese Korrekti-
onsabstufunggenaukonstantzuhalten.
Wiewir sehen werden, erméglichtes die
vektorielle Methode zur Zylinderbe-
stimmung in Verbindung mit dem Op-
tikmodul mit stufenlosen Stirkeninde-
rungen, diesen Korrektionsschritt ex-
akt konstant zu halten und auf diese
Weise dafiir zu sorgen, dass die Wahr-
nehmung des Probanden vollig kohi-
rentist.

® In der Darstellung in Abb. 3 wird die
Suche nach der Achse mit der her-
kémmlichen Technik auf grafische
Weise dadurch ausgedriickt, dass die
Dimension von Vektor 2 (rot) identisch
ist mit der von Vektor 1 (blau) ist, statt
eine Projektion davon zu sein, und
dass die Testrichtung von Vektor 2
(senkrecht davon) eine andere ist als
die fir Vektor 1 getestete. Wihrend
des Prozesses der Bestimmung der
Zylinderachse mit der herkémmli-
chen Methode bleibt die Zylinderstir-
ke also unabhingig von der Zylinder-
ausrichtung die gleiche, das Bezugs-
achsensystem variiert mit jeder Aus-
richtung des Zylinders und die wih-
rend der Suche nach dem Zylinder
durchgefithrten Richtungsinderun-
gen garantieren dem Probanden keine
einheitliche Wahrnehmung. Diese
permanenten Verinderungen fithren
unvermeidbar zu Bias und sind eine
Quelle fiir Ungenauigkeit. Sie stellen
eine Genauigkeitsbegrenzung der
herkommlichen Technik zur Bestim-
mung der Zylinderachse dar.

Mit Digital Infinite Refraction™

Die durch Phoropter mit stufenlosen
Stiarkendnderungen(*) erméoglichte digi-
tale Technikfiir die Suchenach der Zylin-
derachse basiert sich aufein Prinzip, das

* Der von Essilor Instruments entwickelte Pho-
ropter Vision-RTM 800 mit stufenloser Stir-
keninderung.
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Getestete Zylinder-

Zylinderachsen-

stirke Rotationen
(Dioptrie) (Grad)
0,50 0,09 0,03 0,02
1,00 0,17 0,07 0,03
1,50 0,26 0,10 0,05
2,00 0,35 0,14 0,07
2,50 0,44 0,17 0,09
3,00 0,52 0,21 0,10
3,50 0,61 0,24 0,12

Tab. 3: Dioptrische Wirkung der Zylinderachsen-Rotation entsprechend der Zylinderstirke und fiir 3 Achsro-

tationen: 5°, 2° und 1°.

Eine 1°-Rotation der Achse eines Zylinders von 1,50 dpt hat eine dioptrische Wirkungvon 0,05 dpt. Wird der
gleiche Zylinder um 2° gedreht, ist die Wirkung 0,10 dpt, und wird er um 5° gedreht, ist die Wirkung 0,26 dpt.

der Jackson-Kreuzzylindermethode ih-
nelt. Es unterscheidet sich von ihr aberin
mehreren wichtigen Punkten:

® Es gibt im Phoropter keine physi-
schen Kreuzzylinder. Stattdessen
werden die oben erliuterten opti-

schen Effekte im Optikmodul mitvir-
tuellen Kreuzzylindern generiert.

® Die Stirke des verwendeten Kreuzzy-
linders kann ausgewihlt und demzu-
folge verindert werden. Sie kann im
Algorithmus fiir die Zylinderbestim-

I_.'l_c_t'-srr::te_t_tiun zum Erzeugen einer konstanten dioptrischen Wirkung {}]
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10,25 =——0,125 —[D.DSJ

Tab. 4: Rotationen der Zylinderachse zur Erzeugungeiner konstanten dioptrischen Wirkung. In Abhdngigkeit
von der Zylinderstirke und fiir 3 dioptrische Wirkungen (0,25 dpt, 0,125 dpt und 0,05 dpt).

Eine Rotation der Zylinderachse um 5° entspricht einer dioptrischen Wirkung iiber 0,25 dpt, sobald die Zylin-
derstirke 1,25 dpt iiberschreitet. Beginnend mit einer Zylinderstirke von 3,50 dpt sollte die Achsrotation bei
einer Abstufung von 0,25 dpt geringer als 2° sein (siehe das Beispiel in der Abbildung): Fiir einen Effekt von
0,125 dpt sollte sie 1° betragen! Die herkémmliche Refraktionsmethode, bei der der Achsrotationsschritt in
Grad meist konstant ist, ermdglicht es dem Refraktionierenden nicht, die Korrektionsabstufung wihrend der
Suche nach der Zylinderachse konstant zu halten. Diein der Digital Infinite Refraction™ verwendete Vektor-

methode ermaglicht dies.



mung konfiguriert werden. Im pra-
sentierten Beispiel betragtsie+/-0,35
dpt. Die Korrektionsformel ist also
+0,35 (=0,70).
® Jede von einer Anderung der Korrek-
tionszylinderachse induzierte diopt-
rische Wirkung wird automatisch
uber die Zylinderstirke abgeglichen
und demzufolge durch die Sphiren-
stirke kompensiert. Dieser Abgleich
erfolgt sehr prizise in Schritten von
0,01 dpt auf eine solche Weise, dass
die getestete Ausrichtung der Zylin-
derachse und die Stirke des sphiri-
schen Aquivalents wihrend des ge-
samten Tests absolut konstant gehal-
ten werden. Ermoglicht wird dies
durch die Eigenschaften des Optik-
moduls des Phoropters mit stufenlo-
sen Stirkeninderungen(*), die es er-
moglichen, Sphire, Zylinder und
Achse sehr prizise und gleichzeitig
zu verindern. Der Korrekturzylinder
wird also mit einer Achskomponente
mit konstanter Ausrichtung senk-
recht zur urspriinglichen Zylinder-
ausrichtung getestet, unabhingig
von anderen Refraktionskomponen-
ten und unter sehr genauer Einhal-
tung ihrer Werte.
Im weiter oben erwihnten Beispiel einer
Vorkorrektion von +1,00 (-2,00) 30° be-
ginnt die Suche nach der Achse auf die
gleiche Weise wie bei der herkommli-
chen Methode. Eine Kreuzzylinderstir-
ke wird senkrecht zur Richtung des der
Vorkorrektion entsprechenden Vektors
getestet (siehe AbD. 4). Da dieser Kreuz-
zylinder einen hoheren Werthat (+/-0,35
dpt), sind die getesteten Achsenvariatio-
nen grofer als beim Test mit der her-
kémmlichen Methode, bei der normaler-
weise ein Kreuzzylinder von +/-0,25 dpt
benutzt wird. Im gewihlten Beispiel lau-
ten die getesteten Korrektionsformeln
+1,06 (-2,12) 20,4° fur Position 1 und +
1,06 (-2,12) 39,6° fiir Position 2. Man
sieht, dassdie getesteten Achslagen beim
ersten Test symmetrisch zur getesteten
urspriinglichen Ausrichtung sind: —/+
9,6°. Der Proband nimmt gréflere Unter-
schiede wahr als beim Test mit der her-
kémmlichen Methode und kann einfa-
cher sagen, welche der beiden Positionen
er bevorzugt. Nehmen wir an, er bevor-
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Abb. 4: Test der Zylinderachse mit der Digital Infinite Refraction™.

zugt die zweite Position und »bittet« um
eine Achse, die grofRer istals 30°. Der Al-
gorithmus dreht die entsprechende Zy-
linderachse in diese Richtung und auf-
grund dieser Entscheidung um die
Ubersetzung der Hilfte des Kreuzzylin-
derwertes von 0,70 dpt in der Testrich-
tung, also um 0,35 dpt.

Andieser Stellekann ein grundlegen-
der Unterschied zur herkémmlichen
Methode festgestellt werden: Das Ma-

nagement der Refraktion tiber vektori-
elle Komponenten hat die dioptrische
Wirkung, dass die Variation der Korrek-
turzylinderachse anhand des Werts des
neuen Zylinders korrigiert wird und
dass die Auswirkung auf die Stirke des
sphirischen Aquivalents so kompen-
siert wird, dass diese konstant bleibt.
Statt den gleichen Zylinderwert beizu-
behalten, wird dieser also abgeglichen,
um es zuerméglichen, unabhingig von

Abb. 5: Test der Zylinderstirke mit der herkommlichen Refraktionsmethode.
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den Auswirkungen auf die anderen Re-
fraktionskomponenten nach der Zylin-
derachse zu suchen (genauer gesagt
wird die Achskomponente des Zylin-
ders senkrecht zur Ausrichtung der ur-
spriinglichen Achse projiziert) und auf
diese Weise die gleichen Testbedingun-
gen beizubehalten. In unserem Beispiel
lautet die neue zu testende Formel
+1,015 (-2,03) 35°. Es kann beobachtet
werden, dass die Zylinderstirke um
(-0,03) dptabgeglichen und die Sphiren-
stirke entsprechend um +0,015 dpt
kompensiert wurde.

Grafisch gesehen (Abb. 4) zeigt sich
die Suche nach der Zylinderachse mit
der digitalen Methode an der Tatsache,
dass die orthogonale Projektion von
Vektor 2 (rot) auf die Richtung der ur-
spriinglichen Achse dem Vektor 1 ent-
spricht (blau). Die Ausrichtung der ge-
suchten Achse auf die J0°/J45°-Ebene
wihrend des gesamten Prozesses der
Suche nach der Zylinderachse ist iden-
tisch, also senkrecht zur urspriingli-
chen Achse. Demzufolge wird die Pro-
jektion der ausgehend von der ur-
spriinglichen Achse bestimmten Zylin-
derstirke, die der zweiten Vektorkom-
ponentedes Zylinders entspricht, einge-
halten und ist unabhingig von der
Achskomponente. Das Referenzsystem
fur die Suche nach der Zylinderachse
bleibt also konstant. Wenn der Algorith-
mus fiir die automatische Suche nach
dem Zylinder benutzt wird, verindern
sich aus praktischer Perspektive Sphi-
re, Zylinder und Achse wihrend jedes
Tests der Achskomponente des Zylin-
ders gleichzeitig.

Wie zuvor erwihnt, gibt es noch ei-
nen anderen fundamentalen Unter-
schied zwischen der herkémmlichen
und der digitalen Methode: die Tatsa-
che, dass der Achseninderungsschritt
so gewihlt werden kann, dass er von der
dioptrischen Wirkungheridentisch mit
dem fiir die Suche nach der Zylinder-
stirke benutzten Schritt ist. Genauer
gesagt kann die dioptrische Wirkung
der Achsrotation zwischen zwei geteste-
ten Achspositionen genau die gleiche
sein wie die bei den Anderungen zwi-
schen zwei getestete Zylinderwirkun-
gen verwendete (siehe weiter unten). In
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Abb. 6: Test der Zylinderstirke mit der Digital Infinite Refraction™.

unserem Beispiel wurde entschieden,
sowohl fiir die Anderungen der Achsla-
ge als auch fur die Stirkeninderungen
zumindest am Anfang Anderungs-
schritte von 0,35 dpt zu benutzen, was
der Hilfte der Stirke des virtuellen
Kreuzzylinders von +/— 0,35 dpt ent-
spricht. Die wihrend der Suche nach
der Achse und der Stirke erzeugten di-
optrischen Wirkungen sind kohirent
und der Proband nimmt sie auf einheit-
liche Weise wahr. Das ist ein unbestreit-
barer Vorteil der digitalen Methode ge-
geniiber der herkémmlichen Methode.

Dann wird der folgende Achsentest
mit einem identischen Kreuzzylinder-
wert (er kénnte ein anderer sein) in der
gleichen Richtung wie der erste durch-
gefiithrt. Der Test erfolgt auf beiden Sei-
ten der Ausrichtung des neuen Zylin-
ders, aber diesmal - im Gegensatz zur
herkémmlichen Methode — mit unter-
schiedlichen Winkelwerten, sodass der
Korrektionsschritt konstant bleibt. In
unserem Beispiel — wieder mit einem
Kreuzzylinder von +/-0,35 dpt — lauten
die neuen Testformeln +1,13 (-2,26)
25,0° fiir Position 3 und +1,02 (-2,04)
43,8° fiir Position 4. Wir sehen, dass sie
im Vergleich zur getesteten Formel
asymmetrisch sind, sowohl was die
Achsenalsauch wasdie Stirken angeht,
wogegen sie bei der herkommlichen

Methode symmetrisch sind. So ist es
moglich, die Projektion der axialen Vek-
torkomponente in einer konstanten
Richtung beizubehalten. Man kann
diesrechtgutsehen, wenn man die Abb.
3 und 4 miteinander vergleicht.

Die Suche nach der Zylinderachse
wird auf diese Weise weitergefiihrt, bis
sich die Antworten des Probanden »um-
kehren«, wenn er also entweder um die
Senkung des Achswertes bittet, nach-
dem er zuvor um seine Erhohung gebe-
ten hatte, oder umgekehrt.

Wir werden uns spiter genauer damit
beschiftigen, wie die Antworten des
Probanden beriicksichtigt werden, und
uns die Methode fiir die Evaluierung
desendgiiltigen Refraktionswerts anse-
hen.

b) Test zur Bestimmung der Zylinderstirke:

Mit der herkommlichen Refraktions-
methode:

Die am hiufigsten angewendete her-
kémmliche Methode zur Uberpriifung
der Stirke eines Korrektionszylinders
ist die Verwendung eines Jackson-
Kreuzzylinders, um herauszufinden,
ob die Zylinderstirke erhoht oder ge-
senkt werden sollte. Zu diesem Zweck
hilt der Refraktionierende den Kreuz-
zylinder vor die Vorkorrektion, indem er
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die Hauptmeridiane so positioniert,
dass sie mit der Achse des Korrektions-
zylinders iibereinstimmen. Dies erfolgt
durch Drehen des Kreuzzylinders um
45° im Vergleich zur Ausrichtung, mit
der zuvor die Achse des Korrektionszy-
linders iiberpriift wurde. Der Refraktio-
nierende hilt den Kreuzzylinder in ei-
ner Position vor, wendet ihn dann
schnell und bittet den Probanden, ihm
zusagen,inwelcher Kreuzzylinderposi-
tion eram klarsten sieht (genauer gesagt
am wenigsten verschwommen). Wenn
das Glas gewendet wird, werden die
Plus- und die Minusachse des Kreuzzy-
linders umgekehrt und die Stirke des
Korrektionszylinders wird in einer Posi-
tion erhéht und in der anderen redu-
ziert, ohne dass dies Auswirkungen auf
die mittlere Sphire hitte, denn die Stir-
ke des sphirischen Aquivalents des
Kreuzzylinders ist gleich Null. Nehmen
wir an, es wird ein Kreuzzylinder von
+/— 0,25, also ein Zylinder von 0,50 dpt,
verwendet. Der beschriebene Test be-
steht darin, den Zylinderwert um 0,50
dptzuerhdhenunddannzusenkenund
den Probanden zu fragen, mit welchem
Zylinder er klarer sieht.

Kehren wir zum Beispiel der Korrek-
tionsformel +1,00 (-2,00) 30° fur die
Messung der Zylinderstirke zuriick
(ADD. 5). Der Refraktionierende positio-
niert den Kreuzzylinder so, dass die Zy-
linderachse auf die Korrektionsachse
von 30° ausgerichtetist, und wendetihn
dann, um folgende zwei Positionen zu
testen: beispielsweise Position 1 mit der
positiven Achse auf 30° ausgerichtet
und Position 2 mit der negativen Achse
auf 30° ausgerichtet. Mit anderen Wor-
ten fragt der Refraktionierende den Pro-
banden, ob er mochte, dass der negative
Zylinder auf Position 1 reduziert oder
auf Position 2 erhsht werden soll. Fol-
gende Stirkenkombinationen von Kor-
rektionszylinder und Kreuzzylinder
werden getestet: +0,75 (—-1,50) 30° in Po-
sition 1und +1,25 (-2,50) 30° in Position
2. nehmen wir an, der Proband mochte,
dass die Zylinderwirkung erhoht wird.
Er zieht also Position 2 vor. Der Refrak-
tionierende erhoht die Zylinderstirke
um (-0,25) dpt, also den kleinsten in her-
kémmlichen Phoroptern verfiigbaren

Schritt; dies entspricht der Hilfte der
Kreuzzylinderstirke (hier besteht nicht
unbedingt ein Zusammenhang). Dann
wiederholt er den Prozess. Anschlie-
Rend testet er die Zylinderstirke der
neuen Korrektion mit der Formel +1,00
(-2,25) 30° und zwei Optionen: Redu-
zieren der Zylinderstirke um 0,50 dpt
und Erh6hen der Zylinderstirkeum den
gleichen Wert, mit den Formeln +0,75
(-1,75) 30° fir Position 3 und +1,25
(-2,75) 30° fur Position 4. Er macht so
weiter, bis der Proband keinen Unter-
schied mehr zwischen den beiden Posi-
tionen wahrnimmt oder der Punkt er-
reicht ist, an dem sich seine Antworten
umbkehren. Mit anderen Worten bittet
der Proband entweder um die Senkung
der Zylinderstirke, nachdem er zuvor
um seine Erhchung gebeten hatte, oder
umgekehrt.

An dieser Stelle ist Folgendes anzu-
merken: Jedes Mal, wenn die Zylinder-
stirke gedindert wird, kommt es bei der
Stirke des sphirischen Aquivalents der
Korrektionsformel zwangslaufig zu ei-
nem unerwiinschten Effekt, der einen
Sphirenabgleich erforderlich macht.
Wenn in dem Beispiel die erste getestete
Korrektion, +1,00 (-2,00) 30°, ein planes
sphirisches Aquivalent hat, hat die zwei-
te getestete Korrektion, +1,00 (-2,25) 30°,
ein sphirisches Aquivalent von -0,12
dpt. Bei jeder Anderung der Zylinder-
stirke kommt es zu einer Abweichung
bei der Stirke des sphirischen Aquiva-
lents. Um die Zylinderstirke unabhin-
gig von den anderen Refraktionskompo-
nenten testen zu kénnen, muss man da-
zu in der Lage sein, den auf die Sphire
induzierten Effektunverziiglich zu kom-
pensieren. Das ist mit herkémmlichen
Phoroptern, bei denen Gliser in Korrek-
tionsschritten von 0,25 dpt vorgehalten
werden, leider unmoglich. Normaler-
weise kann die mittlere Sphirenstirke
erst nach einer Anderung der Zylinder-
stirke um (0,50) dptum den entgegenge-
setzten Halbwert abgeglichen werden.
Aus dem Grund wird nach jeder Hinzu-
fugung von (—0,50) dpt zur Stirke des
Korrektionszylindersin den meisten Fil-
len ein Sphirenabgleich von +0,25 dpt
durchgefiihrt. Das erfolgt in motorisier-
ten Phoroptern automatisch.
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In der Darstellung des »Dioptrie-
raums« (Abb. 5) sieht man bei der tradi-
tionellen Methode zum Testen der Zy-
linderstirke eine Reduzierung (Positi-
on 1) oder Erhéhung (Position 2) der
getesteten Zylinderstirke. Die vom Pro-
banden gewtiinschte Zylindererh6hung
zeigt sich an einer Erhchung der Di-
mension von Vektor V2 (rot) im Ver-
gleich zu der von Vektor V1 (blau), aber
gleichzeitig an einer Anderung der
durchschnittlichen Stirke, die dazu
fithrt, dass sich Vektor V2 nicht mehr
auf der J0°/ J45°-Ebene befindet, son-
dern auf einer darunter liegenden Ebe-
ne. Aus dem Grund dndert sich die JO°/
J45°-Ebene fiir die Suche nach dem Zy-
linder mitjeder Anderung der Zylinder-
stirke. Sie bleibt nicht konstant. Das ist
eineandere Grenze der herkommlichen
Refraktionstechnik: Die Auswirkun-
gendes Zylindersaufdie Sphirekénnen
nicht prizise kontrolliert werden.

Mit der Digital Infinite Refraction™
Die »digitale« Technik zum Testen der
Zylinderstirke dhnelt der »herkémmli-
chen« Technik mit den Jackson-Kreuz-
zylindern, allerdings mit den bereits
angesprochenen folgenden drei grund-
legenden Unterschieden:

1) Wie weiter oben erklirt, werden die
optischen Effekte der Kreuzzylinder
in Verbindung mit der Vorkorrektion
durch Berechnung im Optikmodul
erzeugt.

2) Der Wert des verwendeten Kreuzzy-
linders unterscheidet sich von der
herkémmlichen Abstufungin Schrit-
tenvon +/—0,25, und es wird eine gro-
Rere Stirke benutzt, um dem Proban-
den das Antworten zu erleichtern. In
diesem Beispiel ist der Wert des ver-
wendeten Kreuzzylinders +/-0,35
dpt oder die Formel +0,35 (-0,70).

3) Jede Anderung der Zylinderstirke in
Abstufungen von 0,01 dpt geht mit
einem Abgleich der Sphirenstirke
einher, um die Stirke des sphiri-
schen Aquivalents konstant zu hal-
ten. Beijeder Anderung der Zylinder-
stirke um (-0,02) dpt wird die Sphi-
renstirke also automatisch um +0,01
dpt erhoht.

Optometrie 3/2022



Kehren wir zum Beispiel mit der Kor-
rektionsformel +1,00 (-2,00) 30° zu-
riick, in der wir diesmal die Zylinder-
stirke tiberpriifen mochten (Abb. 6).
Wir wollen mit der Kreuzzylindertech-
nik tiberpriifen, ob sie erhéht oder redu-
ziert werden sollte. Da die Stirke des
virtuellen Kreuzzylinders +/-0,35 dpt
betrigt, fithrt der Algorithmus zu einer
Zylindervariation um 0,70 dpt, was den
Zylinder der Vorkorrektion reduziert
(Position 1) oder erhéht (Position 2). Fol-
gende Korrektionsformeln werden ge-
testet: +0,65 (—1,30) 30°in Position 1 und
+1,35 (-2,70) 30° in Position 2. Wir se-
hen, dass die Sphirenstirke durch die
entgegengesetzte Hilfte der eingefiihr-
ten Zylindervariation automatisch abge-
glichen wird, was auch bei der her-
kommlichen Technik der Fall ist. Neh-
men wir an, der Proband mdochte, dass
die Zylinderwirkung erhéht wird. Er
zieht also Position 2 vor. Der Algorith-
mus wiirde den Wertdes Korrektionszy-
linders um die Hilfte der Variation der
getesteten 0,70 dpt verdndern, also um
0,35 dpt. Dies ist nur ein Beispiel, es
kénnte ein anderer Schritt gewihlt wer-
den. An dieser Stelle wird gleichzeitig
mitder Anderung des Korrektionszylin-
ders die Sphirenstirke kompensiert,
um die Stiirke des sphirischen Aquiva-
lents konstant zu halten. Die neue getes-
tete Korrektion wire demzufolge +1,17
(—2,35) 30°. Wir weisen auf den Sphiren-
abgleich um +0,17 dpt hin, der mit der
herkémmlichen Technik nicht durch-
gefithrt werden konnte. Dann geht man
zur Zylinderstirke iiber und testet zwei
neue Stirken mit den Formeln +0,82
(-1,65) 30° fur Position 3 und +1,52
(—3,05) 30° fiir Position 4. Es geht dann
soweiter, bis sich die Antworten des Pro-
banden umkehren, wobei die Sphiren-
stirke bei jeder Anderung der Zylinder-
stirke entsprechend angepasst wird.

In der grafischen Darstellung des Di-
optrieraums (Abb. 6) sieht man die digi-
tale Methode fiir das Testen der Zylin-
derstirke — wie bei der herkémmlichen
Technik —an einer Reduzierung (Positi-
on 1) oder Erhéhung (Position 2) der ge-
testeten Zylinderstirke und demzufolge
dem Vorschlag, Vektor V1 (blau) zu ver-
kiirzen oder zu verlingern. Die vom
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DAS WESENTLICHE IN KURZE

® Mit der »herkommlichen« Refraktionsmethode:
— Die Zylinderachse wird auf der Basis der aktuellen Achslage mit variablen

Achsrotationsschritten bestimmt,

— Die Zylinderstirkewird bestimmt, wihrend die mittlere Sphdrenstdrkevariiert.
Mit anderen Worten: Die Bedingungen verdndern sich im Laufe des Prozesses

der Zylinderbestimmung.

® Mit der neuen »digitalen« Refraktionsmethode:
— Die Zylinderachse wird auf der Basis einer festen Richtung mit konstanten

Achsrotationsschritten bestimmit,

— Die Zylinderstdrke wird bestimmt, wihrend die mittlere Sphdrenstirke kons-
tant gehalten wird, mit anderen Worten unter festen, gleichbleibenden
Bedingungen wihrend des gesamten Prozesses der Zylinderbestimmung.

® Die im Rahmen der neuen Digital Infinite Refraction™ verwendete Test-
methode ermaglicht eine prizisere Bestimmung des Korrektionszylinders.

Probanden gewiinschte Erhshung der
Zylinderstirke zeigt sich an einer Ver-
lingerung der Dimension des Vektors
von V1 (blau) zu V2 (rot), allerdings mit
einem grundlegenden Unterschied:
Die mittlere Sphirenstirke wird kons-
tant gehalten, indem sie bei einer Erho-
hung der Zylinderstirke abgeglichen
wird. In der Praxis bleibt Vektor V2 auf
der gleichen Ebene, und die Suche nach
dem Zylinder wird auf einer einzigen
J0°/J45°-Ebene fortgesetzt, wodurch alle
anderen Charakteristika konstant blei-
ben. Wenn es um die Bestimmung des
Korrektionszylinders geht, ist dies ein
grofler Unterschied und ein klarer Vor-
teil der Digital Infinite Refraction™ im
Vergleich zur herkémmlichen Refrakti-
on.

Wir werden die Prisentation und die
Erorterung dieses Themas in einem
dritten und letzten Artikel fortsetzen. m
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Endlich wieder lesen

Ein Ratgeber lir sehbehinderte Menschen
zur Anpassung von Vargrifiernden Sehhilfen




AUS DER ARBEIT DER WVAO

Digitalisierung als Chance fiir den Augen-
optiker und Optometristen

Interdisziplindre Vernetzungen zum Nutzen der Kunden und Patienten

Was vor einigen Jahren noch visionar erschien, ist heutzutage vor allem im
Osten Deutschlands Alltag. Augenoptiker/Optometristen und Ophthalmolo-
gen arbeiten interdisziplindr zusammen. Durch digitale Vernetzung werden
Befunde von Menschen mit Sehproblemen — ermittelt durch Optometristen
— unter héchsten Datenschutzkriterien von Augenarzten online abruf-/aus-
wertbar und ggf. einer sofortigen notwendigen Uberweisung/Behandlung
zugewiesen. Jetzt wird im Rhein-Main-Raum an einer digitalen Zusammenar-
beit der Berufsgruppen gearbeitet. Mit dabei: ein WVAO zertifiziertes SEH-

ZENTRUM aus Obernburg.

Die digitale Transformation ist in 2022
auch in der Augenoptik in vollem Gan-
ge. Das liegt vor allem daran, dass die
Akzeptanzdigitaler Ideen unter den bei-
den Berufsgruppen zugenommen hat.
Zumindest bei jenen Akteuren, die die
Vorteile sehen und nutzen méchten und
neuen Systemen offen gegeniiberste-
hen.

Eigentlich sind interdisziplinire Ver-
netzungen an sich ja nichts Neues.
Schon seit Jahrzehnten unterstiitzt die
WVAO, dass sich Augenoptiker und
Ophthalmologen tiber Standesgrenzen
hinaus austauschen und zusammenar-
beiten. Zum Wohl der Kunden und spi-
teren Patienten.

Mit digitaler Technik ist dies jetzt aber
auch in den Augenoptikbetrieben im
praktischen Alltag méglich — tiber gro-
Rere Entfernung und mit einer beein-
druckenden Informationsvielfalt.

Ganz begeistert von den neuen Optio-
nen ist Martin Worner. Er ist seit 1996
Inhaber des SEHZENTRUMs Brillen
am Stiftshof'in Obernburg. Im Moment
arbeitet er intensiv an seinem optometri-
schen Workflow mit netzwerktaugli-
chen Untersuchungseinheiten und der
Software »Harmonie« von Topcon.
Cloudbasiert kénnen damit aus seinem
Alltag ermittelte Befunde an eine koope-
rierende Klinik und Augenarztpraxis
zur weiteren Begutachtung tibermittelt

Abb. 1: Mit System und Kompetenz in die digitale Zukunft.
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werden. Im Moment sind es zwei Klini-
ken, die aus Lohr und Frankfurt, mit de-
nen er intensiv zusammenarbeitet. Letz-
tere wird auch erste Partnerklinik in sei-
nem Netzwerk sein.

Thn interessieren die Moglichkeiten
der Technik und er will sie fiir sich und
seine Kunden nutzen. Er selbst sieht sich
jedoch nicht als von der Technik Getrie-
bener. »Technik dient dazu, meine Kom-
petenz zu verbessernc, erklirt er seinen
Anspruch. Um den Workflow in seinem
Geschift zu optimieren, plant er unter
anderem einen Umbau. »Wir sind kom-
plett in der Start-Up-Phase. Alles wird
neu und ausgerichtet sein, auf den zu-
kiinftigen vernetzten Workflow.«

Er brauchte zwei Anliufe, um bei der
Idee die Potenziale hinter dem jetzigen
System zu erkennen. »Beim ersten Mal
hatte mich der Vortrag von Robert Habel
von Topcon gar nicht ansprechen kon-
nen«, erinnert er sich. Erst ein halbes
Jahr spiter, als er sich den Vortrag bei
einer Erfa-Sitzung der mit dem Gtitesie-
gel SEHZENTRUM ausgezeichneten
Augenoptiker noch einmal anhéren
konnte, habe es Klick gemacht. Er war
gedanklich einfach weiter. »Genau das
habe ich gesucht.«

Der Zertifizierungsprozess zum
SEHZENTRUM, der 2010 mit der Aus-
zeichnung des Giitesiegels SEHZENT-
RUM der WVAO abgeschlossen wurde,
war gleichzeitig der Schritthin zur Opto-
metrie und zur Positionierung am Markt
mit optometrischen Dienstleistungen in
der Region.

Umtieferin die Materie eindringen zu
kénnen, weiteres Wissen zu erlangen
und letztendlich seine Kompetenz als
Fachmann zu stirken, startete erim Jahr
2021 an EAH Jena die Ausbildung zum
Optometrist FH. Drei Semester, diverse
Prisenzwochenenden und Online-Kur-
se — alles neben der normalen Arbeit.
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Wie macht man solche Ausbildungen,
wenn man einen Betrieb hat? »In dem
man an die Grenzen geht«, kommt die
knappe Antwort.

Durch seine Ausbildung in Jena be-
kamernochmalsden Kick, sich verstirkt
mit dem Thema der interdiszipliniren
Zusammenarbeit auseinander zu set-
zen. Mitverantwortlich vor Ortwar dafiir
Prof. Dr. Kathlen Kuhnert, Chefirztin
an der Augenklinik Masseberg und irzt-
liche Leiterin fiir die Ophthalmologie
und Dozentin in Jena. »Die Frau ist eine
Naturgewalt«, bemerkt Martin Worner
mit einem Schmunzeln. »Sie ist die
Kimpferin unter den Ophthalmologen
fur die Optometrie. Sie vertrittund bildet
auch aus. Und sie hat mich personlich
auf meinem Weg weitergebracht.« Eine
ihrer Botschaften an die Studierenden:
»Wenn ihr euch mit meiner Berufsgrup-
pe unterhalten wollt, musst Ihr dieselbe
Sprache sprechen.« Etwas, das sich der
55jdhrige sehrzu Herzen nimmtunddas
ihm hilft, seine Netzwerke aufzubauen
und zu erweitern.

Auch dasklinische Praktikum sei pri-
gend gewesen. »Man lerntzusehen! Auf-
filligkeiten werden erkannt und klassifi-
ziert. Das ist unglaublich wertvoll«, be-
merkt er. Zum einen habe ich gesehen,
was miteinem Menschen passiert, wenn
ich eine Makuladegeneration finde. Wie
geht es dann weiter? Oder man sieht ein
Melanom auf der Netzhaut. Man er-
kennt, wie wichtig unsere Arbeit ist.
Aber mit welchen psychischen Proble-
men habe die Menschen zu kimpfen?r«

In der Klinik werden sie weiter inter-
disziplinir begleitet. Auch mit Psycho-
therapie. »Ich bin dort mit einer Idee
weggefahren, was man alles machen
kann. Dazu gehort, wie man Menschen
beibringt, sich wieder im Leben zurecht
zu finden. Dariiber habe ich mir vorher
eigentlich keine Gedanken gemacht«,
gibt er selbstkritisch zu. Etwas, das ihn
nun aber umso mehr anspornt.

Der Augenoptiker versteht das SEH-
ZENTRUM nicht als Marketinginstru-
ment. Sein Ansatz: Alles richtigmachen,
sorgfiltig untersuchen, Verantwortung
tragen und iiberpriifen.

Dazu gehére auch das Uberpriiftwer-
den. Wenn der Auditor kommt, der sich

Optometrie 3/2022

AUS DER ARBEIT DER WVAO

Abb. 2: Optometrie 2022 — digitale interdisziplindre Vernetzung zum Wohle der Kunden und Patienten.

seine Arbeit anschaut und Kritiken
schreibt:»Man mussdaswollen«, sagter.
Schlieflich wachse man daran.

Er sieht seine Arbeit unter ganzheit-
lichen Aspekten. Dazu gehére auch, auf
ein gutes Produktangebot zu achten.
Martin Worner: »Ich habe hier keine
China-Ware hingen. Das schliefit sich
geradezu mit meiner Philosophie aus:
Wo kaufe ich die Brillen, die ich anbiete?
Ich setze vielmehr auf Made in Germany
und Unternehmen, die nachhaltig pro-
duzierte Produkte anbieten. Dies isteine
Zusammenarbeit, die mir Spafd macht
und hinter der ich stehen kann.« Dazu
gehore auch eine langfristige gute Kun-
denbeziehung und auch schon mal ein
Besuch bei seinen Lieferanten vor Ort.

Und da gibtes noch etwas, was ihn an-
treibt: »Fiir mich ist mein Beruf das
Schonste, was es gibt.« Wenn die Liebe
zum Beruf des Augenoptikers und ein
damit verbundenes berufliches optome-
trisches Engagement sowie eine ausge-
pragte Technikaffinitit bei Messungen
rund ums Auge zusammenkommen,
koénne dies eine gute Basis fiir eine starke
Positionierung am Markt sein.

Interdisziplinire Zusammenarbeit ist
ein noch junges Arbeitsfeld aber ein
spannender Ansatz. Vor allem Digitali-
sierung, Gesundheitsvorsorge und Da-
tenschutz zusammen zu bringen. Inter-
esse an seinen Ergebnissen zu Workflow
und Kostenstruktur hat auch die Erfa-

Gruppe der SEHZENTRUMsgruppe.
Ziel ist es, dass simtliche SEHZENT-
RUM-Betriebe auf einen Stand kommen
und so auch fiir andere Augenzentren
oder Kliniken zu kompetenten An-
sprechpartnern werden.

Keine Frage: Interdisziplinire Vernet-
zung ist ein Zukunftsthema, das in der
Branche in den nichsten Monaten an
Dynamik gewinnen wird. Im Moment
entstehen auch im Siiden Deutschlands
erste digitale Vernetzungen mit einer
Augenklinik. Dortist ebenfalls ein SEH-
ZENTRUM beteiligt, das die Potenziale
der Digitalisierung erkannthatund zum
Wohle der Kunden nutzen méchte. Und
auch iibergreifende interdisziplinire Zu-
sammenarbeiten mit verschiedenen Ak-
teuren des Gesundheitswesens befinden
sich bereits in der Versuchs- und Umset-
zungsphase.

Keine Frage: Neue Wege und attrakti-
ve Moglichkeiten der Digitalisierung
werden erfolgreich sein, wenn sie einen
hohen Kundennutzen transportieren.
Fir den Augenoptiker/Optometristen
bedeutet dies, diese Neuerungen als
Chance zu betrachten und effektiv fiir
sich und seine Kunden/Patienten zu nut-
zen.

Die SEHZENTRUMsbetriebe der
WVAO sind hier ihren »Mitbewerbern«
eine Nasenlinge voraus.

Frank Sonnenberg B
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Opening Eyes:

AUS DER ARBEIT DER WVAO

Gute Sicht fiir Special-Olympics-Athleten

Im Jahre 1968 wurden erstmals die Spe-
cial Olympics, eine Sportbewegung spe-
ziell fiir Athletinnen und Athleten mit
geistiger Beeintrichtigung ins Leben
gerufen. Eine von acht verschiedenen
Gesundheitsvorsorgerichtungen ist die
Gruppe »Opening Eyes, in der ehren-
amtliche Ophthalmologen, Orthoptis-
ten, Optometristen, Augenoptiker und
Studierende in diesen Fachrichtungen
das Sehvermégen und die Augenge-
sundheit der Athleten/-innen untersu-
chen. Erforderliche oder gewtnschte
Brillenversorgungen werden von der
Essilor-Gruppe unterstiitzt.

Nationale Special Olympics in Berlin
19.—24. Juni 2022

Teilgenommen haben 4 500 Athleten/-
innen aus der ganzen Bundesrepublik
und einige Gastdelegationen aus Spani-
en, den Niederlanden und Ungarn. Es
wurden 20 Sportarten angeboten: Bad-
minton, Basketball, Beachvolleyball, Boc-
cia, Bowling, Freiwasserschwimmen,
Fuflball, Golf, Handball, Judo, Kanu,
Kraftdreikampf, Leichtathletik, Radfah-
ren, Reiten und Voltigieren, Roller Ska-
ting, Schwimmen, Tennis, Tischtennis
und Triatlon.

Abb. 1: Blick in den Campus Opened Eyes, wo alle Augen-Screenings und Brillenbestimmungen und weitere

Untersuchungen stattfanden.
Opening Eyes

Das Programm zur Untersuchung der
Sehfihigkeit wurde geleitet von Prof. Dr.
Fisenbarth, Thomas Polenz und Stefan
Schwarz. Miteinem unter den sportlichen
Wettkampfbedingungen optimal impro-
visierten Untersuchungsprogramm sollte
den Athleten/-innen einerseits zu maog-
lichst gutem Sehen verholfen werden und
andererseits Daten {iber die Relationen
zwischen geistigen Einschrinkungen
und Sehstérungen erhoben werden. Der
Leitfaden fiir den Ablauf der Untersu-
chungen sah folgendes vor:

Abb. 2: Optometristin Annika Maxam-Wandke bei der subjektiven Refraktionsbestimmung.
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Anamnese

® Fragen nach der letzten Augenpri-
fung.

® Fragen nach Auffilligkeiten: Sehpro-
bleme Ferne/Nihe; Kopfschmerzen;
Lichtempfindlichkeit; Doppelbilder
Ferne/Nihe.

® Vorhandene Korrektion erfragen und
dokumentieren.

® Welche Sehhilfen wurden zu wel-
chen Gelegenheiten und wie lange
getragen? Mit welcher Sehhilfe wird
der Test durchgefiihrt?

Visus — Ferne

® LEA-Tafeln in 3 m Abstand mit zu-
satzlicher Beleuchtung, monokular
mit Fernkorrektion. Mit Zeigestab
auf die 1. Optotype zeigen, bei
schneller sicherer Antwort sofort in
nichste Zeile. Die letzte Zeile mit 3
von 5 richtigen Zeichen entspricht
dem Visuswert. Falls nichts erkenn-
barist, »Walk Up«:langsames Anni-
hern zur Tafel bis die grofite Visus-
zeile gelesen wird, diese Distanz no-
tieren.

® Fingerzihlen in 1 m méglich? Licht-
wahrnehmung: Priifen ob Lichtpro-
jektion in verschiedene Richtungen
erkannt wird.

® Dokumentation im amerikanischen
System 20/20 angeben.
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Visus — Nihe

® Messung wie bei Visus Ferne, nur 40
cm und binokular.

® Analphabetische Probanden kénnen
mit den Lea-Symbolen Haus, Kreis,
Herz und Quadrat getestet werden.
Aufeiner grofd gedruckten Symbolta-
fel wird auf eines der vier Symbole
gedeutet und der Proband muss in
40cmdasverkleinerte Symbol aufder
Testtafel wiedererkennen. Daskleins-
te wiedererkannte Symbol entspricht
dem Visuswert.

® Falls nichts erkennbar ist, Lichtwahr-
nehmungund Lichtprojektion priifen.

Priifung von Heterotropie (Strabismus)
Nach Darbietung eines gut sichtbaren
Fixationsobjektes wird beim Cover-Test
beobachtet, ob unmittelbar nach dem
Zudecken eines Auges das offene Auge
einespontane Einstellbewegungmacht.
Diesen Testam anderen Auge wiederho-
len und dokumentieren.

Heterophorie-Priifung
Cover/Uncover-Test: Mit einem Okkluder
wechselseitig rechtes und linkes Auge fiir
2-3seczudeckenundbeobachten obnach
und nach Einstellbewegungen am jeweils
geoffneten Auge zu beobachten sind.

Anmerkung von Ulrich Maxam: Ein
polarisierter Test, der nur 3 Zahlen fir
dasrechte und drei Zahlen fiir das linke
Auge darbietet, konnte sofort erkennen
lassen, ob binokulares Einfachsehen
der Okklusion bzw. Suppression eines
Auges im Binokularsehen stattfinden.
Und ein einfacher Kreuztestnach MKH
konnteerginzend Auskunftdartiber ge-
ben, ob binokulares Einfachsehen unter
Muskelgleichgewicht oder Fixations-
disparitit stattfindet.

Stereopsis
Der vorgeschlagene Test, bei dem ein
durch Polarisation entstehendes Seh-
zeichen auf der Riickseite einer Spiel-
karte erkannt werden und richtig zuge-
ordnet werden soll, ist kein Test fiir Ste-
reopsis, sondern fiir Exklusion oder
Suppression.

Effektiv wire die Projektion verschie-
dener stereoptischer Bilder, die mit un-
terschiedlichen Parallaxen aufgenom-

AUS DER ARBEIT DER WVAO

Abb. 3: Dr. Udo Hennighausen bei der Anleitung einer Volunteerin (Studentin der Optometrie) zur Spalt-
lampenuntersuchung.

men wurden, denen der jeweilige Ste-
reo-Grenzwinkel zugeordnet ist.

Farbensehen

In 40 cm und binokular ggf. mit Nah-
korrektion durchgefiihrt, wurden ent-
weder neun CVME Testkirtchen oder
14 Color LEA Tafeln dargeboten und die
Ergebnisse dokumentiert.

Autorefraktion

Eswurden mehrere Messungen zur siche-
ren Ermittlung von Durchschnittswerten
gemacht. Diese dienten nur als Ausgangs-
werte, die niemals direktin die endgiiltige
Brillenbestimmung tibernommen wur-
den, sondern durch die subjektive Refrak-
tion abgeglichen und auf optimale Ver-
triaglichkeit tiberpriift wurden.

Skiaskopie

Auch zur Skiaskopie enthielt der Leitfa-
den Hinweise fiir einheitliches Vorge-
hen, falls es mit der Autorefraktion mal
nicht so klappte.

Subjektive Refraktion

Hierzu enthielt die Anleitung die be-
kannten Hinweise zur Anwendung von
Nebelmethode und Kreuzzylinderme-
tode, eine Voraussetzung fiir vergleich-
bares Vorgehen der Volunteers.

Intraokulare Druckmessung

Zur Messungdes Intraokularen Drucks
standen Non-Contact-Tonometer und
erginzend Icare-Tonometer zur Verfii-

gung.
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Spaltlampenuntersuchung

Alle Athleten/-innen die am Opening
Eyes Programm teilnahmen, wurden ei-
ner Spaltlampenuntersuchung zur Fest-
stellung pathogener Auffilligkeiten im
vorderen, mittleren und hinteren Augen-
abschnitt unterzogen, die von den anwe-
senden Augenirzten oder von erfahrenen
Optometristen durchgefithrt wurden.

Fazit

Das Opening Eyes Programm wurde von
den wenigen leitenden Kriften und zahl-
reichen Volunteers mit grofdem Engage-
ment und Begeisterung durchgefiihrt.

Im Mittel verbrachte jeder Athlet/-in
eine volle Stunde im Test-Camp und es
wurden tiglich mehrals 600 Sehtestun-
gen durchgefiihrt.

Im Ergebnis wurden 223 Brillen und
18 Sportbrillen bestimmt, angepasst
und abgegeben.

Dass etliche weiterfithrende augen-
arztliche Untersuchungen dringend
empfohlen werden mussten, ist schon
eine Bestitigung fiir gut geleistete Ar-
beit. Vielen Athleten wurde bewusst, wie
wichtig regelmiflige augenirztlicheund
optometrische Untersuchungen fiir die
Gesunderhaltung des Sehorgans, Erhal-
tung der Leistungsfihigkeit jetzt und
auch im spiteren Lebensalter sind.

Und alle beteiligten Volunteers hat-
ten die Befriedigung, eine gute und gro-
e soziale Arbeit geleistet zu haben.
Die World Special Olympics 2023 werden
vom 17. bis 25. Juni 2023 stattfinden. W
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Kiinstliche Intelligenz in der Augenmedizin

und Augenoptik — ein Update

Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist eine hiufige Ursache fiir
einen schweren und irreversiblen Sehverlust. Patientinnen sehen einen/eine
Augenirztin oft erst im fortgeschrittenen Stadium. Die Optische Koharenz-
Tomographie (OCT) erlaubt die hochprizise Darstellung friiher Verdnderun-
gen der Netzhaut und ist weit verbreitet. Solche subklinischen Biomarker
kénnen zuverlassig und prazise mit Methoden der kiinstlichen Intelligenz (K1)
identifiziert, lokalisiert und quantifiziert werden. Automatische Algorithmen
wurden in Wien entwickelt, die eine AMD im Frithstadium erkennen und das
Risiko fiir eine Progredienz individuell bestimmen kénnen.

Die altersbedingte Makuladegenerati-
on (AMD) gehort zu den hiufigsten Er-
blindungsursachen in den Industrie-
lindern. Es wird erwartet, dass weltweit
im Jahr 2040 bis zu 288 Millionen Men-
schen von einer AMD betroffen sein
werden.! Aufgrund der chronischen
degenerativen Natur der Erkrankung
benostigen die PatientInnen haufige
Kontroll- und Wiederbehandlungster-
mine, die eine grofle Herausforderung
fur die PatientInnen als auch fur das
Gesundheitssystem darstellen.

Die AMD kann in drei Krankheits-
phasen eingeteilt werden: in eine friihe,
intermedidre und spite AMD. Diefriihe
Form wird durch das Vorhandensein
von kleinen Drusen, die eine GrofRe von
63-125 mm haben definiert. Drusen
sind extrazellulire Ablagerungen, die
sich zwischen dem retinalen Pigment-
epithel (RPE) und der Bruch-Membran
(BM) ablagern. UbermiRige Drusenab-
lagerungen fithren zu degenerativen
Reaktionen, welche eine Atrophie der
dufleren Netzhaut oder/und eine Ex-
pression von vaskuliren endothelialen
Wachstumsfaktoren (VEGF) zur Folge
haben, die anschliefRend zu Gefifneu-
bildungen fithren kénnen.? Die inter-
mediire Form definiert sich durch gro-
Rere Drusenund durch Verinderungen
des RPEs. Die Spitform einer AMD
kannindieneovaskulire AMD (nAMD)
und eine nicht-neovaskulire AMD, die
sogenannte geographische Atrophie
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(GA), eingeteilt werden, jedoch konnen
beide Spatformen auch gemeinsam auf-
treten. Bei der nAMD kommt es auf-
grund des vermehrten Sauerstoffman-
gels in der Netzhaut zu Gefifineubil-
dungen, die sich unter oder durch
Liicken im Pigmentepithel in der Netz-
haut bilden. Diese Gefifle sind nicht
vollstindig ausgebildet und fithren zu
einer Ausschiittung von Blut und Fliis-
sigkeit in die Netzhaut. Fliissigkeits-
und Blutansammlungen fithren zu
deutlichen Visusverschlechterungen
und Metamorphopsien. Die Fliissig-
keitsansammlungen manifestieren sich
unterhalb der Netzhaut als sogenannte
Pigmentepithelabhebung (PED), iiber
dem retinalen Pigmentepithel unter-
halb der neurosensorischen Retina als
subretinale Fliissigkeit (SRF) und/oder
als intraretinale Fliissigkeit (IRF) in der
neurosensorischen Netzhautschicht.*
Das unbehandelte Endstadium der
nAMD fiithrt zu Vernarbungen der Ma-
kulaund einem hochgradigen und irre-
versiblen Sehverlust.?

Bei der geographischen
Atrophie kommt es zu
einem irreversiblen Ver-
lust von Photorezeptoren
und RPE Zellen. Treten
Atrophie-Areale  aufler-
halbder Foveaauf, werden
diese zunichst nicht vom
Patienten = wahrgenom-
men und die Sehstirke

bleibt gut. Erst wenn die Atrophien
wachsen und die Fovea beteiligt ist,
fihrt es zu einer bedeutenden Sehver-
schlechterung.?

Da der Krankheitsverlauf nicht regel-
maflig voranschreitet, ist ein hiufiges
Screening in der Frithphase der AMD
notwendig. Wichtig ist dabei PatientIn-
nen, die eine erhohte Gefahr haben an
einer spiten Form zu erkranken, friih-
zeitig zu erkennen und sie rechtzeitig
zu behandeln.

Zurzeit kann nur die nAMD aktiv be-
handelt werden. Bei Krankheitsaktivi-
titszeichen, wie dem Auftreten von reti-
nalen Blutungen oder Exsudationen
von Fliissigkeit, wird mit intravitrealen
Injektionen mit »Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF)«-hemmenden
Substanzen behandelt.’> Die Injektio-
nen miissen in regelmifligen Abstin-
den und unter hiufigen Kontrollen ver-
abreicht werden, um einer langzeitigen
Visusverschlechterung vorbeugen zu
kénnen.

Das OCT als Screening-Werkzeug

Mittels OCT Aufnahmen kénnen Netz-
hautverinderungen 3-dimensional und
mikrometergenau dargestellt und ver-
messen werden. Die Untersuchung
selbstdauert nur wenige Sekunden und
kann auch von nicht medizinischem
Personal durchgefithrt werden. Die
OCT Messungen werden nicht nur in
medizinischen Ordinationenund Kran-

Univ.-Prof. Dr. Ursula Schmidt-
Erfurth

Universitatsklinik fiir Augenheil-
kunde und Optometrie
Medizinische Universitit Wien,
Osterreich

Co.-Autoren:
Philipp Fuchs, Leonard M.
Coulibaly, Gregor S. Reiter
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Geographische Atrophie

Abb. 1: Spiite altersbedingte Makuladegeneration. Links: Neovaskulire AMD mit zentraler retinaler Blu-

tung. Rechts: geographische Atrophie.

kenhiusern, sondern auch bereits ver-
einzelt bei Brillenmanufakturen, Opti-
kerInnen, Orthoptik und/oder in Opto-
metrie-Instituten angeboten.

Aufgrund des erhohten Aufkom-
mens von KundInnen/PatientInnen,
die einerseits zur Visusbestimmung
oder andererseits regelmifig zur Bril-
lenanpassung vorstellig werden, ist das
OCT eine wichtige diagnostische Me-
thode fiir die grundlegende Untersu-
chung der Sehleistung. Es kann dabei
schnell festgestellt werden, ob die Ver-
inderung der Brillenstirke oder eine
neue Sehhilfe indiziert sind, oder ob ei-
ne Netzhauterkrankung fiir eine mog-
liche Sehverschlechterung verantwort-
lichist.

Implementation von Kiinstlicher Intelli-
genz im AMD Screening — K fiir Optike-
rInnen, Orthoptistinnen und Optomet-
ristinnen

Die medizinische Diagnose aufgrund
von OCT-Befunden darf nur von ArztIn-
nen gestellt werden. Genau in diesem
Bereich soll in Zukunft die Kiinstliche
Intelligenz (KI) ins Spiel kommen. Mit-
hilfe der KI ergibt sich die Mdglichkeit,
die stetig alternde Bevilkerung mit
AMD-Entwicklung mittels OCT Mes-
sungen bei Optik/Optometrie/Orthop-
tik-Professionisten zu untersuchen, um
bei Auffilligkeiten des Augenhinter-
grundes sofort handeln zu kénnen. Um
nicht medizinischem Personal bei der
Entscheidungzuhelfen, ob eine medizi-

nische Behandlung notwendig ist, sol-
len diese in Zukunft durch KI-Algorith-
men unterstiitzt werden. Die KI ermég-
licht somit den direkten Pfad zur drin-
gend erforderlichen medizinischen Ver-
sorgung. Die verwendete KI, die hier zu
Einsatzkommenkann, mussim Vorfeld
komplett validiert und am »ground
truth« trainiert sein, d.h. der Beurtei-
lung von zertifizierten human Experts.
Sie erhilt dann die regulatorische Zu-
lassung und ist MDR CE-zertifiziert.
Damit ist das KI-Ergebnis immer objek-
tiv, identisch und klinisch korrekt, und
zwar unabhingig vom User und dem
Gerit.

Die Kl ist ein Teilgebiet der Informa-
tik, welche darauf abzielt, Aspekte des
menschlichen Denkens zu imitieren
und selbststindig Entscheidungsvor-
schlige zu geben. Mittels dieser Metho-
de konnen Patientlnnen untersucht
werden, damit sie rechtzeitig im medi-
zinischen Bereich vorstellig werden.
Auf diesem Weg kann eine bestmogli-
che medizinische Behandlung und ein
Erhalt der Sehleistung gewihrleistet
werden. Ziel des Screenings ist es, Pati-
entInnen mit einer AMD zu identifizie-
ren und bei Bedarf an die Augenfach-
drztin zu iberweisen. PatientInnen mit
frither oder intermediirer AMD mer-
ken im Anfangsstadium nicht, dass sie
an dieser Erkrankung leiden. Je frither
eine AMD Erkrankung bei PatientIn-
nen erkannt wird, desto frither kann die
Erkrankung tiberwacht und gegebe-
nenfalls gezielt behandelt werden, um
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einer Sehverschlechterung vorbeugen
zu kénnen.?

Zusitzlich kénnen »durch KI Dbe-
starkte« ProfessionistInnen die Krank-
heitsaktivitit von KundInnen/Patien-
tinnen iiberwachen, wenn diese zur
jahrlichen (oder in kiirzeren Interval-
len) Visus- und Brillenkontrolle vorstel-
ligwerden. Dank der Einbindung der KI
kann objektiv bewertet werden, welche
Verinderungen im Vergleich zum vor-
hergehenden Besuch aufgetreten sind
und ob eine dringliche Vorstellung bei
der Augenfachirztin notwendig ist.

Ein anderer Therapieansatz wurde in
Israel entwickelt. Die ForscherInnen
haben sogenannte »Home OCTs« ent-
wickelt und mit KI ausgestattet. Hierbei
werden OCT Gerite bei den PatientIn-
nen zu Hause aufgestellt, die von den
PatientInnen selbst benutzt werden sol-
len. Die OCT Gerite machen vollauto-
matische Aufnahmen der Netzhaut.
Diese werden von einem KI-basierten
Algorithmus analysiert und die Patien-
tIn erfihrt daraufhin, ob er/sie wieder
zu einer Kontrollvisite im medizini-
schen Bereich vorstellig werden muss.°
Jedoch sind diese Gerite fiir dltere Pati-
entInnen meist schwierig zu bedienen.
Die Aufnahme erfolgt automatisch,
aber die automatische OCT Messung
muss von PatientInnenseite gestartet
werden. Die Bedienungdes Geritesund
auch die Sitz- und Kopfposition miissen
von der/dem PatientIn korrekt durchge-
fithrt werden. Wenn sich die Patient-
Innen tberfordert fithlen diese Gerite
zu bedienen, konnte es passieren, dass
keine Kontrolluntersuchungen mehr
wahrgenommen werden und eventuelle
Behandlungen auslassen. Zusitzlichist
es fiir PatientInnen und das Gesund-
heitssystem eine finanzielle Belastung
jeder an AMD erkrankten Person ein
vollfunktionsfihiges KIl-unterstiitztes
OCT anihrem Wohnsitz zur Verfiigung
zu stellen. In Zukunft wire es moglich,
dank der Einbindung der KI, OCT Kon-
troll-Visiten bei OrthoptistInnen, Opto-
metristinnen oder Optikerlnnen mit
OCT-Gerdten hoherer Bildqualitit
durchfithren zu lassen. Die OCT Mes-
sungen werden hierbei ebenso von KI-
Algorithmen analysiert. In Folge wird
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entweder ein neuer Kontroll-Termin bei
der »KlI-bestirkten« Optometristln,
OptikerIn oder OrthoptistIn vereinbart,
wenn laut Algorithmus keine medizini-
sche Kontrolle notwendig ist, oder eine
Uberweisung an die Augenfachirztin
empfohlen.

Kl im Bereich der friihen und intermedi-
dren AMD — »OCT-Fingerabdruck«

Ein klinisches Merkmal der frithen
AMD ist das Vorhandensein von Dru-
sen. Drusen sind subretinale Ablage-
rungen, die ihre Gréfle verindern, ver-
schmelzen oder sich zuriickbilden kon-
nen.” Studien konnten zeigen, dass sich
in dem Bereich, in welchem sich Dru-
sen zuriickbilden, eine erhshte Gefahr
besteht eine spite AMD Form zu ent-
wickeln.®*1° Die automatisierte Lokali-
sierung und prizise Quantifizierung
von Drusen und deren Verinderung
mittels KIin OCT-Scans soll hierbei hel-
fen, zuverlissige Methoden zur Vorher-
sage des zukiinftigen Krankheitsver-
laufs zu generieren.""? An der Universi-
tatsklinik fiir Augenheilkunde in Wien
wurde ein KI-Algorithmus entwickelt,
der mittels OCT die AMD im Friihstadi-
um erkennen und eine personalisierte
Vorhersage fiir eine Progredienz vor der
Konversion zu einer Spitform bewerten
kann.B

Kl im Bereich der neovaskuliren AMD

PatientInnen bei denen eine neovasku-
lire AMD diagnostiziert wird, sollen an
ein Krankenhaus iiberwiesen werden,
damit diese dort behandelt werden
kann. Je frither mit einer Therapie be-
gonnen wird, desto besser ist die Chan-
ce die Sehleistung langfristig zu erhal-
ten. Die Patientinnen erhalten Injektio-
neninden Glaskérperraumund werden
regelmiflig zu Folgebesuchen einbe-
stellt. Im Rahmen der nAMD Behand-
lung gibt es Leitlinien, jedoch fillt die
Beurteilung der Krankheitsaktivitit der
ArztInnen, wann und in welchen Inter-
vallen behandelt wird, individuell aus.
Genauin diesem Bereich soll die Imple-
mentation von KI Unterstiitzung bie-
ten, um objektive, einheitliche und
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Abb. 2: Flissigkeitsquantifizierung mit dem Vienna Fluid Monitor bei unbehandelter neovaskuldrer AMD,

Blau (SRF), Gelb (IRF), Griin (zentraler 1mm).

Bl

Abb. 3: Fliissigkeitsquantifizierung 1 Monat nach IVOM Behandlung Blau (SRF), Gelb (IRF), Griin (zen-

traler ITmm).

nachvollziehbare Behandlungsentschei-
dungen zu treffen. Die KI lokalisiert,
segmentiert und quantifiziert Fliissig-
keitund vergleichtdie Veranderung die-
ser Merkmale von Visite zu Visite. Dies
ermoglicht der UntersucherIn objektive
Bewertungen und Entscheidungen zu
treffen. Es konnte bereits gezeigt wer-
den, dass KI-Algorithmen beider Quan-
tifizierung von Fliissigkeit menschli-
chen zertifizierten Netzhautspezialis-
ten nicht unterlegen waren.” In Wien
wurde ein entsprechender Algorithmus
entwickelt, der im klinischen Alltag an
der Universititsklinik verwendet wird.

Der Vienna Fluid Monitor:

Der »Vienna Fluid Monitor« (RetInSight
GmbH, Wien, Osterreich) wurde aus die-
ser Erfordernis in Wien entwickelt. Er
wurde anhand von groflen und vielfil-
tigen Datensdtzen mit an nAMD er-
krankten Augen trainiert und mittels
OCT-Aufnahmen aus der klinischen
Routine (VIBES, Medizinische Univer-
sitit Wien) validiert. Annotationen von
Netzhaut Spezialistinnen wurden mit
den Quantifizierungen und Segmenta-
tionen des Vienna Fluid Monitors vergli-
chen und es konnte gezeigt werden,

dassdieser nichtder Expertise von Netz-
haut Spezialisten unterlegen war. Somit
ist der Vienna Fluid Monitor ohne Ein-
schrinkungen im klinischen, als auch
medizinischen Bereich einsetzbar ist.
Die OCT Bilder werden in einen Cloud
Speicher anonymisiert hochgeladen
und in weniger als einer Minute auto-
matisch analysiert. Es werden hierbei
die verschiedenen Fliissigkeitskompar-
timente (SRF, IRF und PED) einzeln
quantifiziert und in Nanoliter ausgege-
ben. Am OCT Scan werden die unter-
schiedlichen Fliissigkeitsansammlun-
gen in verschiedenen Farben farblich
markiert. In Abb. 2 istein OCT Scan von
einem an nAMD erkrankten Auge zu
sehen. Einerseits wird das OCT ohne
Markierungen angezeigt, andererseits
kann man die automatischen Annota-
tionen der IRF und SRF an- bzw. aus-
blenden, um eine qualitative Uberprii-
fung des Algorithmus durchfithren zu
kénnen. Zusitzlich kann mitdem Vien-
na Fluid Monitor gezeigt werden, ob ei-
ne Krankheitsaktivitit besteht, welche
durch die Verinderung von Fliissig-
keitsvolumina in der Netzhaut definiert
werden kann. In Abb. 3 sieht man die
Reduktion der Fliissigkeit ein Monat
nach anti-VEGF Injektion. Man sieht ei-
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Abb. 4: Verlaufsdiagramm der Fliissigkeitsquantifizierungen des zentralen Millimeters und der Sehschirfe
innerhalb des Vienna Fluid Monitors (Blau=SRF; Gelb=IRF; Orange=BCVA, Griin=IVOM Behandlung).

nen deutlichen Riickgang der Fliissig-
keit, der mittels KI quantifiziert werden
kann.

Die Folgevisiten kénnen individuell
fur jede PatientIn, inklusive einer ge-
nauen Fliissigkeitsdynamik, dem Ver-
lauf der Sehschirfe und ob eine Be-
handlung stattgefunden hat, in einem
ubersichtlichen  Verlaufsdiagramm
dargestellt werden (AbDb. 5).

Der Vienna Fluid Monitor istlaut EU
Regulation 2017/745 MDR Ila zertifi-
ziert und wurde im April 2022 fir das
Spectralis OCT (Heidelberg Enginee-
ring, Heidelberg, Deutschland) ge-
launcht. In naher Zukunftwird er auch
mit anderen handelsiiblichen OCT-
Geridten kompatibel sein. Der Vienna
Fluid Monitor ist das erste klinisch zu-
gelassene Al Tool im Management der
intravitrealen Therapie und in seiner
Verwendung ein CDSS, d.h. ein »clini-
caldecision supportsystem«. Ein CDSS
unterstiitzt Arztinnen bei der OCT Be-
urteilung, nimmt jedoch keine Diag-
nosevorweg. Es werden Fliissigkeitsvo-
lumina quantifiziert und deren Dyna-
mik im Zeitverlauf beurteilt. Mithilfe
des Vienna Fluid Monitor wird somit
eine objektive, effiziente und prizise
Darstellung des Therapieeffekts derin-
travitrealen Therapie geschaffen. Die
Daten, welche durch die OCT-Bildge-
bung gesammelt wurden, kénnen ef-
fektiv genutzt werden und ermogli-

chen eine Personalisierung der intravi-
trealen Therapie.

Kl im Bereich der Geographischen
Atrophie

Derzeit gibt es keine zugelassene medi-
kamentose Therapie fiir die geographi-
sche Atrophie bei der AMD. Neu ent-
wickelte Komplement-Inhibitoren gel-
ten allerdings als vielversprechende
Kandidaten fiir eine FDA-Zulassung bis
Ende 2022.'° Diese neuen Therapeutika

versprechen eine signifikante Redukti-
on der Krankheitsprogression und
konnten bereits in klinischen Studien
Erfolge verbuchen."” Die Untersuchung
von Wachstumsgeschwindigkeiten von
Atrophie-Arealen hataus diesem Grund
in den letzten Jahren an Wichtigkeit ge-
wonnen. Wihrend eine Vielzahl an Stu-
dien die Wachstumsgeschwindigkeiten
von GA-Lisionen anhand von Fundus-
Autofluoreszenz (FAF) oder Farbfotos
bemessen haben,® gelten OCT-Aufnah-
men als tiberlegenes Monitoring-Werk-
zeug."” Durch ihre Bildgebung kénnen
die einzelnen Netzhautschichten und
diefiir die GA typischen pathologischen
Verinderungen prazise dargestellt wer-
den. Dazu gehdren der Verlust des reti-
nalen Pigmentepithels (RPE) und die
Degeneration von Photorezeptoren.?
Die manuelle Segmentierung von GA-
Lisionen ist jedoch gerade bei mehre-
ren Imaging Biomarkern zeit- und ar-
beitsintensiv. Mit der Einfithrung von
KI-Algorithmen in der Analyse von
GA-Lisionen konnen Wachstumsge-
schwindigkeiten prizise, schnell und
automatisiert analysiert werden.” Des
Weiteren kann die Anwendung von KI-
Algorithmen auch zu einer umfangrei-
chen Erforschung der in die GA Pro-
gression involvierten Mechanismen
beitragen.”

Anngiclion

En-face Projeklion

Ohne
Annotation

RPE
Disruption

EZ Verlust

Baseline

rentroves B-fime OCT Scan

Abb. 5: Atrophie Segmentation RPE Verlust (Violett), EZ-Loss (Griin: Verlust der Photorezeptoren).
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Ausblicke

Die Implementation von KI-Algorith-
men in der retinalen Bildgebung hat
bereits erfolgreich Fufl gefasst. Dank
der KI-unterstiitzten OCT Messungen
sollen PatientInnen in Zukunft die
Méglichkeit haben, OCT Kontrollvisi-
ten bei ihren OptikerInnen, Optomet-
ristInnen und Orthoptikerinnen wahr-
zunehmen. Mit Hilfe der KI wird nicht
nur die bestehende PatientInnenversor-
gung objektiver gestaltet, sondern auch
eine Erweiterung der Versorgung von
Patientinnen auflerhalb des Kranken-
hauses oder der Ordination erméglicht.
Die K1 hilftdabei, die Lastvon PatientIn-
nen zu nehmen, welche oftmals weite
Wege und lange Wartezeiten in An-
spruch nehmen, um eine Kontrolle zu
erhalten. Zusitzlich wird Zeit bei der
Befundung der OCT Scans eingespart,
die wieder fiir das Patientlnnenge-
sprich verwendet werden kann. Die
Kiinstliche Intelligenz gewihrleistet ei-
ne verbesserte und individuell zuge-
schnittene Behandlung fiir jede Patien-
tIn und unterstiitzt konstruktiv die Ver-
sorgung durch Augenarzt/-drztin. MW
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare und Tagungen

Sehzentrum

19.-21.11.2022

Augenoptik / Optometrie

26.09.2022

19.10.2022

09.11.2022

12.-13.11.2022

12.-13.11.2022

23.11.2022
26.11.2022
27.11.2022

28.11.2022

Kinderoptometrie

05.-06.11.2022

19.-20.11.2022
Low Vision

19.-20.11.2022

Funktionaloptometrie

24.-25.09.2022

Kurs zum Giitesiegel SEHZENTRUM

Sehen im digitalen Alltag

Myopie-Management
verstehen und anwenden

Spezialist fiir Orthokeratologie

Spezialist Gleitsichtplus* —
Teil I

Fundusbeurteilung- und
OCT-Vertiefung

Myopie-Management bei Kindern
Fundusbeurteilung — Vertiefung
Glaukomscreening

Spaltlampenuntersuchung
professionel

Kinderoptometrie IV

Kinderoptometrie V

Kurs zum Fachspezialist
Low Vision WVAO - Teil I

Funktionaloptometrie I — Basis

P

Stuttgart

Mainz

Hildesheim

Mainz
Miinster/
Westfalen
Hannover
Mainz
Mainz

Mainz

Mainz

Online

Fulda

Mainz

Stuttgart/
Leonberg

Praxis-Seminar »Sehen im digitalen
Alltag«

26. September 2022 — Mainz

Seminarleiter:

Oliver Kolbe, Optometrist, M.Sc.,
EAH Jena und Regiomed Rehaklinik
Masserberg

In diesem Seminar steht der Aufbau
der Beratungskompetenz»Sehenam
Bildschirm« im Mittelpunkt.

Schwerpunkte

® Ergonomie — ergonomische Peri-
pheriegerite (Maus, Tastatur)

® Sehen am Bildschirm

® Ursachen fiir visuelle und physi-
sche Beschwerden

® reale visuelle Anforderungen am
Bildschirm

® Korrektionen

® Aufbau verschiedener Brillen-
gliser

® Spezialgliser/Kontaktlinsen

® Augenentsprannungsiibungen

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Zeiten: Montag, 9.30—17.00 Uhr
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Praxisseminar Myopie Management
verstehen und anwenden

19. Oktober 2022 — Hildesheim

m D
AR R SR

Seminarleiter:
Dr. Philipp Hessler, M.Sc. Optome-
trie/Vision Science, Klingenberg

LS

Myopie-Management ist zurzeit in
aller Munde und Medienberichte
hiufen sich. Bekannt ist Thnen si-
cherlich der Zusammenhang zwi-
schen Myopisierung und intensivem
Nutzungsverhalten von digitalen Ge-
riten wie Smartphones oder Tablets
sowie Risiken von Folgeschidigun-
gen am stark myopen Auge.

Aber was tut man denn der Reihe
nach beim Myopie-Management?
Wer profitiert von multifokalen Lin-
sen, wer von Ortho-K, Nahbrillen
oder Atropin?

Der Workshop bringt IThnen nicht
nur praxisrelevant die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse der letzten Jahre
niher. Sie lernen optometrische Tes-
te sowie praktische Tools zur Risiko-
analyse kennen und deren zeitgemi-
e und effiziente Anwendung. Zu-
dem werden zielfithrende Heran-
gehensweisen in der Beratung und
Therapiemoglichkeiten aufgezeigt,
da Myopie-Management von Fall zu
Fall anders aussehen kann.

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Zeiten: 9.30—ca. 16.30 Uhr

Optometrie 3/2022
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Praxis-Seminar Spezialist fiir
Orthokeratologie

9. November 2022 — Mainz

Seminarleiter:

Peter Bruckmann, staatl. gepr. Au-
genoptiker und Augenoptikermeis-
ter, KL-Spezialist. Leider des AK Or-
thokeratologie der WVAO

Mit Nacht-Kontaktlinsen zum freien
Sehen am Tage — viele interessierte
Verbraucher haben sich auf unserer
neu gestalteten Internetseite www.
ok-info.org schon informiert. Aber es
gibt noch zu wenige augenoptische
Ansprechpartner, an die wir weiter
verweisen konnen. Fiihlen Sie sich
angesprochen? Dann melden Sie
sich heute noch zum Seminar an.

Neu: Es wird nichtnur der zertifizier-
te Erfolgsweg prisentiert, sondern
auch die praktische Vorgehensweise
live durchgefiihrt.

Zielgruppe:
Augenoptikermeister, Optometris-
ten, Studierende, Meisterschiiler

Zeiten: 10.00-16.00 Uhr

Kursreihe Spezialist Gleitsichtplus —
Teil |

12.-13. November 2022 — Miinster/
Westfalen

&
TERTIFINAT

Franr Mogtenmanm

Seminarleiter:

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

(-.- und im 2. Teil zusitzlich Martin
Gross und Hartmut Glaser)

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

Im Seminar vermitteln wir neutral,
Hersteller-unabhingig und praxis-
nah die Wissensfaktoren fiir eine
zielgerichtete Fachberatung, und ge-
ben fachliche Tipps und Kniffs fir
die problemlose und erfolgreiche An-
fertigung und Anpassung von Gleit-
sichtbrillen in Theorie und Praxis.

Zielgruppe:

Der Ansprechpartner und Problem-
I6ser Nr. 1 fiir Gleitsichtbrillen vor
Ortzuwerden! Das Seminarfindetin
zwei Kursen statt, und ist fiir alle Au-
genoptiker/Optometristen, die sich
»einen Namen« bei Gleitsichtbrillen
machen wollen.

Zusatz-Option:

Wenn Sie zusitzlich das Zertifikat
Spezialist Gleitsicht® erreichen und
als vertrauenswiirdiger Augenopti-
ker/Optometrist auch im Internet
auffallen wollen, dann empfehlen



wir Thnen unser (kostenpflichtiges)
Kundenbewertungstool, mit dem
wir den Nachweis Threr exzellenten
Kompetenz objektiv nachweisen.
Das Zertifikat, Logo und die Bewer-
tungen kénnen dann auf Threr Web-
site und Threr Werbung im Sinne ei-
nes gezielten Empfehlungsmarke-
tings genutzt werden. Erginzend er-
folgt die Listung auf www.gleitsicht-
plus.de.

Zielgruppe:
Augenoptikermeister/Optometristen

Zeiten:
Samstag, 9.30-18.00 Uhr und
Sonntag, 9.00-16.30 Uhr

['C%ﬁ 3 L EF

Fundusbeurteilung-Vertiefung und
OCT-Befundung

12.—13. November 2022 — Hannover

Seminarleiter:

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 vertiefenden Ein-
blick dariiber, welche besonders ge-
lagerten Auffilligkeiten Sie an der
Netzhaut erkennen konnen, Sie
richtig handeln und dies auch kom-
munizieren.

Am ersten Tag werden wir das The-
ma Fundusbeurteilung anhand von
Fallbesprechungen eingehend und
vertiefend erértern.

Am zweiten Tag werden wir das The-
ma mit viel Praxisbezug besonders
hinsichtlich des Einsatzes und Nut-
zen eines OCT's (drei unterschiedli-
che Gerite vor Ort) im betrieblichen
Alltag erweitern.

Vorab eingereichte Bilder und Fille
(bitte bis 05.11.22 einreichen) werden
besprochen.

Zielgruppe:

Erfahrene Augenoptikermeister/Op-
tometristen oder Personen mitmind.
gleichgestelltem Abschluss

Zeiten
Samstag, 9.30-17.30 Uhr und
Sonntag, 9.00-17.00 Uhr
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Kurs zum Fachspezialist Low Vision
WVAO —Teil 1

19./20. November 2022 — Mainz

Seminarleiter:

Christian Birkenstock, B.Sc. Augen-
optik/Optometrie, Fachstelle Sehbe-
hinderung Zentral-schweiz, Luzern

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 iiber Ad-
ditionen von 3,5 hinauszudenken.
Verstehen Sie besser, wie Sie Ent-
ferntesniherbringen, Gesichtsfelder
nutzen, ungewohnliche Blendung
reduzieren, Licht beschneiden und
richtig auswihlen.

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

Zielgruppe:
Augenoptikermeister/Optometristen
oder Personen mit mind. gleichge-
stelltem Abschluss.

Zeiten:

Samstag, 09.30—17.30 Uhr und
Sonntag, 09.00—16.00 Uhr
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Praxis-Seminar zum »Qualitats-
Giitesiegel Sehzentrum«

19.—21. November 2022 — Stuttgart

Seminarleiter:

Andreas Berkmann, M.Sc. Vision
Science and Business (Optometry),
Stuttgart und Eugen Erni Kommuni-
kationstrainer, Karlsruhe

Die WVAO bietet Augenoptikern und
Optometristen die Moglichkeit, noch
erfolgreicher mit dem Giitesiegel Seh-
zentrum zu werden, ihre optometri-
schen Dienstleistungen »zertifizie-
ren«zulassen und begeisterte Kunden
zu gewinnen und zu erreichen. Das
Glitesiegel Sehzentrum gibt dem Ver-
braucher eine wichtige Orientierungs-
hilfe bei der Suche nach einem fach-
kundigen Qualitits-Augenoptiker fiir
gutes und gesundes Sehen.

Mit dem dreitdgigen Seminar bieten
wir Thnen einen augenoptischen und
optometrischen  Qualitits-Leitfaden
mit fachlichem Differenzierungs-
potenzial an, damit Sie auch morgen
noch mit Threm Betrieb im Wettbe-
werb glinzen und sichtbar sind. Freu-
en Sie sich auf das neu konzipierte Se-
minar mit exzellenten Praktikern, das
Sie Thren Beruf mit noch mehr Erfolg
und Freude ausiiben lisst.

Zielgruppe:
selbststindige Augenoptiker/Opto-
metristen und deren Mitarbeiter

Zeiten:

Samstag, 9.30—17.30 Uhr,
Sonntag, 9.00-17.00 Uhr,
Montag, 9.00—16.15 Uhr
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar Myopie-Manage-
ment bei Kindern — ein ganzheit-
licher Ansatz

23. November 2022 — Mainz

Seminarleiter:

Stefanie Wohrle, M.Sc., Praxis fiir
Optometrie und Kontaktlinsen in
Asperg und Fritz Paflmann, Dozent
fur Augenoptik; gepriifter Fortbil-
dungstrainer/ HWK, Dortmund

Die Zunahme der Myopie bei Kin-
dern ist ein aktuelles Thema in der
Augenoptikbranche. Einige Glas-
und Kontaklinsenhersteller bieten
Konzepte, oder nur einzelne Aspekte
zur Verringerung der Myopiepro-
gression an.

Wie funktionieren diese Ansitze
und sind sie einzeln wirklich wirk-
sam?

Dieses Seminar verfolgt einen ganz-
heitlichen Ansatz: Es werden Infor-
mation zu allen zurzeit gingigen
Systeme gegeben, diese bewertetund
Entscheidungshilfen zur bestmogli-
chen Versorgung dieser Kinder gege-
ben.

Seminarinhalt:

Unsere Philosophie

® Nicht mit der Angst spielen

® Aussagekraftvon Statistiken

® Die Risikofaktoren der progressi-
ven Myopie sind multifaktoriell

® Der Faktor Eltern (vorleben/digita-
ler Detox)

Lésungsansdtze der Industrie

® Vergleich und kritische Auseinan-
dersetzung Defocus

® Additionsunterstiitzung

® prismatische Wirkungen

® Ortho-K & verschiedene KL-Syste-
me

® Medikamenteneinsatz

Bauldngenmessung

® Betreuung und Begleitung

® kindliche Reflexe

® Emmetropisierungsprozess
® Kompensationsmechanismen

Ermittlung des

® binokularen Status

® Teste

® Versorgungsmoglichkeiten

Kalkulation
® Zeitaufwand

Zielgruppe:
Augenoptikermeister, Optometris-

ten, Meisterschiiler, Studierende

Zeiten: 9.00-17.00 Uhr

'WVAO Landesgruppen
ONLINE-Veranstaltung

WISSENSCHAFTLICHE VEREINIGUNG
FUR AUGENOPTIK UND OPTOMETRIE

25. Oktober 2022
20.00 Uhr

in Kooperation mit Pro Retina




Praxis-Seminar Fundusbeurteilung
— Vertiefung

26. November 2022 — Mainz

R |

el ™

Seminarleiter:

Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, Master of Science in Vision
Science & Business (Optometry), Mit-
arbeiterim Studiengang M.Sc. Vision
Science & Business (Optometry)

Inhalt:

Sicher und verantwortungsvoll mit
dem Fundusbild des Kunden umzuge-
hen, ist das Ziel dieses Seminars. Sie
erhalten einen vertiefenden Einblick
dariiber, welche besonders gelagerten
Auffilligkeiten Sie an der Netzhaut
erkennen kénnen, wie Sie richtig han-
deln und dies auch kommunizieren.
Vorab eingereichte Bilder und Fille
(bis 30. April 2022 bitte einreichen)
werden besprochen.

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Zeiten: 9.30-17.30 Uhr
Achtung: Voraussetzung fiir dieses

Seminar ist die Teilnahme am Semi-
nar Fundusbeurteilung.

Weitergehende
Informationen nebst

digitaler Anmeldungsméglichkeit
ersehen Sie auf
Www.wvao-events.de

Glaukomscreening

27. November 2022 — Mainz

Seminarleiter:

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

Glaukomscreening — Einfiithrung
fur optometrische Praktiker »Das
Glaukom, auch Griiner Star genannt,
bezeichnet eine Reihe von Augener-
krankungen unterschiedlicher Ursa-
che, die eine irreversible Schidigung
von Nervenfasern des Sehnervs zur
Folge haben.«

Das Glaukom gehort weltweit zu
den drei wichtigsten Ursachen fiir
massive Beeintrichtigung des Se-
hens bis hin zur Erblindung. Umso
wichtiger ist fiir den Augenoptiker/
Optometristen mit der richtigen
Strategie Kunden auf Glaukom zu
screenen und rechtzeitig einer au-
genirztlichen Kontrolle und gege-
benenfalls Behandlung zuzufiih-
ren.

Reicht zum Glaukomscreening eine
Augendruckmessung? Welche Un-
tersuchungen machen Sinn? Welche
Gerite helfen dem Augenoptiker/
Optometristen eine sichere Entschei-
dung zu treffen?

Dieseund weitere Fragen sollen beim
Seminar beleuchtet werden. Ergin-
zend natiirlich, wie immer, ein Ein-
blick in Anatomie und Pathologie der
Netzhaut und Theorie zur Erkran-
kung »Glaukom«!

VERANSTALTUNGEN

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Zeiten
9.00-17.00 Uhr
Spaltlampenuntersuchung

professional

28. November 2022 — Mainz

Seminarleiter:

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

Mit Hilfe der Spaltlampe ist eine um-
fangliche und tiberzeugende Sehbe-
ratung in kurzer Zeit moglich. Ent-
scheidend ist hierbei ein standardi-
sierter Ablauf, mit dessen Hilfe samt-
liche wichtige Strukturen des vorde-
ren Augenabschnitts betrachtet wer-
den.

Lernen Sie von Kollegen Oliver Buck
sehr praxisnah, wie Sie sicher und ef-
fizient mit Threr Spaltlampe arbeiten,
worauf Sie bei der Betrachtung der
einzelnen Strukturen achten miissen
und warum eine Dokumentation des
Gesehenen fiir den augenoptischen
und optometrischen Alltag von so
grofBer Wichtigkeit ist.

Der Workshop ist auf 8 Teilnehmer
begrenzt.

Zeiten: 9.00-17.00 Uhr
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Riickschau WVAO Veranstaltungen 2022
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Ausgezeichnet — Auf Kinderoptometrie spezialisierte
Augenoptiker*innen erhalten WVAO Zertifikat

In finf Wochenend-Seminaren haben sich 16 Augen-
optiker*innen bei der WVAO in der Kinderoptometrie weiter-
gebildet und sich im Mai 2022 erfolgreich der Priifung ge-
stellt.

Diese angetretenen Seminarteilnehmer*innen bestanden
die Priifung mit Bravour und erhielten das Zertifikat »Spezi-
alist fiir Kinderoptometrie« der WVAO:

Franziska Briickner, Becker Optik, Olsberg — Frank Burbach,
Optik Zerger e.K., Otterberg — Julian Dickebohm, Mosch-
heim — Lars Dieckerhoff, Brillen Rottler, Iserlohn — Sebastian
Fuchs, Fuchs Optik, Untergriesbach — Angela Kurzendorfer,
Kurzendorfer Optik Akustik, Burgthann —Tanja Natalizi, Op-
tik & Akustik Wollenhaupt, Solingen — Silke Nebel, Sichtbar
Burkhard Furch e K., Velbert— Steffen Pfeiffer, Optik Pfeiffer,
Stetten — Klemens Rack, Kistner GmbH & Co KG, Stuttgart
— Joffrey Reiser, Blickpunkt Optik, Augsburg — Marcel San-
der, Kistner GmbH & Co KG, Stuttgart — Merle Schlichting,
Optik & Akustik Wollenhaupt, Solingen — Simone Schneider,
Nackenheim — Ramona Singenberger, Optik Sonderer, Seuz-
ach und Michael Wédl, Pro Optik GmbH, Méssingen.

Wir gratulieren ganz herzlich zum Erreichen dieser besonde-
ren Auszeichnung. Die Verbraucher-Website www.kindund-
sehen.de listet alle gepriiften Spezialisten*innen mit diesem
Schwerpunkt auf.

Auszeichnung Spezialist Gleitsicht* an Wolfgang Hermanns in
Emmerich

Am 1. Juni 2022 war es so weit: Augenoptiker Wolfgang Her-
manns vom H&H Brillenhaus in Emmerich bekam aus den
Hinden der WVAO Vorsitzenden Vera Pfeifer und des Ge-
schiftsfithrers Hartmut Glaser das begehrte Zertifikat zum
»Spezialist Gleitsicht* der WVAO «.

Zwei Praxis-Seminare, ein strukturiertes Qualititsmanage-
ment, Nachweis der modernen Geriteausstattung und positi-
ve Kundenbewertungen waren der Schliissel zum Erfolg.
Der Emmericher Biirgermeister Peter Hinze freute sich im
Rahmen der Pressekonferenz vor Ort iiber die zusitzliche
und notwendige Belebung der Innenstadt durch den quali-
tatsorientierten und ausgezeichneten Augenoptikerbetrieb
und wiinschte den verdienten (weiteren) Erfolg.

Im Bild: Der ausgezeichnete Gleitsichtplus-Spezialist Wolf-
gang Hermanns mit den Gratulanten (v.L.n.r.) Birgermeister
Peter Hinze, WVAO Vorsitzende Vera Pfeifer und Geschifts-
fihrer Hartmut Glaser, Wolfgang Hermanns Sarah Kreipe,
Michael Terstegen.




Auf dem Weg zum Spezialisten Kinderoptometrie

Am Wochenende des 11.-12. Juni 2022 fand der Teil 3 des
Kinderoptometristen-Kurses wieder mit Michael Hornig in
Fulda statt.

Im Mittelpunktdie Funktionspriifungen und die subjektiven
Messmethoden an »lebenden« Testpersonen. Es hat wieder
riesig allen Teilnehmern Spafl gemacht, zumal sich Theorie
und Praxis wunderbar erginzten und den personlichen
Diskussions- und Erfahrunsaustausch férderten.

Wir freuen uns auf die Fortsetzung im Herbst 2022.

Erste Hybridveranstaltung erfolgreich

Am 13. Juli 2022 fand die erste Hybridveranstaltung der
WVAO in St. Ingbert im Saarland statt. Fritz Pafimann refe-
rierte vor der Landesgruppe Saarland zum Thema Welchen
Einfluss hat die Augenbaulinge auf die Performance von
Gleitsichtgliasern? Mit iiber 90 angemeldeten Teilnehmern
off- und online an diesem lauen Sommerabend waren wir
mehrals zufrieden —und diefachliche Resonanz war mehrals
erfreulich — was will man mehr!

Zuwachs beim Team Funktionaloptometrie

Es freut uns sehr, dass wir unsere Kursreihe zur Funktional-
optometrie — Start am 24.-25.September 2022 — mit einer
neuen Referentin bereichern kénnen.
Zukiinftigwirddieselbstindige Optometristin KatjaSchiborr,
M.Sc. (FH) und Lehrbeauftragte an der FH Aalen (2.v.l.) den
Part Integrative Analyse in Theorie und Praxis (FO II) vor-
stellen (25.-26. November 2022).

Wir freuen uns sehr, eine solch zusitzliche fachkundige
Seminarleiterin gewonnen zu haben

Die Auswiriong der Augenbaulirge und des Pupillenderchmessers.
auf die Gestallung progressiver Flichen (Hyperop/b®= 11mm)

Lini - Woass Pawe
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PERSONALIEN

Neue Mitglieder

zum 01.77.2022

Foraita, Ilca
31655 Stadthagen

Schwir, Moritz
79117 Freiburg

zum 01.08.2022

Wolf, Annika
73765 Neuhausen

Geburtstage

98 Jahre

Ziem, Hans
40474 Diisseldorf
10.11.2022

94 Jahre

Philippen, Jacob
42781 Haan
03.12.2022

89 Jahre

Sptzley, Rudolf
38642 Goslar
24.11.2022

88 Jahre

Rank-Merten, Eva-Maria
90522 Oberasbach
11.11.2022

Freude, Christian
67069 Ludwigshafen
10.12.2022

87 Jahre

Klein, Kurt
67655 Kaiserslautern
05.11.2022

Tang, Joachim
40721 Hilden
10.11.2022

Thiel, Udo
33775 Versmold
16.11.2022

85 Jahre

Feyerabend, Klaus
89312 Giinzburg
24.11.2022

Quinten, Elfriede
73525 Schwibisch Gmiind
28.11.2022

84 Jahre

Krause, Hellmut
01616 Strehla
12.11.2022

Diiren, Franz-Josef
53173 Bonn
21.11.2022
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83 Jahre

Karnahl, Peter
71032 Béblingen
03.10.2022

Carl, Martin
20249 Hamburg
18.11.2022

Wimmer, Wolfgang
A —5310 Mondsee
27.11.2022

Schneck, Siegwart
70771 Leinfelden-Echterdingen
16.12.2022

81 Jahre

Kloss, Michael
34393 Grebenstein
07.10.2022

Lippmann, Giinther
72770 Reutlingen
19.10.2022

Sattur, Gudrun
70619 Stuttgart
22.12.2022

80 Jahre

Tringler, Friedrich
A -1160 Wien
03.11.2022

Reissner, Hans
63073 Offenburg
20.12.2022

78 Jahre

Schwieren, Gerd-Kurt
50676 Kéln
05.10.2022

77 Jahre

Parzinger, Klaus
83043 Bad Aibling
09.10.2022

Frommann, Volker
73207 Plochingen
13.10.2022

Meng, Rainer
60386 Frankfurt
26.11.2022

76 Jahre

Dr. Képp, Siegmar
53332 Bornheim
29.11.2022

Sauer, Dieter
55246 Mainz
13.12.2022

Mierswa, Eva-Maria
64807 Dieburg
31.12.2022

75 Jahre
Aspelmeyer, Walter

78467 Konstanz
06.10.2022

Rieder, Sigmund
CH -8002 Ziirich
21.11.2022

Hollweg, Heinz
56348 Dahlheim
26.12.2022

74 Jahre

Exeler, Dieter
35510 Butzbach
26.10.2022

Braun, Ernst
72116 Mossingen
04.12.2022

73 Jahre

Schneider, Rolf
55543 Bad Kreuznach
14.11.2022

Miller, Markus
A -60801Igls
02.12.2022

72]Jahre

Schmid, Fritz
60389 Frankfurt
21.11.2022

71 Jahre

Scheuring, Alexander
67246 Dirmstein
10.12.2022

70 Jahre

Nosch O.D., Thomas
79098 Freiburg
08.10.2022

Funk, Reinhold
91054 Erlangen
09.10.2022

Maiterth, Konrad
84577 Tiissling
26.10.2022

Miiller, Michael
97204 Hochberg
20.11.2022

Glaser, Hartmut
55122 Mainz
22.12.2022

65 Jahre

Ofwald, Hans
89331 Burgau
06.10.2022

Stephan, Peter Wolfgang
63456 Hanau-Steinheim
09.10.2022

Keese, Norbert
21244 Buchholz
10.10.2022

Pelchen, Uwe
28755 Bremen
30.10.2022

Krimer, Thomas
76185 Karlsruhe
07.11.2022

Sommerfeld, Ulrike
91054 Erlangen
01.12.2022

Bader, Joachim
75181 Pforzheim
03.12.2022

Wirth, Gabriele
89420 Hochstidt
21.12.2022

e

Firtz, Klaus
73630 Remshalden
22.12.2022

Schweizer, Helmer
CH-1214 Vernier-Geneva
26.12.2022

Harmsen, Wolfgang
71083 Herrenberg
27.12.2022

60 Jahre

Griinwald, Markus
92253 Schnaittenbach
04.10.2022

Luxem, Frank
56626 Andernach
06.11.2022

Bergmann, Jiirgen
44787 Bochum
10.11.12022

Blumrich, Michael
39114 Magdeburg
13.11.2022

Schuhmacher, Thomas
88339 Bad Waldsee
15.11.2022

Schaub, Heike
36110 Schlitz
16.11.2022

Schmitt, Manfred
63579 Freigericht
20.11.2022

Krihenbiihl, Beat
CH - 3627 Heimberg
22.11.2022

Miiller, Gereon
50739 Koln
24.11.2022

Mattern, Dieter E.
69168 Wiesloch
25.11.2022

Nill, Heike
82211 Breitenbrunn a. Ammersee
25.11.2022

Roland, Ralf
10713 Berlin
03.12.2022

Reinartz, Sibille
52349 Diiren
10.12.2022

Briuer, Thomas
20251 Hamburg
16.12.2022

Loibl, Giinter
94060 Pocking
17.12.2022

Sauer, Thomas
97753 Karlstadt
24.12.2022

50 Jahre

Genterczewsky, Marcus
61118 Bad Vilbel
03.10.2022

Exler, Bjorn
64342 Seeheim-Jugenheim
16.10.2022



Neuberger, Khadiga
68199 Mannheim
16.11.2022

Rzendowski, Marion
70839 Gerlingen
26.11.2022

Beckétter, Torsten
49324 Melle
01.12.2022

Legner, Wolfram
70771 Leinfelden
29.12.2022

PERSONALIEN

67 Jahre Berner, Stephan
Dr. Berke, Andreas (3)?51726 ZS (’;;rzldal
51503 Rosrath e
16.11.2022 Broder, Gregor

Magatzi-Seifert, Anja

CH - 8964 Rudolfstetten
01.12.2022

Ernst, Bernd
74321 Bietigheim-Bissingen

25 Jahre 01.12.2022
WVAO-Mitgliedschaft Hoff, Martin
76887 Bad Bergzabern
01.12.2022

Vranko, Veronika
12619 Berlin
01.12.2022

Verstorbene

Gsinn, Peter

82327 Tutzing

gestorben am: 08.12.2021
Mitteilung kam erst 24.06.2022

Neunzling, Katja 54441 Schoden Keese, Norbert
19063 Schwerin 01.10.2022 21244 Buchholz
31.12.2022 01.12.2022

Schmoll, Birgit

74336 Brackenheim Neukirchen, Giinther
20.10.2022 41540 Dormagen
. . 01.12.2022
Barrois, Karin
Ehren-Geburtstage 97837 Erlenbach Piontek, Michael
01.11.2022 17335 Strasburg

01.12.2022

Heuser, Klaus

Hanatschek, Wolfgang

42859 Remscheid

gestorben am: 29.03.2022
Mitteilung kam erst 24.06.2022

Kaufmann, Tilo

69251 Gaiberg

gestorben am: 07.05.2021
Mitteilung kam erst 29.06.2022

95 Jahre 72202 Nagold Pugell, Jacqueline

Dr. Littmann, Gert 10.11.2022 (3)?11729;351£eben/ OT Ebendorf
73447 Oberkochen e

15.11.2022

WVAO Kundenbroschiire

Fachinformationen kundengerecht aufbereitet

tionsbroschiire fiir Ihre Kunden?

Sie suchen eine verstindliche und fachkundige Informa-

Hier konnen wir Thnen weiterhelfen: zum Thema Gleit-
sichtglas, Kurzsichtigkeit bei Kindern, Sehdefizite bei Kin-
dernundihre Losungen, vergréfRernde Sehhilfen, optische
Hilfsmittel, Kantenfilter und seitlicher Blendschutz, Visu-
altraining und Van Orden Stern haben wir kurz und biindig
alles Wissenswerte fiir [hre Kunden zusammengestellt.

Online einzusehen und kiuflich zu erwerben auf www.wvao-shop.de

ich und medas neas

Gleitsichtbrille o

g
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FASZINATION AUGE:

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

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

Best.-Nr. 2012-2 - Carnival

Best.-Nr. 2014-1 - Liquid

Best.-Nr. 2012-1 - Drops

Best.-Nr. 2010-1 - Ornamental Eye



AMATOMIE DES AUGES

Best.-Nr. 2001-2 - Multicoloured Shades Best.-Nr. 2020-1 - The Art of Optometry Best.-Nr. 2020-2 - Imagination Best.-Nr. 2005-4 - Anatomie des Auges

Best.-Nr. 2017-2 - Planet Eye Il Best.-Nr. 2016-4 - Kontaktlinsen Best.-Nr. 2015-9 - Pop Art Best.-Nr. 2009-1 - Springtime for the Eye

Wir schaffen
LILLLRNLL ]

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

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

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

Bitte Bestell-Nummer(n) und Posternamen bereithalten.

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



Katarakt und Katarakt-Chirurgie

Die Katarakt (= grauer Star) ist die weltweit haufigste Ursache fiir den Verlust
von Sehvermdgen. Dabei steht die primare Katarakt, die altersbedingt ist, im
Vordergrund und ist vielen Laien auch bekannt. Aufgrund dieser Haufigkeit
gibt es bereits Berichte aus der Antike Giber Operationen der eingetriibten
Augenlinse. Heutzutage ist diese Erkrankung sehr erfolgreich einer chirurgi-

schen Therapie zuganglich.

Anatomie

Die Linse des Auges ist eine ellipsoide
transparente Struktur, die bikonvex ge-
kriimmt ist. Dabei ist die Kriimmung
imvorderen Bereich ca. 15°, im hinteren
Bereich allerdings 30°, d.h. die Linse hat
keine exakt symetrische Form — ein
Sachverhalt, der auf vielen schemati-
schen Abbildungen fehlerhaft darge-
stellt wird. Durch viele kleine, feine Fa-
sern (die sogenannte »Zonula«) ist die
Linse hinter der Iris und vor dem Glas-
kérper im Auge aufgehingt. Sie ist um-
geben von einer Linsenkapsel, an der
auch die Fasern der Zonula ansetzen.
Aufder Innenseite der vorderen Linsen-
kapsel ist ein einschichtiges Linsenepi-
thel. In einer schmalen Zone werden
hier immer wieder neue Epithelzellen
gebildet, die durch Wanderungund wei-
tere Ausdifferenzierung schliefRlich zu
neuen Linsenfasern werden. Hierdurch
wird die Linse im Laufe des Lebens im-
mer dicker und die Zunahme des Volu-
mens innerhalb der Kapsel fiithrt zu-
nehmend zur Verdichtung des Linsen-
materials.

Entstehung der Katarakt

Die genaue Pathogenese der klassi-
schen Alterskatarakt beruht auf ver-
schiedenen Faktoren, die im letzten De-
tailimmer noch nichtvollstindigaufge-
klirt sind: Zum einen fithrt das konti-
nuierliche Wachstum der neuen Lin-
senfasern zur Verdichtung und Verhir-
tung des zentralen Linsenmaterials.
Weiterhin verdndern sich offensichtlich
die Linsenproteine und es kommt zum
Verlust an Transparenz. Dieses resul-

Optometrie 3/2022

tiert mit Pigmenteinlagerungen zu
einer zunehmenden gelblich-briunli-
chen Firbung des Linsenkerns — eine
solche »Katarakta brunescens« zeigt
Abb. 1.

Durch diese Verinderungen der Lin-
se wird der Seheindruck zunehmend
triiber und es mindert sich das Auflo-
sungsvermdgen und die Kontrastseh-
schirfe. Das Sehen insbesondere unter
schlechten Lichtbedingungen ist beein-
trachtigt und die Blendungsempfind-
lichkeit steigt an. Optisch 4dndert sich
damit auch der Brechungsindex des
Linsenmaterials und eine Myopisie-
rung kann die Folge sein. Abb. 2 und 3
zeigen unterschiedliche Tritbungsmus-
ter im Kern und in der Rinde.

Allerdings fihrt nicht nur ein Alte-
rungsprozess zur Katarakt, sondern es
gibtauch Linsentriibungenim Rahmen
von anderen Augenerkrankungen, ins-
besondere bei Entziindungen im Aug-
apfel (Uveitis). Weiterhin gibt es sowohl
nach stumpfen als auch nach perforie-
renden Verletzungen die »Kataracta
traumatica« und eine ganze Reihe von
systemischen Erkrankungen wie z.B.
der weit verbreitete Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit) koénnen zu einer
Transparenzminderung der Linse fiih-
ren.

Therapie der Katarakt

Trotz vieler Versuche gibt
es bis heute keine medi-
kament6se oder sonsti-
ge nicht-chirurgische Be-
handlungsoption. Die ein-
zige nachgewiesenerma-
Ren wirksame therapeuti-

sche Moglichkeit bei bestehender Kata-
rakt ist die operative Entfernung der
eingetriibten Linse. Dabei wird heutzu-
tage regelhaft der Ersatz durch eine
neue Kunstlinse durchgefiihrt — in frii-
heren Jahrhunderten verblieb das Auge
»aphak« (= linsenlos) und die fehlende
Brechkraft musste durch sehr dicke
Brillengliser korrigiert werden.

Durch den tiblicherweise »reibungs-
losen« Verlauf der Operation werden
immer wieder Diskussionen tiber die
Indikation zur Operation kontrovers ge-
fuhrt. Dabei setzt sich mehr und mehr
durch, dass die Indikation sich nicht pri-
mir nach den objektiven Visuswerten
oder sonstigen Befunden, sondern eher
nach der subjektivvon Patienten empfun-
denen Beeintrichtigung in der Gesamt-
beurteilung zu richten hat. Somit wird
die Indikationsstellung hochst differen-
ziert und individuell. Klar ist, dass es
sich auf jeden Fall um einen elektiven
Eingriff handelt. Nur in extrem selte-
nen Ausnahmen (phakogene Uveitis
bei hypermaturer Cataract) ist eine
strenge medizinische Operationsindi-
kation zwingend (Abb. 4).

Aufgrund dieser individuellen Indi-
kationsstellung muss der Operateur die
Risiken des Eingriffs gegen den erreich-
baren Erfolg abwigen. Bei der katarakt-
Operation kann in etwas mehr als 95
Prozentder Fille verniinftigerweise mit
einem komplikationslosen Erfolg der
OP gerechnet werden. In weniger als 5
Prozent der Fille treten Komplikatio-
nen auf, die in der Regel beherrschbar
und behandelbar sind, wenn auch teil-
weise mit betrichtlichem Aufwand.

Prof. Dr. med. Marcus Blum
Chefarzt Klinik fiir Augenheilkunde

Helios Klinikum Erfurt GmbH
Nordhéuser Str.74

99089 Erfurt

Tel: 0361 — 7812071

e-mail: marcus.blum@helios-
gesundheit.de
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Abb. 1: Braungefiirbte Linsentriibung.

Das Risiko, dass ein vollstindiger Ver-
lustdes Auges eintritt (=Erblindung), ist
geringer als 0,1 Prozent der Fille.

Grundsitzlich kann fiir eine Opera-
tion der Katarakt sowohl eine Vollnarko-
sealsauch eine Lokalanisthesie geplant
werden. Die heute am weitesten verbrei-
tete Methode ist die Lokalanisthesie.
Vollnarkosen werden durchgefiihrt,
wenn z.B. eine mangelnde Kooperati-
onsfihigkeit des Patienten (z. B. bei De-
menz), schwierige Lagerungsverhilt-
nisse oder komplexe Gesamtsituatio-
nen dies begriinden.

Weiterhin muss vor der Operation
eine Berechnung der Brechkraft der
Intraokularlinse durchgefithrt werden
und der Typund Artder Linse festgelegt
werden. Je nach Qualitit der Messung
und Optimierung fiir einzelne Zentren
kann eine Vorhersagegenauigkeit von
70-90 Prozent der Fille innerhalb von
+/—0,5 Dioptrien erzielt werden.

Abb. 3: Triibung des Linsenkerns.

Abb. 2: Speicherformige Triibung der Linsenrinde.

Fir die Operation selber wird nach
der entsprechenden Betiubung eine
kleine Incision (1,5-3 mm) am Horn-
hautrand durchgeftihrt. Nach Fillen
der Vorderkammer mit einer viskoelas-
tischen Substanz fithrt der Operateur
dann die Eréffnung der vorderen Lin-
senkapsel durch. Durch diese Offnung
wird anschlieffend mit der Phakoemul-
sifikationsnadel der Linsenkern zer-
kleinert (emulsifiziert) und die weiche-
ren, jiingeren Rindenschichten werden
abgesaugt. Nach Fullung des verbliebe-
nen und an der Zonula weiterhin aufge-
hingten Kapselsacks mit Viskoelasti-
kum kann eine entsprechende Kunst-
linse in der Regel zunichst in gefalte-
tem und gerolltem Zustand injiziert
werden (Abb. 5). Sie entfaltet sich im
Kapselsack, anschlieRend muss der
Operateur die viskoelastische Substanz
noch absaugen. Fiir ein optimales Er-
gebnis sollte die neue Kunstlinse mog-

e

lichst gut im Kapselsack zentriert sein
(AbDb. 6).

In den bereits zuvor benannten Son-
dersituationen, wo es nicht um eine pri-
mare, altersbedingte Kataraktgeht, son-
dern andere Ursachen und Erkrankun-
gen die Linsentritbbung verursachen,
sind Abweichungen von dem hier ge-
nannten Operationsschema mdglich.
So muss bei Patienten mit Uveitis mog-
lichst eine intraokulare Entziindungs-
freiheit fiir 3—6 Monate vor der Opera-
tion erreicht werden. Bei traumatisch
verdnderten Linsen besteht die Gefahr
einer Zonulolyse, Kapselrissen oder
Auslaufen der Kapselrhexis. Eine solche
komplexere Operation sollte immer von
einem erfahrenen Chirurgen durchge-
fihrt werden. Bei Diabetikern treten

Linsentriibungen haufiger und frither
aufundessteigtdas Risiko eines Odems
im Bereich der Netzhautmitte (=Maku-
la) als Reaktion auf die Operation. Auch

Abb. 4: »Reife« Linse mit kompletter Triibung.
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Abb. 5: Implantation der Kunstlinse kurz vor Entfaltung im Auge.

die Operation der Linse bei hochmy-
open Augen kann aufgrund einer dann
sehr tiefen Vorderkammer eine Heraus-
forderung darstellen.

Neue Kunstlinsenmodelle

In der Weiterentwicklung der ver-
schiedenen Kunstlinsen gab und gibt
es eine rasche Dynamik. So gibt es to-
rische Modelle zum Ausgleich des As-
tigmatismus, Farbfilter, zahlreiche
»multifokale« Linsen zum Ausgleich
der ausgefallenen Akkomodation um
moglichst eine »Brillenunabhinig-
keit« des Patienten zu erreichen. Es
sprengt den vorgegebenen Umfang
dieses Artikels hierzu eine vollstindi-
ge Aufzihlung der Implantate zu lis-
ten — zumal diese Entwicklungen wei-
ter so rasch voranschreiten, dass die
Listung innerhalb kurzer Zeit nicht-
mehr aktuell wire.

Nach heutigem Stand finanzieren die
gesetzlichen Krankenkassen in der Re-
gel diese »Sonderlinsen« allerdings
nicht. Die Kosten fiir eine monofokale
Kunstlinse werden bis zu einer be-
stimmten Hohe iibernommen. Da die
Mehrzahl der Linsen in 0,5 Dioptrien
Stufen angeboten werden, kann der Pa-
tient mitentscheiden, ob er/sie eine Be-
rechnung der Kunstlinse auf den »Nah-
bereich« mit folgender Brillenanpas-
sung in die Ferne, oder eine Emmetro-
pisierung mit folgender Anpassung ei-
ner Lesebrille oder Gleitsichtbrille
wiinscht.
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Neue fs-Laser Technologie

In den letzten Jahren etabliert sich zu-
nehmend ein zusitzlicher Einsatz eines
Femtosekundenlasers in der Katarakt-
Chirurgie. Von mehreren Firmen ste-
hen entsprechende Lasersysteme zur
Verfiigung, die sowohl die Incision der
Hornhaut als auch die Er6ffnung der
Vorderkapsel in hochster Prizision
durchfiihren kénnen. Insbesondere die
Eréffnungder Linsenkapsel istein wich-
tiger Aspekt fiir die dann einzusetzende
Kunstlinse, deren optimaler Sitz und
Zentrierung insbesondere bei multifo-
kalen Linsen von entscheidender Bedeu-
tung sind. Weiterhin kann mit dem
Femtosekundenlaser nach der hochpri-

zisen Erdffnung der Vorderkapsel eine
Fragmentierung der Augenlinse er-
reicht werden und damit die ins Auge
eingebrachte Ultraschallenergie redu-
ziert werden. Die laserassistierte Chir-
urgieder Augenlinse giltheute als sicher
und effektiv und bietet insbesondere bei
der Implantation von Sonderlinsen Vor-
teile fiir Patient und Operateur.

Nachbehandlung

Zum Abschluss sollte nicht unerwihnt
bleiben, dass die postoperativen Kon-
trollen ebenfalls von grofRer Wichtigkeit
sind. Ein angemessener postoperativer
Entziindungszustand ist mit einer ge-
wissen Variationsbreite als normal an-
zusehen. Die Befundung der Vorder-
kammer kann durch ein Hornhaut-
odem erschwert sein. Das Odem selber
kann durch eine Irritation des Endo-
thels verursacht sein, kann aber auch
durch eine voriibergehende Druckstei-
gerung moglicherweise durch nicht
vollstindig abgesaugte viskoelastische
Substanzen ausgeltst werden. Eine zu-
verlissige Tropftherapie von antibioti-
schen und entziindungshemmenden
Augentropfen mehrfach tiglich ist wiin-
schenswert. Hierbei kommt, insbeson-
dere bei den ilteren Patienten, auch der
Hilfestellung von Angehtrigen oder
ambulanten Pflegediensten eine wich-
tige Rolle zu. [ |

Abb. 6: Gut zentrierte Kunstlinse im Kapselsack.

e
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Die richtige Intraokular-Linse aus
refraktiv/augenheilkundlicher Sicht

Beim Neugeborenen hat die natiirliche Linse einen Durchmesser von unge-
fahr 6,5 mm und eine Dicke von 3,5 mm. Beim Erwachsenen betrigt der
Durchmesser ca. 9,0 mm und die Dicke ca. 5,0 mm. Sie besteht zum gréf3ten
Teil aus wasserldslichen Proteinen, welche die Brechkraft der Linse erhéhen,
ohneihre Transparenz herabzusetzen. Diese sogenannten Crystalline werden
von den Linsenfaserzellen produziert. Die Zellen bilden sich von aufden nach
innen. Somit ist die lteste Zelle im Kern, welcher sich im Laufes des Alters
immer mehr verhirtet, so dass die Flexibilitdt der Linse ab ca. 45-50 Jahren
stark abnimmt.

Zudem verliert die naturliche Linse in den Jahren an ihrer Transparenz. Sie
wird gelb-braunlich. Mit 60 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit, einen Grauen

Star zu bekommen bei 50 % und mit 70 Jahren bei 90 %.

Das in der Pigmentschutzschicht der
Makula vorkommende Chromophor
wirkt protektiv gegeniiber energierei-
chem schidlichem blauen Licht. Je-
dochbildetsich dieses im Alter zuriick,
unddienatiirliche Linsekann mitihrer
farblichen Verinderung den Schutz
aufrecht erhalten. Dieser Effekt wird

deltwerden. Meistan gegeniiberliegen-
den Stellen in der Nihe des Hornhaut-
randes werden winzige Einschnitte
miteinem Diamantmesser oder einem
Femtosekundenlaser gesetzt. Durch
diese Einschnitte wolbt sich die Horn-
haut durch den Augeninnendruck
nach auflen und flacht die Hornhaut

Bei torischen Kunstlinsen muss die
Hornhaut nicht manipuliert werden,
womit keine Regression der Hornhaut-
verkrimmung entsteht. Die Linsen
sind nicht schwieriger zu implantieren
als sphirische Kunstlinsen und kénnen
bei Unvertriglichkeit zeitnah wieder
entfernt werden. Die Berechnung und
Vorhersage ist sehr prizise, und es wer-
den hohe Zylinder-Stirken angeboten.

Folgende Anforderungen fiir diese
Kunstlinsen miuissen erfiillt werden.

Der Kapselsack, in welchen die
Kunstlinse eingespannt wird, muss
vorhanden sein und die Kapsulorhexis
oder die Kapsulotomie, mit der man
den Kapselsack kreisrund erdffnet,
muss gut zentriert sein.

Dies fiihrt zu einer guten Kraftver-
teilung, und die Linse bleibt auf dem
steilen Meridian sitzen.

Pro Grad Verdrehung ist die Folge
3,3% Verlust der Brechkraft. Ist eine

Abb. 1: In der Abbildung wird der Unterschied zwischen dem Tragen einer sphirischen und einer asphdrischen Intraokularlinse realistisch dargestellt.

von vielen Kunstlinsen durch einen
Blaufilter imitiert.

Doch nicht bei jedem Auge ist es
sinnvoll, eine asphirische Linse zu
wihlen.

Umdieses herauszufinden, wird mit
einer Pentacam die sphirische Aberra-
tion der Hornhaut gemessen.

Ein Astigmatismus kann mit einer
limbalen Keratektomie (LKs) behan-

zwischen den Schnitten
ab. Diese Methode ist bis
maximal 3 Dioptrien As-
tigmatismus anwendbar.
Falls ein extremer Astig-
matismus vorliegt, wird
diese Methode auch in
Kombination mit einer
torischen Kunstlinse ge-
nutzt.

e

Marcel Christmann,
Refraktiv-Manager, Klinik fiir
Augenheilkunde der Goethe-
Universitat Frankfurt/Main
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torische IOL mit 3 Dpt Zylinder um 10°
verdreht, ergibt sich ein Restastigma-
tismus von 1 Dpt.

Es gibt zu den monofokalen Linsen,
die nur auf eine Distanz, beispielswei-
se die Ferne ausgelegt werden konnen,
auch Monofokal Plus Linsen. Mit die-
sen Kunstlinsen ist ein verbessertes
Sehen im Intermediirbereich vorhan-
den. Die optische Eigenschaft ist ver-
gleichbar mit asphirischen monofoka-
len Linsen.

Bei den nicht diffraktiven monofo-
kalen Linsen mit erweiterter Tiefen-
schirfe (Extended Depth of Focus =
EDOF) ist die Ferne auch hier ver-

gleichbar mit monofokalen asphiri-
schen Linsen, jedoch ist das Sehen in
ca. 60—80 cm (z.B. bei Bildschirmar-
beit) moglich. In den meisten Fillen
sind wenig bis keine Lichtphinomene
vorhanden. Es wird lediglich eine Lese-
brille benétigt.
Andersistesbeidentrifokalen Linsen,
hierwerden 3 Bereiche des Sehensscharf
abgebildet. Nach der Operation istin der
Regel eine zusitzliche Brille nicht mehr
notig, kann aber erforderlich werden,
wenn die Linse im gewiinschten Bereich
unvollstindig scharf abbildet. Ahnlich
ist es bei den quadrofokalen Linsen, bei
welchen der vierte Brennpunkt bei 1,20

m liegt. Dieser Brennpunkt dient zur
Beugung des Lichtes auf die Netzhaut,
um ein optimiertes Sehen zur Verfi-
gung zu stellen.

Aus diesem Grund ist es wichtig, die
Titigkeiten des Patienten zu kennen
sowie ausfiithrlich uber die Vor- und
Nachteile der Linsen aufzukliren.

Grundsitzlich empfiehlt sich zu ei-
ner Premium-Linse eine Premium-
Behandlung, welche durch den Einsatz
eines digitalen Systems wie beispiels-
weise eines Femtosekunden Lasers er-
folgen kann. Diese Methode ist scho-
nender fiir das Auge und deutlich pra-
ziser. |

ich und meine neue

Gleitsichtbrille

Viele Gleitsichtglastriger kiinnen den wirk-
lichen Wert Ihrer neuen Gleitsichtbrille nicht
richtig einschidtzen. Sie kiinnen (hoffentlich)

gut sehen, aber dass ist normal und wird
erwartet. Die Brillenfassung gefillt, aber
unter den Brillenglidsern kiinnen sie sich nur
schwer oder gar nichts vorstellen.

wWarum ist diese Brille so teuer?" — diese
Frage bleibt hdufig unbeantwortet im Raum

stehen.

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

ren Kunden sowohl den Preis wie auch die
Funktion der Gleitsichtgldser zu verstehen,
begeistert zu sein und dariiber positiv reden
zu kiinnen. Auf 20 Seiten zeigt sie die hohe
Wertighkeit, die Einzigartizgheit und die Preis-
wiirdigkeit der neuen Gleitsichtgdser/-brille

auf,

Der Text von Dieter Kalder und die Grafiken

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

Bschiire ist erhiltlich zum Preis von € 6,50

(zzel. lll'll'St Jund Versand) bei der
r Str. 176, 5511:; Mainz,

WVAD Gesehiiftsstelle, Ma
Telefon'[6%6131) 61 30 61
E-Mall serviceSwvao.o

WVAOONE

(Staffelpreise: 25 Brnr.u_huran £ 120,~, 50 Erns:hureni? 190,—,
100 Broschilren &£ 290,~ , 250 Broschiiren € g90,-, jeweils zzgl.
MWSE. und Versand — individueller Firmeneindruck miéglich).
Fiir Nichtmitglieder 20% Zuschlag vom Grundpreis.
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Besonderheiten bei der Refraktion
multifokaler Intraokularlinsen (MIOL)

Das Bediirfnis von Presbyopie- und Kataraktpatienten nach einer erhéhten
postoperativen Brillenunabhingigkeit ist einer der Hauptgriinde fiir die Ent-
wicklung multifokaler Intraokularlinsen (MIOL) und erweiterter Tiefenschér-
fe (EDOF) bei intraokularen Linsen (IOL). Da sich in den letzten 10 Jahren die
Bereiche Biometrie, Diagnostik, chirurgische Techniken und MIOL-/EDOF-
IOL-Designs verbessert haben, sind immer mehr Kataraktchirurgen zu Kata-
rakt- und Refraktivchirurgen geworden, um diesen Anforderungen gerecht zu
werden. Es gibt jedoch keine einzige MIOL/EDOF-IOL, die fiir alle Patienten
geeignet ist. Die grof3e Vielfalt an MIOL und EDOF-IOL, ihrer Optiken und ihr
jeweiliger Einfluss auf die Sehqualitat unserer Patienten miissen verstanden
werden, um die geeignete |OL fiir jedes Individuum passend auszuwéhlen.

Um die richtige Auswahl fiir die Patien-
ten zu treffen ist es entscheidend die
Funktionsprinzipien der MIOL zu ken-
nen. Das Optikdesign (diffraktiv vs. re-
fraktiv), die Fokalitdt (bifokal vs. trifo-
kal), die Addition, die Asphirizitit und
die Lichtverteilung spielen eine ent-
scheidende Rolle bei der Auswahl der
MIOL-/EDOF-IOL Designs.

Derzeit findet ein Paradigmenwech-
sel statt: Es ist nicht mehr das oberste
Ziel »super vision« mit dem maximal
moglichen Visus in einer Entfernung
zu erzeugen, sondern ein funktioneller
Visus iiber einen weiteren Bereich, vor
dem Hintergrund, dass zum Bestehen
des Fithrerscheinsehtest ein Visus von
0,7/0,7 ausreichend ist (Nr. 1.1, Anlage 6
zur Fahrerlaubnis-Verordnung) und
gingige Drucktexte in tiblichem Lese-
abstand eine Visusanforderung von nur
0,4 aufweisen.

Der aktuelle Trend EDOF-IOL

Die Tiefenschirfe (engl. »depth of fo-
cus«) beschreibtdie Grof3e des Bereichs,
in dem ein Objekt scharf abgebildet
wird. Beim Menschen betrigt dies
0,25-0,4 dpt®?. Im Gegensatz zu multi-
fokalen IOLs, welche mehrere getrennte
Brennpunkte erzeugen, zeichnen sich
so genannte »EDOF«-IOLs (extended
depth-of-focus) dadurch aus, dass sie
nur einen einzigen — dafiir aber ge-

streckten — Brennpunkt generieren, um
so eben jene Tiefenschirfe zu erhdhen.
Dadurch soll zusitzlich zum Sehen im
Fernbereich auch das Sehen im Inter-
medidrbereich ermdglicht werden.
Streng genommen bezeichnetder Be-
griff »extended depth-of-focus IOLs«
allerdings nicht solche IOLs, die eine
zweite Stirke besitzen (wie refraktive
oder diffraktive IOLs), sondern nur sol-
che (monofokale) IOLs, die den ge-
streckten Brennpunkt durch andere
optische Prinzipien erzeugen. Eine sol-
che »monofokale EDOF«IOL kann
zum Beispiel tiber Modifikation der
sphirischen Aberration die Tiefen-
schirfe erhohen. Durch Induktion ei-
ner negativen sphirischen Aberration
reduziert sich zwar die Netzhaut-
bildqualitit, aber es ergibt sich im Ver-
gleich zu einer normalen monofokalen
IOL eine flachere Defokuskurve: der
Visus ohne Defokus (& Fernvisus) kann
u.U. geringer ausfallen als bei einer nor-
malen monofokalen IOL,
fillt dann unter Defokus-
sierung allerdings weni-
ger steil ab, sodass der Pa-
tient ungefihr
gleichbleibenden  Visus
von Ferne bis zum Inter-
medidrbereich erreicht.
Diese erweiterte Fokus-
sierung ermoglicht dem
Refraktivchirurgen  die

einen

2~

Auswahl einer sicheren Linse mit ver-
lingerter »landing-zone«.

Folgende Prinzipien spielen bei der

Auswahl eine besondere Rolle:

® Jede MIOL fithrt zur Ausbildung von
Halos. Diese Halos sind abhdngigvon
der Nahaddition der MIOL und der
Pupillenweite. Je geringer die Nahad-
dition und die Pupillenweite, desto
kleiner wird der wahrgenommene
Halo.

® Diffraktive MIOL Designs fithren zu
einer Umkehr der chromatischen Ab-
erration im Auge. Zusitzlich ist die
okulire chromatische Aberration ab-
hingig von der Abbe-Zahl des Lin-
senmaterials. Hier gibt es sehr grofRe
Unterschiede zwischen den Herstel-
lern, die bis zu 2,4 D betragen kén-
nen.

® EDOF Linsen mit einer chromati-
schen Korrektur haben das Ziel, die
okulire Aberration zu reduzieren.

® Die Zielrefraktion von trifokalen MI-
Ols istimmer die Emmetropie.

® Die Zielrefraktion von EDOF Linsen
kann variiert werden. Hierbei ist eine
beidseitige Emmetropie oder eine
Monovision méglich.

® EDOF Linsen haben eine vergréflerte
Tiefenschirfe ohne nennenswerten
Visusabfall zwischen Fernpunktund
70 cm Leseabstand.

® Die Vergroferte Tiefenschirfe er-
moglicht dem Operateur eine sichere
unkorrigierte Fernvisus auch wenn
die Zielrefraktion nicht erreicht wird.

Svenja Nienhaus und

PD Dr. med H. Kaymak
Korrespondenzadresse:
Makula-Netzhaut-Zentrum-MVZ
Breyer Kaymak Klabe Oberkassel,
Theo-Champion-Str. 1,

40549 Diisseldorf
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Multifokal
z.B. Trifokal mit 3
Fakl

EDoF (Extendod
Depth of Foous) =
erwoibartar
Fokusbaraich

Abb. 1: Strahlenverldufe verschiedener IOL-Designs: monofokal mit einem Brennpunkt, multifokal mit meh-
reren einzelnen Brennpunkten (hier: trifokal), EDOF mit gestrecktem Brennpunkt.

Eine neue Refraktionsroutine

Eine objektive Refraktionsbestimmung
ist mit einem Autorefraktor bei multifo-
kalen IOLs nicht mehr méglich.

Um Patienten mit MIOL-/EDOF-
IOL-Designs zu refraktionieren miis-
sen Sie zuerst die geplante Zielrefrakti-
on in Erfahrung bringen. Sie beginnen
mit dem Visus naturalis monokular
und bestimmen den Punkt, an dem der
maximale Fernvisus erreicht wird, mit
einer Uberrefraktion. Um die Perfor-
mance der Linse zu messen defokussie-
ren Sie in 0.25D Schritten zwischen
+1,5D und -2D monokular/binokular
und messen den erreichten Visus in der
jeweiligen Entfernung. So bestimmen
Sie die Defokuskurven fiir beide Augen.

Fiir die postoperative Brillenanpassung

ergeben sich demnach folgende neue

Richtlinien:

® Fine objektive Refraktionsbestim-
mungistmitdem Autorefraktor nicht
mehr méoglich.

® Fin Rot-Griin Abgleich ist bei dif-
fraktiven Linsen nicht mehr sinn-
voll.

® Fine exakte Fernpunktbestimmung
ist bei EDOF-Linsen nur durch eine
Defokussierung in 0.25D Schritten
zwischen +1,5D und -2D moglich.
Nur diese Ergebnisse diirfen in die A-
Konstanten Optimierung der IOLs
einflieflen.

® Fine Zielrefraktion von EDOF-IOLs
in der Hyperopie geht auf Kosten der
Tiefenschirfe.
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Abb. 2: Defokuskurven von IOLs mit Zielrefraktion Emmetropie.
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® Eine Zielrefraktion von EDOF-IOLs
in der Myopie geht auf Kosten des
Fernvisus.

® Nicht jedes Refraktionsdefizit eines
Auges muss ausgeglichen werden,
solange der Patient ein gutes Binoku-
larsehen hat.

Das Ziel der Augen-Operateure nach

einer Brillenunabhingigkeitist mit mo-

dernen MIOL zwar moglich, es erfor-

dert aber bei der postoperativen Refrak-

tionsbestimmung eine neue Routine

ein, um den optischen Eigenschaften

der Linsen voll Rechnung zu tragen. W
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Case Vitelliforme Dystrophy

Indieser Fallbesprechungsoll ein alltéglicher Praxisfall dargestellt werden, wie
erin deraugenoptischen / optometrischen Praxis auftreten kann. Der Fall soll
dargestellt und unter praktischen Gesichtspunkten besprochen werden. Ziel
ist nicht eine wissenschaftliche Aufarbeitung.

Abb. 1: Fundusbilder September 2017.

Dieser Praxisfall beginnt bereits im
Jahr2017. Herr S., zu diesem Zeitpunkt
74 Jahre alt, stellte sich bei uns vor zur
Augenglasbestimmung fiir eine neue
Brille.

Er kam direkt vom Augenarzt und
wollte keine zusitzliche Untersuchung.
Im Rahmen der Augenglasbestim-
mung haben wir dennoch ein paar
grundlegende optometrische Untersu-
chungen durchgefiihrt.

Chief Complaint / Grund des Besuchs
Herr S. ist mit seiner Brille nicht mehr
zufrieden, zudem ist sie recht alt und
bedarf einer Erneuerung. Er méchte
das Sehenin der Ferne und Niheverbes-
sert haben.

Ocular History OHx / Augengeschichte
Herr S. kommt 2017 direkt vom Augen-
arzt, es ist »alles ok«, nur die Brille
stimmt nicht mehr. Ein grauer Star ist
gekommen, aber es muss noch nichts
operiert werden.

Optometrische Untersuchung:
Lids / Lashes: unauffillig,

OU Dermatochalasis mild
Cornea: Klar

Iris: unauffillig, flach
Kammerwinkel (van Herick) '/,:1
Linse: OU NSC 1+ / Acc 1+

Funktionsteste:

Motilitit: frei

Pupillenreaktion: PERRL (?), senile Mi-
osis —kaum zu erkennen

Swinging flashlight Test: unklar
Covertest F

Unilatereral CT: keine Einstellbewe-
gung / Schielausschluss
Alternierender CT: Orthophorie

Covertest N
Unilateraler CT: keine
Einstellbewegung
Alternierender CT: Exo-
phorie 1 Exo

MHx:

(+) Bluthochdruck
(-) Diabetes

(+) Arteriosklerose
(=) Rheuma

(-) Cholesterin

P

Unser Kunde nimmt verschiedene Me-
dikamente ein, weif aber nicht welche.

Refraktion:
R:+1.00/-2.00x97 Vcc1.02-
L:+2.00/-2.50x 84 Vcc 0.4

Auf der linken Seite waren der Visus
und eine deutliche Hyperopisierung
auffillig. Die indirekte Ophthalmosko-
pie an der Spaltlampe zeigte auf der lin-
ken Seite eine ovale makulire Auffillig-
keit, Durchmesser horizontal ca. 3 DD
und vertikal ca. 2 DD.

Unsere Vermutung war eine atypi-
sche Centrale ser6se Retinopathie. Die-
sen Verdacht haben wir ihm mitgeteilt,
mit der Bitte, dies dem Augenarzt mit-
zuteilen.

Wir haben den Kunden zum Augen-
arzt zuriickgeschickt, er kam aber wie-
der mit dem Hinweis »kein Befund« zu
uns ins Geschift. Der Augenarzt besti-
tigte die »Fliissigkeitseinlagerung«und
wies darauf hin, dass sich diese von
selbstzuriickbilden wiirde. Eine weitere
irztliche Konsultation lehnte unser
Kunde ab.

September 2017

Herr S. konsultiert uns nach Katarakt-

Extraktion OU. Der Augenarzt sei sehr

zufrieden, sonst alles in Ordnung.
Herr S. beklagt auf der linken Seite

Verzug geometrischer Strukturen und

Unruhe.

Refra:
R:+0.25/-2.00x 97 Vee 0.8 2+
L: +0.25/-1.50x 84 Vee 0.40
Oliver Buck
M.Sc. vision science & business
(optometry)
Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,
Mengen
Optometrie 3/2022
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Abb. 2: Fundusbilder August 2021.

Das rechte Auge ist unauffillig, eine ganz
milde beginnende Epiretinale Gliose ist zu
sehen. Beim linken Auge zeigt sich die cha-
rakteristische »eigelbartige« ovale Lision.
An diesem Punktentstand die Verdachtsdi-
agnose »adulte vitelliforme makulire Dys-
trophie«.

Wir haben den Kunden wieder zur Be-
gutachtung der Netzhaut zum Augenarzt
geschickt, dieser hat unseren Verdacht be-
stitigt, aber eine Behandlung als nicht not-

August 2021

Herr S. stellt sich erneut vor, da eine
Brille kaputtist und er sich eine bessere
Sehqualitit wiinscht.

Die optometrische Untersuchung
liefert vergleichbare Ergebnisse wie
2017.

Beiderseits hat der Kunde (seit 2019)
IOLs, eine Kapselfibrose wurde zwi-
schenzeitlich entfernt. Bei der Spalt-
lampenuntersuchung zeigen sich sehr

bestehenden Behandlung der Hyperto-
nie kam noch ein Blutverdiinner (Mar-
cumar) hinzu.

Zudem hat Herr S. auf der linken Sei-
te zwei gelbliche Flecken, die nicht ein-
deutig eingeordnet werden kénnen. Es
konnten RPE Fenster Defekte sein, Dru-
sen oder andere dhnliche aussehende
Lisionen. Dies istnicht zweifelsfrei klir-
bar. Eine eindeutige Klirung konnte ei-
ne OCT-Aufnahme an dieser Stelle er-

wendig erachtet. ausgeprigte Glaskorpertritbungen. Zur  mdoglichen.
Ausswn  CIMDRIIESIN Urprhungdatem 38 0 3311 e =5 Autween  CIMSHOLE R Bl L L con ==
SebDonewm 00 1D R T 1 Ot D 18 DR 1EED Uemmatungeoed “”. -
Seschiectd  Blirnich R 350022841 e Tarmee g Sl el
Tachndar Operor, Cma gt Ak LT Techmber Opermor, Coman Taranene L
Makula-Dicke: Macular Cube 512x128 oD @ |1_— os Makula-Dicke: Macular Cube 512x128 oD O |'I s
: 1 Ll v -i
ey 1 .|
.'}'r | l.-] P e

i

D

Abb. 3: OCT-Aufnahme rechtes Auge.
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Abb. 4: OCT-Aufnahme linkes Auge.
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Abb. 5: Zentrale vitelliforme Lision im Fundusbild.

Refra:
R:+1.00/-2.00x96 Vcc0.80 2+
L:+0.75 /-1.75x 86 Vcc 0.50

Add.: OU +2.75

Dielinke Seite zeigt sich weitgehend un-
veriandert, auf der rechten Seite bildet
sich offensichtlich ebenalls eine vitelli-
forme Lision.

Die ERM bleibt weitgehend unveran-
dert.

Erstaunlich ist, dass sich der Visus,
trotz der erkennbaren Lisionen nicht
verindert hat. Links war das Sehen tat-
sichlich etwas besser.

Der Vollstindigkeit halber und aus
Neugier haben wir noch OCT-Aufnah-
men gemacht.

Man sieht links deutlich die drusen-
oide Verdickung durch das abgelagerte
Material im Bereich der vitelliformen
Lision.

Interessanterweise scheint die exter-
ne limitierende Membran noch weitge-
hend durchgingig. Das Ellipsoid ist mit
hoher Wahrscheinlichkeit gestort.

Die RPE Bande scheint durchgingig.
Obwohl in der Segmentierung des RPE
rechts im Bild deutliche Verinderun-
gen sichtbar sind. Das erklirt den, trotz
des sehrunruhigaussenden OCT Bilds,
noch recht annehmbaren Visus.

Abb. 6: Hyperfluoreszenz der vitelliformen Lision im Auto-Fluoreszenz-Bild.

Hereditire makulire Systrophie

Bei der ersten Untersuchung des Kun-
den fiel zunichst der reduzierte Visus
und die unerwartete Refraktionsinde-
rung in Richtung »plus« auf. Die erste
Fundusuntersuchung zeigte eine Ei-
gelbartige zentrale Lision.

Deshalb fiel die Entscheidung, den
Kunden unmittelbar zuriick zum un-
tersuchenden Augenarzt zu schicken.
Dieser hatden Kunden nochmals unter-
sucht und ihn ohne Befund zuriickge-
schickt, mit der Bitte, die Stirke anzu-
passen.

Eine weitere augenirztliche Untersu-
chung wurde abgelehnt, so dass wir
dem Wunsch unseres Kunden entspre-
chen wollten und haben ihm, wie von
ihm gewiinscht, die Brille angefertigt.
Aufden unterschiedlichen Visus haben
wir hingewiesen.

Anhand der Fundusuntersuchung
wollten wir allerdings die genaue Ursa-
che kliren und fir uns eine Verdachts-
diagnose erarbeiten.

Auffillig, wie bereits dargestellt, die
zentrale ovale Lision, die in ihrem Aus-
sehen und der gelblichen Farbe wegen
an eine sehr grofle Druse erinnert, Gro-
e und Form sind allerdings fiir eine
Druse untypisch.

P

Da das Aussehen an ein »Best-Di-
sease« erinnert, liegt die Annahme ei-
ner hereditiren Makuldren Dystrophie
nahe, die bei einem spiteren Augen-
arztbesuch bestitigt wurde.

Zur Erkrankung:

Hereditire (vererbte) makulire Dystro-
phien sind progressive Degenerationen,
die die neurosensorische Netzhaut, das
retinale Pigmentepithel RPE oder die
Choroidea betreffen kénnen. Die Makula
ist hauptsichlich und sehr schwerwie-
gend betroffen. Mit den sich verbessern-
den Moglichkeiten der genetischen Tes-
tung wurden auch die hereditiren maku-
laren Dystrophien genauer untersucht.

Allgemein sind die Dystrophien
durch (hauptsichliche) Verinderung
des hinteren Augenpols, familidrer Bin-
dung, bilateralem Auftreten, Verringe-
rung der Sehschirfe, hiufigem Auftre-
ten in jugendlichem Alter, progressiven
Verlauf, fehlenden systemischen Verin-
derungen und unauffilligen Laborwer-
ten charakterisiert.

Obwohl viele Dystrophien einen pro-
gressiven Verlauf durch verschiedene
getrennte Stadien durchlaufen, begin-
nen einige mit einem funktionalen De-
fekt und keinen sichtbaren Fundusver-

Optometrie 3/2022



Abb. 7: Im OCT zeigt sich subretinale Lipofuscin Ansammlung.

inderungen (z.B. Stargardt’s), wihrend
andere mit sichtbaren Verinderungen
starten, aber nur geringe oder keine
funktionalen Probleme zeigen (z.B.
North Carolina macular dystrophy).
Ebenfalls kann es vorkommen, dass ei-
ne Erkrankung sehr dhnlich zu einer
anderen Stufe einer komplett unter-
schiedlichen Dystrophie erscheint (z.B.:
Erwachsenentyp der foveomakuliren
vitelliformen Dystrophie kann der
Best’svitelliformen Dystrophie ihneln).

An dieser Stelle sei folgende Anmer-
kung angebracht: die hereditiren ma-

Abb. 8: Bei klassischen Drusen findet die Lipofuscin Ablagerung unterhalb des retinalen Pigment Epithels statt.
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kuldren Dystrophien sind sehr umfang-
reichundesistnichtso einfach, ein sehr
komplexes Thema auf kurzer Strecke
ohne Verluste darzustellen.

Deshalb erfolgt eine Einschrinkung
auf die letztlich bei unserem Kunden
diagnostizierte Variante. Der Autor bit-
tet um Verstindnis fiir diese Verein-
fachung.

Uberblick Hereditire makulire
Dystrophien

® Sensorische Netzhaut

® RPE
— Fundus flavimaculatus
— Stargardt’s disease / juveniler
makulire Degenerations
— Central areolar epithelial dystrophy
CAPE
— Familidre Drusen
— Vitelliforme Dystrophie
(Best’s disease)
— Foveomakulire vitelliforme Dys-
trophie: Erwachsenentyp
® Choriokapillaris

Wie schon beschrieben, dhneln sich die
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Best’s disease und der Erwachsenentyp
der vitelliformen Dystrophie sehr und
sind nur durch den zeitlichen Verlauf,
bzw. dem Zeitpunkt des Auftretens zu
unterscheiden.

Grundsitzlich gehéren auch beide
Erkrankungen zur Gruppe der Bestro-
phinopathien, bei denen Mutationen
des BEST1 Gens zum entsprechenden
Krankheitsverlauf fithren.

Adulte vitelliforme makulire
Dystrophie — AFVD (adult-onset
foveomacular vitellifrom dystrophy)

Bei der adulten vitelliformen makuli-
ren Dystrophie handelt es sich um eine
sogenannte »Pattern dystrophy«. Es ist
die hiufigste dieser Variante von Dys-
trophien und gleicht sehr der Best’s vi-
telliformen Dystrophie. Generell sind
bei der adulten Variante die Lisionen
kleiner und tauchen erst im Erwachse-
nenalter auf. Charakteristisch sind bila-
terale, symmetrische, grau-gelbe, run-
de oder ovale Lisionen im Bereich der
Makula.

Diese Lisionen sindleichtangehoben
und haben in der Regel einen Durch-
messer von einem drittel bis zu einem
halben Makuladurchmesser.

Dasich die Verinderungin der Regel
beiilteren Menschen zeigt, konnensich
die Lasionen durchaus auch gréfier dar-
stellen.

Die vitelliformen Lisionen bestehen
grofitenteils aus den Abfallprodukten
der Rezeptoren, moglicherweise als Re-
sultat einer fehlerhaften / unvollstindi-
gen Phagozytose durch das RPE.

DaeszuRissen /Beschidigungenim
RPE kommt, wird zusitzlich Pigment
freigesetzt.

Dievitelliformen Lisionen sindinder
Autofloureszenz hyperfluoreszent.

Im OCT istdas gelbliche Material un-
ter der sensorischen Netzhaut und iiber
dem RPE lokalisiert. Das machtden Un-
terschied zu drusenoiden Ablagerun-
gen, die in der Regel unterhalb des RPE
liegen.

Wenn sich die vitelliforme Lision ab-
baut, kommt es zu einer fovealen Ver-
diinnung, dieim OCT wahrgenommen
werden kann. Das korreliert mit dem
progressiven Verlust der Sehschirfe

und einer moglichen Entwicklung ei-
nes kompletten Makulalochs.

Die vitelliformen Verinderungen
konnen auch Charakteristika der Best’s
Disease zeigen.

Im Laufe der Zeit kénnen die Lisio-
nen Pigmentverinderungen, progressi-
ve Atrophie und choroidale Neovaskula-
risationen zeigen.

Einige iltere Betroffene zeigen auch
Drusen in Kombination mit den vitel-
liformen Lisionen, die sich augen-
scheinlich mit einer Altersbedingten
Makuladegeneration uberlagern.
Klassische AFVD (adult-onset foveo-
macular vitellform degeneration)
weist die Lisionen isoliert ohne Dru-
sen auf.

Krankheitsverlauf

AFVDwird sehr oftdiagnostiziert, wih-
rend der Kunde noch unsymptomatisch
ist oder wenn es verschiedene visuelle
Symptome gibt, wie reduzierte Seh-
schirfe oder Metamorphopsie.

In vielen Fillen ist aber gerade die
Sehschirfe zum Zeitpunkt der Diagno-
se noch wenig oder nicht betroffen. Im
Krankheitsverlauf verschlechtert sich
die Sehqualitit oft progressiv iiber Jah-
re.

Differentialdiagnose

Durch die verschiedensten Ausprigun-
gen der Pattern Dystrophien ist die Dif-
ferentialdiagnose sehr grof und bein-
haltet u.a. folgende Erkrankungen:

® Altersbedingte Makuladegeneration
(AMD)

® Bestdisease

® Centrale sergse Chorioretinopathie
CSCR

® Pigment epithelial detachment PED

® Doyne Honeycomb retinale Dystro-
phie

® North Carolina makulire Dystrophie

® Akute idiopathische Makulopathie

® Akute exsudative polymorphe vitelli-
forme Makulopathie

® Rissin der Choroidea

2~

Behandlung

Es gibt keine wirksame Behandlung ge-
gen die Ansammlung von Lipofuscin
bei den verschiedenen Dystrophie-Vari-
anten. Gliicklicherweise stellt sich der
Verlust der Sehqualitit in der Regel
langsamer dar als bei der AMD. Wobei
dies von Patient zu Patient durchaus
variieren kann. Ahnlich wie bei der
AMD, zielen die Behandlungsmoglich-
keiten hauptsichlich auf die mit der
RPE Degeneration auftretenden Kom-
plikationen, von denen die hiufigste die
Bildung einer CNV ist.

IVOMs haben sich bei CNV im Zu-
sammenhang mit dieser Art von Dys-
trophien als durchaus wirksam erwie-
sen, sowohl bei der Behandlung von
Makuladdemen, als auch der Verbesse-
rung der Sehschirfe.

Auch die Photodynamische Therapie
kommt gelegentlich zum Einsatz. Ist
keine CNV vorhanden, kann dies aller-
dings einen negativen Einfluss auf die
Sehqualitit haben.

Bei einer weiter voranschreitenden
Degeneration der iufleren Netzhaut-
schichten und der Photorezeptoren-
schicht, kann es zur Ausbildung eines
Makulalochs kommen.

Glucklicherweise behalten die meis-
ten Patienten zumindest auf einer Seite
eineverniinftige Sehqualitit, zeitlebens
und ohne Behandlung.

Fazit

Screening macht Sinn, um Verinde-
rungen, die kaum Auswirkungen auf
die visuelle Leistungsfihigkeit haben,
frithzeitig zu entdecken. In diesem Fall
fuhrte die Visusverinderung und der
»Plus-Shift« dazu, sich Gedanken iiber
die Ursache der Verinderung zu ma-
chen und erméglichte den Zufallsfund.

Auch wenn wir Augenoptiker und
Optometristen nicht immer genau wis-
sen, mit welcher Erkrankung wir es
manchmal zu tun haben, so entwickeln
wir doch ein gutes Gefithl, wann welche
Mafnahme zu ergreifen ist. ]
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Adaption

GROSSER!

ENTSCHEIDEN SIE SICH JETZT FUR
B.I.G. VISION® UND PROFITIEREN SIE:
MIT B.l.G. EXACT" — BIOMETRISCH
EXAKTEN BRILLENGLASERN VON
RODENSTOCK

Mit B.1.G. EXACT™ begeistern Sie lhre Kunden flir
scharfstes Sehen und sind dem Wettbewerb in jeder
Hinsicht voraus:

1. Mit Ihrem eigenen DNEye® Scanner von Rode
verfligen Sie Uiber eine unvergleichlich hochwe
Brillenglas-Kategorie: biometrisch exakte Brille

2. Dank B.l.G. VISION® werden Sie zum Experte
biometrische Brillenglaser.

3. Sie genieBen umfangreiche Unterstitzung d
aufmerksamkeitsstarke B.l.G. Werbekampa

R0DENSTOCK

Weil jedes Auge einzigartig ist



