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Bewegungen le-
sen und antwor-
ten ist eine we-
sentliche Voraus-
setzung für si-
cheren und er-
folgreichen Sport. 
Deshalb soll visu-
elle Wahrneh-
mungsfähigkeit 

nicht isoliert betrachtet werden. Dr. Gernot Jendrusch stellt 
in seinem ausführlichen Artikel mit dem Titel Wahrneh-
mungsschulung im Sport Trainingsansätze 
sowie Beispiele zur Optimierung der Beob-
achtungs- und Beurteilungskompetenz dar.

In den ersten beiden 
Teilen seines Fach-
beitrags beschäftigte 
sich Oliver Buck mit 
der Epidemiologie, 
der Pathologie und 
der Erkennung der 
AMD. Der dritte Teil 
widmet sich nun  
dem Management 
der AMD und den 
häufigsten Therapie-
optionen. Lesen Sie 
mehr darüber unter 
dem Titel Die Alters-
bedingte Makulade-
generation.

Optometrisches Vision Training ist das Thema des Fachbei-
trags von Katharina Keller. Darin bezieht sie sich auf das 
Fallbeispiel einer 16-jährigen Schülerin, die im Anamnese-
gespräch beschreibt, dass sie Schwierig-
keiten bei lang andauernden Leseaufga-
ben in der Schule hat.
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Der Wow Effekt?!
Seit kurzem bietet Fielmann in seinen deut-
schen Niederlassungen auch medizinische 
Augen-Check-ups für 49 Euro an – diese Pres-

semitteilung f latterte uns vor ein paar Tagen ins Haus.

Und das funktioniert so: Die Optiker führen wie bislang nach Anmeldung 
einen Sehtest in der Niederlassung durch. Neu ist, dass sie mit speziellen 
Geräten auch den Augeninnendruck messen können. Im dritten weiteren 
Schritt werden mit einem weiteren Gerät Fotos vom Augenhintergrund ge-
macht. Das Ganze dauert etwa 30 Minuten.

Die Bewertung der Messungen übernimmt das Schweizer Start-up Ocume-
da. Sobald die Auswertung abgeschlossen ist, sollen die Kunden einen Er-
gebnisbericht per Post oder per E-Mail innerhalb von 72 Stunden erhalten.
 
»Mit dem niedrigschwelligen Screeningangebot machen wir Augenvorsor-
ge einer breiten Bevölkerung schnell und einfach zugänglich«, heißt es aus 

der Firmenzentrale. Dabei solle das Vorsorgeangebot nicht die 
Diagnosestellung und Behandlung durch Augenärzte vor Ort er-
setzen. Schließlich gehe es dem Optiker darum, das Bewusstsein 
für Vorsorge und Früherkennung im Bereich Augengesundheit 
in der Gesellschaft zu steigern. 

Ist das nicht toll. Vor 20 Jahren hat die WVAO mit dem Qualitätssiegel SEH-
ZENTRUM dieses Vorsorgeangebot professionell auf den Weg gebracht. 
Über 50 spezialisierte Augenoptiker/Optometristen haben es bereits in ih-
ren Betrieben erfolgreich umgesetzt. 

Die WVAO war schon immer ihrer Zeit voraus – aber diese Bestätigung, alles 
richtig gemacht zu haben, löst jetzt vielleicht auch den Wow-Effekt im Be-
rufsstand aus.

Es gibt viel zu tun, packen wir es im Neuen Jahr an!

Frohe Festtage und einen guten Rutsch ins Neue Jahr wünscht Ihnen

 Ihr

Hartmut Glaser 
Redaktion OPTOMETRIE

Immer einen Schritt voraus
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wurden nicht präzise ausgeführt.
–	 Ergonomische Bedingungen, be-

rufsbedingte Beschwerden und ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen 
waren nicht berücksichtigt wor-
den [12]. 

Diese Mängel sind aber nicht für die ge-
samte Augenoptik zutreffend:
–	 Einerseits gibt es einen beachtlichen 

Anteil von Betrieben, die sich um op-
timale optometrische Versorgung 
der Patienten bemü-
hen. Diese Betriebe 
werden meistens von 
engagierten, gut quali-
fizierten Augenopti-
kern geleitet.

–	 Andererseits gibt es 
noch viele Betriebe, die 
primär stark ökono-
misch geprägt sind 
und diesbezüglich gro-

Augenoptik und Zeitenwende 

»Zeitenwende« ist ein Begriff, der geprägt wurde, um einen Paradigmenwechsel zu vollziehen bezüglich kriegerischer 
Auseinandersetzungen und politischer Spannungen und statt dessen alternativ erforderliche Maßnahmen zu begrün-
den. Angesichts der wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Probleme der Menschheit wird der Begriff »Zeitenwende« 
zukünftig wesentlich weiter gefasst werden müssen. Auch die Augenoptik wird davon betroffen sein.

Momentan leben wir in einer Zeit vielfältiger Ereignisse mit weltverändernden Auswirkungen. Materielle Ressourcen 
waren vor Millionen Jahren gebildet worden. Sie werden in wenigen Jahrhunderten aufgebraucht sein und nicht mehr 
nachgebildet werden. Die Weltbevölkerung ist von 4 Milliarden auf 8 Milliarden angewachsen und ist damit für unseren 
relativ kleinen Planeten bereits sehr groß oder schon zu groß. »Ständiges Wachstum« wird nicht mehr realisierbar sein. 
Ressourcen, Klimawandel, Umweltverschmutzung werden wichtige Themen der Zukunft sein. Bereits vor etwa 50 Jahren 
hatten Wissenschaftler auf die begrenzten Ressourcen aufmerksam gemacht. Ihre Publikation »Club of Rome« fand 
leider nicht die notwendige Beachtung [2].

Zukünftig werden gravierende Veränderungen ökonomischer Strukturen, gesellschaftlicher Bedingungen und sozia-
ler Verhältnisse notwendig werden. Dabei hat man es mit »vermaschten Systemen« zu tun. Wenn z. B. an einer Stelle in 
einem System eine Veränderung vorgenommen wird, bewirkt dies Änderungen in anderen Bereichen des Systems. 
Wegen der Komplexität ist es nicht möglich, exakt vorauszusehen, wo, wann und in welchem Umfang es zu welchen 
Änderungen im System kommen wird. Mit technischen Lösungen befriedigende Bedingungen zu realisieren, wird sehr 
schwierig sein. Wir werden zukünftig bescheidener leben müssen, was kein Nachteil sein muss. Ob der Kapitalismus in 
seiner jetzigen Form mit seinen international wirkenden Konzernen ein geeignetes System für die Zukunft sein kann, 
darf bezweifelt werden (Begünstigung egoistischen Verhaltens!). Bei allen zukünftigen Maßnahmen ist die Einbeziehung 
der Ethik unverzichtbar. 

Im Abschnitt »Zeitenwende der Augenoptik« werden Aspekte formuliert und Forderungen genannt, die bereits im 
nächsten Jahrzehnt für die Augenoptik aktuell sein werden. Dieser Abschnitt enthält bewusst kritische Formulierungen. 
Sie mögen den Leser anregen, Bemerkungen insbesondere zur Augenoptik zu bedenken und entsprechende Maßnah-
men zu unterstützen. 

»Augenoptik« entspricht dem kapitalistischen System der s. g. westlichen Welt. Das ökonomische Prinzip wird durch 
folgenden Satz ausgedrückt: »Wie viel Geld kann durch eine Maßnahme verdient werden?«

Prof. Dr. rer. nat. habil.  

Dieter Methling,

Paul-Junius-Straße 60,

10369 Berlin,

E-Mail: dieter.methling@t-online.de

Augenoptik ist ein Beruf, der primär 
befasst ist 
–	 mit Sehbeeinträchtigungen:  

unscharfes Sehen, Doppelsehen, 
Kontrast, Lichtempfindlichkeit, 
Beleuchtung 

–	 mit Sehhilfen: Brillen, Kontakt
linsen, vergrößernde Hilfsmittel,

–	 mit Trageeigenschaften und  
Design von Brillenfassungen.

Die Leistungen der Augenoptik sind 
z. T. unbefriedigend. Dies belegt eine 
Studie von statistisch zufällig ausge-
wählten 800 Brillen aus verschiedenen 
augenoptischen Betrieben [23]. 

Etwa 25 % der gefertigten Brillen wa-
ren nicht gut korrigierend und ermög-
lichten kein beschwerdefreies Sehen. 

Zwei Ursachen liegen diesem Ergeb-
nis zugrunde:
–	 Messungen monokularer Fehlsich-

tigkeit und des Binokularsehens 

ßen Wert auf publikumbezogene 
Werbung legen. 
		   

Spezifika der Augenoptik 
basieren auf mehreren Säulen.

Technische Entwicklungen 

Anfang 20. Jahrhundert: 
Torische und hochbrechende Gläser zur 
Korrektion von Ametropien; Punktuell 
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abbildende Gläser mit guten Abbil-
dungseigenschaften; Zwei- und Drei-
stärkengläser.

Mitte 20, Jahrhundert:
Gleitsichtgläser (Berechnung durch 
Minkwitz); Implantation von Intaoku-
larlinsen.

Untersuchungsmethoden 
 

Anfang 20. Jahrhundert: 
Verschiedene Messmethoden wurden 
u. a. entwickelt: 
–	 Trennermethode nach Turville 
–	 Kreuzringtest nach Schober
–	 Rastertrenner nach Überschaar 

Für die Anwendung in der Praxis sind 
diese Methoden nicht mehr zu empfeh-
len, da ihre Aussagekraft für wirksame 
Korrektionen sehr begrenzt ist [13]. 

Hoffstetter hatte die »Analytische Me-
thode« zur Beurteilung des Konvergenz- 
und Divergenzvermögens entwickelt [13]. 

 
Mitte 20. Jahrhundert: 
–	 Wissenschaftlich akzentuiertere Be-

trachtung des Sehprozesses; 
–	 WVAO (Wissenschaftliche Vereini-

gung für Augenoptik und Optomet-
rie) wurde gegründet;

–	 Haase entwickelte die Polateste mit 
denen präzise Messungen und präzi-
sere Korrektionen der assoziierten 
Heterophorie möglich werden; 

–	 Wissenschaftlich akzentuiertere Be-

trachung des Sehprozesses, Ver-
ständnis für die Beteiligung cerebra-
ler Vorgänge am Sehprozess wurde 
befördert.

Publikum orientierte Aktivitäten/Aus-
sagen 
–	 Reklame betont ökonomische Vortei-

le, z. B. Rabatte, Zweitbrille billiger.
–	 Profilierung gegenüber Mitbewer-

bern erfolgt mit Messmethoden, die 
große Aussagekraft bezüglich präzi-
ser Korrektionsmöglichkeiten besit-
zen sollen, z. B. »Wellenfrontanaly-
se«.  
Diese Aussage ist falsch, denn das Er-
gebnis der Messungen ist abhängig 
vom Ort des Durchblickspunktes im 
Glas [29]. 

–	 Visualtraining ist eine aufwendige 
Maßnahme zur Minderung unkom-
fortabler Sehqualität. In diesen Fällen 
sind sowohl muskuläre Wirkungen 
als auch cerebrale Empfindungen be-
troffen. Dies betrifft auch die Oph-
thalmologie (Strabologie) und die 
Neurologie. Aktivitäten sollten in Zu-
sammenarbeit mit diesen beiden 
Fachrichtungen erfolgen. 

–	 Produktempfehlungen beziehen sich 
z. T. nicht auf validierte Forschungs-
ergebnisse.

	 »Gläser zum Schutz vor Blaulicht« 
wurden zurückgenommen, nach-
dem dies von Wissenschaftlern nach-
drücklich gefordert worden war.

	 »Gleitsichtgläser mit geringer Addi

tion« für 30-jährige Personen und für 
hyperope Kinder zu empfehlen, ist 
problematisch. Möglicherweise wird 
in die altersgemäße Entwicklung der 
Akkommodation eingegriffen. Von 
Augenoptikern sollten derartige 
Empfehlungen nur erfolgen, wenn 
sie auf wissenschaftlich belegten 
Fakten beruhen und sich in der Pra-
xis überzeugend bewährt haben.

Aussagen anderer in Fachgebiete zur 
Augenoptik 
–	 Von Experten der Ökonomie und der 

Psychologie wird betont, dass Er-
kenntnisse und Methoden ihrer 
Fachgebiete von größter Bedeutung 
und unverzichtbar für den Erfolg der 
Augenoptik seien. Dies ist übertrie-
ben und zu bezweifeln.

–	 Von Kommunikationswissenschaft-
lern wird Coaching als wirksames 
Mittel für gesellschaftliche Entschei-
dungen empfohlen und wurde auch 
in der Augenoptik angewandt bei ei-
nem Vortrag mit Trommlerbeglei-
tung. Irreführende Maßnahmen soll-
ten jedoch nicht von bedeutsamen 
und überzeugenden Argumenten 
ablenken. Auch Publikationen in au-
genoptischen Fachzeitschriften be-
treffen gelegentlich Inhalte aus ande-
ren Fachgebieten. Sie sind zwar inter-
essant, jedoch nicht hilfreich für eine 
optometrische Versorgung der Pati-
enten.

»Zeitenwende der Augenoptik« bedeutet einen Paradigmenwechsel, d. h. eine Abkehr zu vollziehen vom Primat der 
Ökonomie und der Überschätzung technischer Möglichkeiten. Statt dessen ist alternativ eine qualitativ hochwertige indi-
viduelle Versorgung der Patienten zu realisieren. D. h., die Charakteristika der Augenoptik müssen den veränderten Be-
dingungen der Zukunft angepasst werden. Zielstellung und Aufgaben müssen erweitert und präzisiert werden. Die Akti-
vitäten müssen gerichtet sein auf exakte Messungen der optometrischen Daten der Patienten (monokular und binokular), 
auf Realisierung fachlich gut begründeter optometrischer Korrektionen zwecks Erreichung sehr guter Sehfähigkeit und 
bestmöglicher visueller Leistungsfähigkeit. Es müssen Sehanforderungen berücksichtigt, Beratungen zur Gestaltung von 
Arbeitsbedingungen durchgeführt und Erfragungen zu Erkrankungen sowie gesundheitlichen Beeinträchtigungen er-
folgen. Beim Einsatz von Sehhilfen müssen deren spezifische Eigenschaften und Anwendungsmöglichkeiten berücksich-
tigt werden. Die Ausbildung muss kritisch analysiert und inhaltlich den neuen Anforderungen angepasst werden. Alle 
Aktivitäten und Maßnahmen müssen unter dem Aspekt »Ressourcen« betrachtet werden. Unzureichende augenoptische 
Versorgungen sind nicht zu tolerieren, um ungerechtfertigte Inanspruchnahme anderer medizinischer Disziplinen zu 
vermeiden. Die Ausübung der Tätigkeiten muss auf folgenden Grundsätzen beruhen: Beruf ist Berufung, aber kein Job; 
Qualität ist wichtiger als Quantität; sehr gute Ausbildung ist Voraussetzung für den Erfolg; Beruf muss Spaß machen [3]. 
Das Verhalten gegenüber den Patienten muss geprägt sein von Ethik.
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Monokulare Augenglasermittlung  

Anatomische Patientendaten 
–	 Abstand der Augen von Nasenmitte 
–	 Abstand (HSA) der Augen von Kor-

rektionsgläsern 
–	 Höhenunterschied der Augen 

Technische Ausstattung	  
a)	Präzisionsmessbrille (Abb.1) bei nor-

maler Kopfhaltung anpassbar
–	 Vorneigungswinkel variierbar. 
–	 Prüflinsenhalterungen einstell-

bar für horizontal und vertikal, ob-
jektseitig 3 Prüflinsen, augensei-
tig 2 Prüflinsen.

b)	Refraktionsprüfsatz für sphärische, 
zylindrische prismatische Prüflin-
sen. Optimale Abbildung bei HSA  
12 mm.

c)	Phoropter mit Recoss-Scheiben. Mes-
sungen automatisiert. Optimale Ab-
bildung bei HSA 18 mm keine ent-
spannte Körperhaltung.

d)	Optotypen
	 Zahlen oder Buchstaben in ≥ 5 Meter 

darbietbar; auch über Spiegel mög-
lich. 

	 Visusabstufungen: 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 
0,5; 0,6; 0,7; 0,8; 0,9; 1,0; 1,25
Bei Testungen ist die zu erwartende 
etwas überschwellige Stufe zu wählen

e)	Kreuzzylinder (gering + 0,25; groß  
+ 0,5)

Durchführung der Messung
a)	Justierung der Präzisionsmessbrille:

Höhen- und Seiteneinstellung so vor-
nehmen, dass die Augen jeweils zent-
riert in der Mitte der Prüflinsenhalte-
rungen sichtbar sind. Bei Justierun-
gen jeweils anderes Auge zudecken. 
Bei Phoropter Justiermöglichkeit 
nutzen.

b)	Ermittlung des sphärischen Korrek
tionswertes:
Sphärische Prüflinsen (+ oder –) ein-
zeln vor rechtem oder linkem Auge 
anordnen, dabei jeweils anderes Au-
ge zudecken. Optotypenreihe kom-
plett betrachten, nicht nur einen Op-
totypen, weil Erkennbarkeit  für Run-
dungen oder Linien unterschiedlich 
ist.

c)	Ermittlung der Zylinderachse ein-

zeln für rechtes und linkes Auge vor-
nehmen: 
Kreuzzylinder in verschiedenen Ori-
entierungen anordnen und wenden. 
Optotypen beim Wenden nur kurz 
betrachten, damit der Tränenfilm 
konstant bleibt (nicht lange fixieren!). 
Die Achslage ist ermittelt, wenn die 
Erkennbarkeit in beiden Wendelagen 
gleich ist. 

d)	Ermittlung des Zylinderwertes:
Ein Zylinderglas mit seiner Achse in 
Richtung der ermittelten Zylinder-
achse einsetzen. Kreuzzylinder mit 
einer seiner Markierungen auf einen 
Hauptschnittswert des eingesetzten 
Zylinderglases anordnen, Kreuzzy-
linder wenden. Für besser empfunde-
ne Wahrnehmung den Zylinderwert 
verstärken oder abschwächen. 

e)	Nah-Messung:
Präzisionsmessbrille nach nasal jus-
tieren (insgesamt 4 mm geringer als 
bei Fernjustierung), Testentfernung 
40 cm.

f)	Messergebnisse (Abb. 2)  
 	

Hauptschnittswerte
Hyperopie

	 R	 L
	 +1,13	 +2,39
   +1,38  -------                                  -------  +2,11

Myopie
	 R	 L
	 –3,75	 –4,50
   –2,50  -------                                  -------  –3,26

Binokulare Messungen

Beobachtungen mit beiden Augen 
durchführen. Ermittlung von Verände-
rungen beim Betrachten der Polateste.

Technische Ausstattung
a)	Polateste für Ferne

–	 Zeigertest:
	 Horizontale Auswanderung mit 

Horizontalprisma beseitigen oder 
mindern.
Ergebnis: horizontale ass. Hetero-
phorie

–	 Vertikaler Hakentest:
	 Höhenunterschied mit Vertikal-

prisma beseitigen
	 Ergebnis: Vertikale ass. Hetero-

phorie   
–	 Horizontaler Hakentest:
	 Seitenabweichung  mit Horizontal-

prisma beseitigen
	 Ergebnis: Horizontale ass. Hetero-

phorie   
–	 Stereotest (stereoskopische Paral-

laxe 20 mm, Stereogrenzwinkel 
12,9‘:

	 Tiefenwahrnehmung vorhanden ?
–	 Differenzierter Stereotest:
	 Stereogrenzwinkel 4‘, 3‘, 2‘, 1‘, 0,5‘
	 Ergebnis: Tiefensehschärfe 
–	 Doppelzeigertest:
	 Kontrolle/Bestätigung der Ergeb-

nisse der Hakenteste
–	 Reduzierter Stereotest:
	 Ergebnis: Geringe Tiefenwahrneh-

mung sichtbar?

Abb. 1.
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–	 Stereovalenztest: 
	 Prävalenz eines Auges sichtbar? 

Wahrgenommene Auswanderung 
evtl. mit prismatischen Gläsern 
minimieren/beseitigen.

b)	Beobachtungen für Nähe
–	 Präzisionsmessbrille 4 mm nach 

nasal justieren 
–	 Polateste wie bei Fernprüfung
–	 Wahrgenommene Auswanderun-

gen mit prismatischen Gläsern 
minimieren/beseitigen (Nahpho-
rie)

Empfehlungen für prismatische  
Korrektionen

Nicht generell Vollkorrektionen anstre-
ben, stattdessen auch Wirkungen von 
Augenbewegungen berücksichtigen [23]. 
Denn bei Augenbewegungen erfolgt der 
Blick durch Bereiche außerhalb der opti-
schen Mittelpunkte der Gläser. Es entste-
hen zusätzliche prismatische Wirkungen 
»Blickbewegungsverursachende Werte«. 
Sie sind unterschiedlich bei Hyperopie und 
Myopie (Abb. 2). Die berechenbaren Ände-
rungen der prismatischen Werte sind zu 
berücksichtigen bei evtl notwendigen Än-
derungen der horizontalen und vertikalen 
Heterophoriewerte.

Arbeitsmedizin [13]

»Arbeitsbedingungen«
Allgemeinbeleuchtung, Arbeitsplatz-
beleuchtung, Umfeldblendung, Detail-
größe, Farben, Zeitdauer bei Tätigkeit 
der Patienten:

»Berufsbedingte Beschwerden« [13] 
–	 Belastung ist die Wirkung aller Ein-

f lüsse auf einzelne Organe oder den 
gesamten Organismus einer gesun-
den und den physiologischen Nor-
men entsprechenden Person. Sie 
umfasst auch psysische und physi-
sche  Belastung durch Unweltfakto-
ren.

–	 Beanspruchung ist die messbare Re-
aktion einzelner Organe und Organ-
systeme in Abhängigkeit von Art, 
Grad und Dauerbelastung. Auch Be-
lastungsempfinden kann als Maß 
bzw. Kriterium für Beanspruchung 
dienen.  

   

Medizinische Belange
»Ophthalmologische Befunde« können 
Ursachen für Sehbeeinträchtigungen 
und Probleme bezüglich optometri-
scher Korrektionen sein. Gegebenen-
falls sind Kontakte und/oder Informa
tionen zu Ophthalmologen opportun. 
Äußerungen seitens des Augenoptikers 
bezüglich Diagnosen sind zu unterlas-
sen. »Allgemeine Erkrankungen« z. B. 
Migräne, Parkinson, Tinitus, Morbus 
Stargardt, Schilddrüse, Herz-Kreislauf, 
MS können gesundheitliche Beein-
trächtigungen bewirken. Sie sollten 
aber nicht als ursächlich mit optometri-
schen Befunden in Verbindung ge-
bracht werden, es sei denn, dass positive 
Erfahrungen gemacht wurden (z. B. 
Migräne).

Erfahrungen betreffs Sehhilfen
»Gleitsichtgläser« sind für die Bewäl
tigung normalerweise vorhandener 
Sehanforderungen konzipiert. Sie ent-
halten in beiden Gläsern für rechtes und 
linkes Auge jeweils prismatische Wir-
kungen »Basis unten«. Beim Blick 
durch die Gläser erscheinen Gesichts-
feldbereiche im Allgemeinen etwas hö-
her. Günstig kann dies bei Gesichtsfeld-
einschränkungen sein [23]. Ungünstig 
ist es bei Wanderungen im Gebirge, weil 
der Gehweg dann höher wahrgenom-
men wird [13].
–	 Beim Einsatz von Gleitsichtgläsern, 

die im oberen Bereich auf die Bild-
schirmentfernung dimensioniert 
sind kann es zweckmäßig sein, die 
Gleitsichtgläser etwas tiefer einzuar-
beiten oder Gleitsichtgläser ohne 
prismatische Werte mit Basis unten 
zu verwenden. 

–	 Bei »Intraokularlinsen« sind spezifi-
sche Besonderheiten zu beachten.

–	 Multifokale Intraokularlinsen basie-
ren z. T. auf dem Beugungsprinzip. 
Ihre Anwendung ist bei geringem Pu-
pillendurchmesser problematisch. 
Bei älteren Patienten kann dies zu 
Unverträglichkeiten führen, da bei 
diesen Personen der Pupillendurch-
messer altersgemäß relativ klein ist.

–	 Bei Implantation von Intraokularlin-
sen« können bei besonderen Fällen 
postoperativ vertikale Anisometropi-

en entstehen. Dies kann vermieden 
werden durch präoperative Berech-
nungen mit einem bei Methling vor-
handenen »Intraokularlinsen-Pro-
gramm«.

–	 Torische Intraokularlinsen« sind bei 
relativ geringen Zylinderwerten nicht 
zwingend nötig, da eine gute optome-
trische Versorgung mit Brillenglä-
sern gut und kostengünstiger mög-
lich ist.

Ausbildung
muss u. a. beinhalten:

–	 Fähigkeiten trainieren.

–	 Hospitationen realisieren.    

–	 Kenntnisse erwerben bezüglich spe-
zifischer Wirkungen von Brillenglä-
sern. 

–	 Inhaltliche Bedeutung von Begriffen 
kennen und diese Begriffe sachge-
mäß zu verwenden (z. B. Screening).

–	 Untersuchungsmethoden skeptisch 
zu hinterfragen bezüglich zugrunde 
liegender wissenschaftlich nachge-
wiesener Erkenntnisse und vorlie-
gender Erfahrungen betreffs der Ef-
fektivität bezüglich wirksamer Kor-
rektionen bei praxisbezogener An-
wendung.

–	 Bei Messungen müssen wissen-
schaftlich bewährte Prinzipien ein-
gehalten werden. Diese besagen, dass 
bei Messungen einer Größe der Ein-
f luss weiterer Fakturen auszuschlie-
ßen bzw. weitestgehend zu minimie-
ren ist. Durch eine Empfehlung/For-
derung »Beide Augen bei der Mes-
sung offen halten« wird diese Bedin-
gung nicht erfüllt.          

Dies ist problematisch bezüglich eines 
monokular zu untersuchenden Faktors 
(Auge). Denn für monokulare Messun-
gen unter binokularen Sehbedingun-
gen liegt kein Nachweis vor, der z. B. 
auch die cerebrale Verarbeitung berück-
sichtigt. Auch eine Behauptung, die 
Messungen betreffen »Screening« trifft 
nicht zu.
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Resümee 
Bezüglich der Augenoptik muss eine 
andere Einstellung und Ausübung des 
Berufes angestrebt werden. Viele au-
genoptische Probleme sind sehr kom-
plex und nur individuell mit dem Patien-
ten gemeinsam zu lösen. Dies erfordert 
sehr gute Fachkenntnisse seitens des 
Personals, so dass die Anwendung der 
»Künstlichen Intelligenz« keine Lö-
sung sein kann. Zukünftig wird der Slo-
gan »Weiter so wie bisher« keine Gültig-
keit mehr haben. Wenn es gelingt, die 
Augenoptik gründlich zu »reformie-
ren« wäre perspektivisch folgende Cha-
rakterisierung des Berufes möglich: 
Augenoptik ist medizinrelevant, der Be-
griff Patient ist anwendbar.
Sprichwörtliche Bemerkungen  
–	 Nicht die Frösche fragen, wenn man 

einen Sumpf austrocknen will.
–	 Ast nicht absägen, auf dem man sitzt. 
–	 Frage nicht, was dein Staat für dich 

tun kann, sondern was Du für deinen 
Staat tun kannst (Kennedy).

–	 Wer mitbestimmen will, muss mit 
verantworten (Gentscher).

–	 Fordern und Fördern
–	 Ein Leben ist zu wenig (Gysi).  
Anmerkungen zum Autor
Die Ausführungen in dieser Publikati-
on gründen auf Beobachtungen, Analy-
sen und Erfahrungen des Autors. Sie 
basieren auf naturwissenschaftlicher 
Ausbildung (Diplom-Physiker, Medi-
zinphysiker, Habilitation) auf fachspezi-
fischer Ausbildung (staatl. gepr. Augen-
optiker, Augenoptikermeister) auf um-
fangreicher Tätigkeit in Forschung, 
Lehre und Praxis, auf langjähriger Ver-
bindung zu Augenoptik bei 4000 Patien-
ten. Auch Kenntnisse und eigene Erfah-
rungen bezüglich zweier Gesellschafts-
systeme (Sozialismus und Kapitalis-
mus) sind berücksichtigt worden. � m
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Sport und Sportspiel – ein »visueller 
Mehrkampf«

Die visuellen Leistungen von Sportlern/
Sportspielern wurden vielfältig er-
forscht. Sportspieler werden häufig als 
»visuelle Mehrkämpfer«[49, S. 67] und In-
formationsmanager[54, 59] bezeichnet. 
Gute Seh- und Wahrnehmungsleistung 
sowie hohe Aufmerksamkeit sind (für 
Spitzensportler) unverzichtbar! 

Beim Basketball oder Handball zum 
Beispiel muss peripher aus den Augen-
winkeln wahrgenommen werden, was 
Mitspieler und/oder Gegenspieler gera-
de tun; beim Tennis, Tischtennis oder 
Beachvolleyball müssen die Sportler 
möglichst genau den Ballf lugweg »le-
sen« und/oder antizipieren (vorherse-
hen): Visuelle Wahrnehmung und Re-
aktion spielen deshalb bei nahezu allen 
Sportarten eine wichtige Rolle[13, 18-20, 33, 

35, 37 u.v.m.].
Sport und Sportwissenschaft haben 

sich bisher aber nur unzureichend mit 
der möglichen Optimierung der visuel-
len Leistungsfähigkeit durch systemati-
sches Training beschäftigt: Doch lässt 
sich gutes Sehen im (und für den) Sport 
systematisch trainieren? Und sind (trai-
ningsabhängig) sportartspezifische 
Leistungsverbesserungen möglich?

Trainierbarkeit der Seh- und Wahrneh-
mungsleistung – Was ist (wissenschaft-
lich) gesichert?

Greift man das von Tidow[49] gemalte 

Bild des Sportspielers als »visueller 
Mehrkämpfer« auf, macht es Sinn, 
mögliche Trainingswirkungen in den 
einzelnen Disziplinen dieses visuellen 
Mehrkampfes (Räumliches Sehen/Tie-
fensehen, Peripheres Sehen/Gesichts-
feld, Dynamisches Sehen/Blickmoto
rische Leistung, Antizipationsleistung 
u.a.) gesondert aufzuzeigen[18–21]. Auf-
grund ihrer Bedeutung im Sport wird 
dabei die Disziplin »Bewegungswahr-
nehmung und blickmotorische Leis-
tung« vertiefend behandelt (Tab. 1).

Räumliches Sehen und Tiefen
wahrnehmung
Das Tiefensehvermögen beeinflusst in 
vielen Sportarten die sportliche Leis-
tung[18–20, 35–36]. So führen z.B. künst
liche einseitige Sehschärfeminderun-
gen, mit resultierenden Einschrän
kungen des Räumlichen Sehens, zu 
deutlichen Leistungsverschlechterun-
gen bei der Ballberech-
nung und der Auge-
Hand-(Schläger-)Koordi-
nation. Untersuchungen 
im Tennis und Tischten-
nis zeigen, dass selbst 
Spitzenspieler, aufgrund 
der auf diese Weise ver-
schlechterten Tiefen-/
Entfernungseinschätzung, 
den Ball nur schlecht auf 
der Schlagfläche treffen 
und ihn unpräziser im 
gegnerischen Feld plat-
zieren[18–20].

Eine Trainierbarkeit des räumlichen 
(beidäugigen) Sehvermögens wird von 
zahlreichen Autoren beschrieben[36,  

S. 232; 65] – sicher auch, weil speziell beim 
Stereosehen im Nahbereich auch moto-
rische Anteile (Vergenzbewegungen, 
Akkommodation, Pupillenreaktion) 
leistungsbeeinflussend sind. Signifi-
kante Trainingseffekte werden auch im 
Bereich der dynamischen Stereo-Seh-
schärfe, d.h. des Tiefensehvermögens 
(in Form des Stereogrenzwinkels) bei 
sich im Raum bewegenden Sehobjek-
ten, beschrieben[41, 45].

Gesichtsfeld und peripheres Sehen
Im Bereich des Gesichtsfeldes wird die 
Möglichkeit einer trainingsbedingten 
funktionellen Ausdehnung v.a. aber 
einer verbesserten funktionellen Aus-
schöpfung bzw. Nutzung beschrieben[3, 

10, 15–16, 34, 43; Übersicht zum peripheren Sehen in 15]. 
Die trainingsbedingte »Vergröße-

rung« des Gesichtsfeldes kann entwe-
der auf eine Erhöhung der Sensorsensi-
bilität, den Ausbau von Wahrneh-
mungsengrammen, eine effektivere 
Verarbeitung der wahrgenommenen 
Informationen im Gehirn und/oder ei-
ne Verbesserung der Konzentrationsfä-
higkeit zurückgeführt werden[15, 19]. 
Letzteres ist auch aufgrund der meist 
synchronoptischen Aufgabenstel-
lung[15] bei Gesichtsfeldtests bzw. peri-
pheren Sehtests von Bedeutung, d.h. bei 
der Aufgabe, zentral einen Fixations-

Wahrnehmungsschulung im Sport

»Bewegungen lesen und antworten« ist eine wesentliche Voraussetzung für 
sicheren und erfolgreichen Sport – für den Sportler/Spieler wie für den Trai-
ner. Deshalb soll(te) visuelle Wahrnehmungsfähigkeit nicht isoliert betrachtet 
und nicht isoliert ins Training eingebaut werden. Sie ist Bestandteil jeder um-
fassenden Ausbildung von Sportlern/Spielern und Trainern. Ausgehend von 
(gesicherten) Erkenntnissen zur Trainierbarkeit der Seh- und Wahrnehmungs-
leistung (speziell der blickmotorischen Leistung), werden Trainingsansätze 
sowie Beispiele zur Optimierung der Beobachtungs- und Beurteilungskom-
petenz dargestellt. Ferner werden aktuellere Befunde zur Effektivität von 
Sports Vision Training sowie sportpraktische Konsequenzen vorgestellt.
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punkt zu beobachten und gleichzeitig 
das Erscheinen eines Prüfpunktes in 
der Gesichtsfeldperipherie wahrzuneh-
men bzw. ein Sehzeichen in der Ge-
sichtsfeldperipherie zu erkennen.

Studien zur Verbesserung der Beob-
achtungs- und Beurteilungsleistung 
durch gezielte Wahrnehmungsschu-

lung (Sehtraining) – u.a. mit der Ent-
wicklung situationsangepasster Blick-
strategien – zeigen, dass visuelle Fähig-
keiten wie die (periphere) synchronopti-
sche Entscheidungsleistung, das Erken-
nen von Technikfehlern oder das peri-
phere Sehen durchaus verbesserbar 
sind[15–16, 25–26, 43, 62].

Bewegungswahrnehmung und  
Blickmotorik
Voraussetzung für die Bewegungsbe-
obachtung und -beurteilung (Abb. 1) ist 
die Fähigkeit zum Bewegungssehen. 
Bewegungssehen ist (hier) im weitesten 
Sinne zu verstehen als Synonym für vi-
suelle Wahrnehmung von Bewegung. 

Begriff Definition Messverfahren Beschreibung

Räumliches Sehen/ 
Tiefensehen

Binokularer Sehein-
druck mit räumlicher 
Tiefenwahrnehmung 
auf Grundlage der 
Querdisparation; be-
stimmt wird der Stereo-
grenzwinkel (Tiefenseh-
schärfewinkel)

Haploskopische Test- 
verfahren
(z.B. TNO-Test, Titmus-
Wirt-Test, Pola-Test) mit 
deren Hilfe der Stereo-
grenzwinkel (Tiefen-
sehschärfewinkel) in 
Stufen bestimmt  
wird[18]

Stereogrenzwinkel (Tiefensehschärfewinkel) z.B. beim 
TNO-Test in den Stufen 480´´, 240´´, 120´´, 60´´, 30´´  
und 15´´

Natürliche Testverfah-
ren: z.B. Drei-Stäbchen-
Test nach HELM-
HOLTZ (in Anlehnung 
an Stieber & Tange 
1971; vgl. Jendrusch 
1995)[18]

Beim sog. Drei-Stäbchen-Test werden die Außenstäbe je-
weils so weit aus der frontoparallelen Ebene bewegt, bis 
die Testperson einen räumlichen Unterschied zwischen 
einem Außen- und dem fixierten Mittelstab wahrnimmt 
(Stabgeschwindigkeiten z.B. 3 mm/s oder 5 mm/s). Die 
in Mehrfachbestimmung registrierte mittlere Distanz 
(in cm) zwischen Mittel- und Außenstab wird unter 
Einbeziehung der Beobachterentfernung (5 m) und des 
Augenabstandes zum Tiefensehschärfewinkel umge-
rechnet.

Bewegungssehen = dynamisches Sehen

Afferentes Bewegungs-
sehen

Retinale Bildwande-
rung, die ein sich bewe-
gendes Objekt/Bild auf 
der Netzhaut erzeugt 
(=Perzeption)

z.B. Düsseldorfer Test 
für Dynamisches Sehen 
(WIST-Test)[11] 

Ein Landolt-Ring (Öffnungsrichtungen: links, rechts, 
oben, unten) wird auf einem Bildschirm in einem 
Zufallspunktemuster für kurze Zeit dadurch sichtbar, 
dass sich die Bildpunkte innerhalb des Sehzeichens 
durch kohärente Pixelbewegung kurzfristig vom ruhen-
den Umfeld abheben. Durch diese dynamische Figur-
Grund-Abhebung entsteht eine kinetische Figur (»form 
from motion«) vergleichbar einer Enttarnung durch 
Bewegung (Beispiel: »Hase im Feld«). Der Prüfreiz 
beruht also nicht auf Leuchtdichte-, sondern auf Bewe-
gungskontrast. Die Sehanforderungen werden durch die 
Anzahl der bewegten Bildpunkte von 100 % (leichteste) 
über 50 % und 30 % bis 20 % (schwierigste) Sehbedin-
gung variiert[11].

Efferentes Bewegungs-
sehen

Aktive Exploration und 
das »Einfangen« und 
Verfolgen sich bewe-
gender Objekte durch 
koordinierte Augen- 
und Kopf- wie auch 
Körperbewegungen, 
v.a. dann, wenn Details 
des sich bewegenden 
Objektes identifiziert 
werden sollen

z.B. Sakkadische Or-
tungsgeschwindigkeit 
(SOG): Fähigkeit, ein 
Sehobjekt bestimmter 
Größe mit konstantem 
»kritischen Detail« bei 
möglichst hohen Win-
kelgeschwindigkeiten 
korrekt zu »orten« (die 
koordinative Leistungs-
fähigkeit der Augen-
muskulatur – und nicht 
die räumliche Auflö-
sungsleistung – steht 
im Vordergrund).

Messapparatur zur 
Bestimmung der Sak-
kadischen Ortungsge-
schwindigkeit (SOG)
[18–19, 49]

Zur Ermittlung der SOG werden (bei fixiertem Kopf) 
Landolt-Ringe mit schrittweise gesteigerter Winkelge-
schwindigkeit von links nach rechts über eine bogen-
förmige Leinwand bewegt. Unter standardisierten Be-
leuchtungsbedingungen und bei einer relativ geringen 
Visusanforderung der dargebotenen Sehzeichen (Visus 
0,1) gilt schließlich diejenige Winkelgeschwindigkeit  
(in °/s) als Schwellenwert, bei der 80 % der Sehzeichen 
noch korrekt erkannt werden[18, 49].

Tab. 1: Begriffsbestimmung/Definitionen/Messverfahren – Bewegungssehen/Dynamisches Sehen, Tiefensehen/Raumsehen.
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Es kann unbewusst und ohne besonde-
res Ziel geschehen. Bewegungsbeob-
achtung ist gezieltes Bewegungssehen, 
also Bewegungssehen mit einer be-
stimmten Absicht. Wenn das Beobach-
tungsergebnis eine Bewertung (Syno-
nym: Beurteilung) der beobachteten 
Bewegung(en) zum Ziel hat, z.B. für die 
Bewegungskorrektur durch einen Trai-
ner (als Außenbetrachter), dann handelt 
es sich um eine Bewegungsbeurteilung. 
Genauer gesagt, um eine visuell ge-
stützte Bewegungsbeurteilung[18, 49].

Die beim Bewegungssehen zu er-
bringende Beurteilungsleistung ist ab-
hängig von der Beobachtungskompe-
tenz, d.h. der visuellen und blickmoto
rischen Leistungsfähigkeit des Beob-
achters und der Verfügbarkeit von situa
tionsadäquaten Seh-/Blickstrategien 
(Abb. 1). 

Leistungsbeeinflussend ist aber auch 
die Beurteilungskompetenz, d.h., der 
Beurteiler muss über eine entsprechen-
de Sollwert-Präzision (»Wie muss die 
Bewegung richtig aussehen«), eigene 
Bewegungserfahrung und die Fähig-
keit zum Analogieschluss verfügen 
(Abb. 1)[49]. Ein Analogieschluss soll hier 
an einem Beispiel verdeutlicht werden: 
Der Trainer sieht den Ball nach einem 
Angriffsschlag im Volleyball deutlich 
ins »Aus« f liegen und interpretiert »der 
Spieler hat den Ball unterlaufen« (also 
zu weit über/hinter dem Kopf getroffen) 

– ohne dass der Trainer den Angriffs-
schlag und das Abschlagverhalten wirk-
lich gesehen hat; er macht folglich einen 
Analogieschluss aufgrund physikali-
scher Ballf lugparameter/Kenntnisse. 
Derartige Analogieschlüsse werden 
häufig für die Fehlerdiagnose im Tech-
niktraining (aus Sicht des Trainers) ge-
nutzt.

Ein Parameter für die Leistungsfä-
higkeit des Sehens bei konjugierten Au-
genbewegungen ist die sog. Dynami-
sche Sehschärfe (dynamic visual acuity, 
DVA). Sie wird von Ludvigh & Miller[32] 
als die Fähigkeit definiert, ein mög-
lichst kleines »kritisches Detail« in ei-
nem – mit konstanter Winkelgeschwin-
digkeit – bewegten Objekt (also z.B. die 
Öffnungslage in einem Landolt-Ring) 
korrekt zu erkennen[11, 18–19, 32]. Kenn
größe für die Dynamische Sehschärfe 
ist somit das »minimum separabile« bei 
einer definierten – meist relativ gerin-
gen – Winkelgeschwindigkeit des Seh-
zeichens. Sie repräsentiert folglich das 
räumliche Auflösungsvermögen des 
Auges für sich bewegende Objekte. 

Sportnäher – vor allem in Bezug auf 
die hohen Ball- und Aktionsgeschwin-
digkeiten in den Rückschlag- und Sport-
spielen – ist es jedoch, jene Fähigkeit des 
visuellen Systems zu ermitteln, ein Seh-
objekt bestimmter Größe (z.B. Tennis-
ballgröße) mit konstantem »kritischen 
Detail« bei möglichst hohen Winkelge-

Abb. 1: Einf lussgrößen auf die beim Bewegungssehen zu erbringende Beurteilungsleistung (mod. nach 49, 
S. 17). 

schwindigkeiten korrekt zu »orten«. 
Bei dieser – von der BOCHUMER Ar-
beitsgruppe als »(maximale) Sakkadi-
sche Ortungsgeschwindigkeit« (SOG) 
bezeichneten – Kenngröße des Bewe-
gungssehens steht also weniger die reti-
nale Leistungsfähigkeit als vielmehr die 
der Okulomotorik – der die Augen be-
wegenden 12 Augenmuskeln – im Vor-
dergrund (Tab. 1)[18–19, 49–50].

Beide o.g. methodischen Vorgehens-
weisen werden aber in der Literatur häu-
fig synonym unter dem Oberbegriff 
»Dynamische Sehschärfe« zusammen-
gefasst. 

Wahrscheinlich sind höhere Sakkadi-
sche Ortungsgeschwindigkeiten nur 
durch eine effektive Kombination von 
Blicksprüngen (sog. Sakkaden) und Au-
genfolgebewegungen, bei denen die In-
formationsaufnahme kontinuierlich 
erfolgt, realisierbar.

Bei synoptischer Betrachtung der 
Studienlage zeigt sich, dass Spitzen
sportler(innen) in vielen Teilbereichen 
der visuellen Leistungsfähigkeit besse-
re Werte als »Nichtsportler/-innen« er-
zielen. Ferner deutet vieles darauf hin, 
dass z.B. das bessere Bewegungssehen 
der Rückschlagspieler (Tennis-, Bad-
minton-, Tischtennisspieler; im weite-
ren Sinn auch der Volleyballspieler) im 
Vergleich zu Sportlern aus anderen 
(langsameren) Sportarten auch auf An-
passungserscheinungen im Bereich der 
Blickmotorik – aufgrund der höheren 
visuell-dynamischen Anforderungen 
im Rückschlagsport – zurückzuführen 
ist[18–20, 32, 49 u.a.]. Aber auch der Trainer, 
der sich (bewusst) höheren visuell-dy-
namischen, blickmotorischen Anforde-
rungen bei der Bewegungsbeobach-
tung stellt, kann dadurch meist nicht 
ausgeschöpfte, blickmotorische Res-
sourcen ansteuern und seine Beurtei-
lungsleistung durch das schnellere Be-
obachten optimieren.

Durch Anwendung von (Seh-)Trai-
ningsprogrammen wie Sakkadentrai-
nings, blickmotorischen Übungen und 
Flexibilitätstrainings wird seit vielen 
Jahren v.a. in angelsächsischen Län-
dern der Versuch unternommen, z.B. 
der – im Altersgang natürlichen – Ab-
nahme der dynamischen Sehschärfe 
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(vgl. Bewegungssehen = dynamisches 
Sehen, Tab. 1) entgegenzuwirken. Diese 
Abnahme ist ursächlich u.a. in struktu-
rellen Veränderungen der Augenmus-
kulatur und damit einer verminderten 
Schnelligkeit der äußeren Augenmus-
keln und einer verminderten Augenbe-
weglichkeit begründet[42].

Die durch zahlreiche Studien belegte 
Trainierbarkeit der blickmotorischen 
Leistungsfähigkeit und der dynami-
schen Sehschärfe[2, 11, 29–30, 32–33, 50] wird 
ursächlich weniger auf muskuläre als 
vielmehr auf zentral-koordinative Ef-
fekte zurückgeführt[33, 49–50]. Hier sind 
durch Training deutliche Leistungsver-
besserungen erzielbar. Tidow[49] sieht 
den Haupteffekt des (blickmotorischen) 
Sehtrainings in einer Verbesserung des 
sog. »antizipatorischen Timings«[49, S. 60], 
d.h., das visuelle System lernt den Abruf 
zielgenauer Sakkaden, den f ließenden 
Übergang beim Abbremsen der Sakka-
de in eine gleitende Augenfolgebewe-
gung und damit die kurzzeitige fovea-
nahe Abbildung (und ggf. Identifizie-
rung) des sich bewegenden Objektes/
Sehziels[19]. Nach Ludvigh & Miller[32] 
sind die Trainingseffekte im Bereich 
der Dynamischen Sehschärfe bei nied-
rigen Sehobjektgeschwindigkeiten 
(20°/s) geringer ausgeprägt als bei höhe-
ren (110°/s)[28, 32]. 

Die beispielhaft signifikant bessere 
blickmotorische Leistungsfähigkeit 
männlicher Tennisspieler im Vergleich 
zu Tennisspielerinnen kann folglich 

auf beanspruchungsinduzierte Anpas-
sungseffekte aufgrund der deutlich hö-
heren Ballgeschwindigkeiten im Her-
rentennis zurückgeführt werden[18–20, 

49–50]. Die aufgrund der höheren dynami-
schen Anforderungen bessere blickmo-
torische Leistungsfähigkeit von Fuss-
ball-Torhütern im Vergleich zu Feld-
spielern untermauert dies[19–20]. Mögli-
che individuelle Adaptationsreserven 
(Ressourcen) im Bereich der Blickmoto-
rik sollten daher durch gezieltes blick-
motorisches Training erschlossen wer-
den[18–19, 21, 50, 54, 59].

Grundlage zur Ansteuerung mögli-
cher individueller Adaptationsreserven/
Ressourcen im Bereich der blickmotori-
schen Leistungsfähigkeit durch geziel-
tes Training bilden die Untersuchungen 
von Tidow et al. zur sog. Sakkadischen 
Ortungsgeschwindigkeit (SOG, Tab. 1, 
Abb. 2 und 3)[33, 49–50].  

Das Testkollektiv bestand aus 34 
Sportstudierenden, die in ein Trai-
ningskollektiv (n = 18; aufgeteilt in eine 
Gruppe, die von links nach rechts trai-
nierte [n = 13] und eine, die in umge-
kehrter Richtung trainierte [n = 5]) und 
ein Kontrollkollektiv (n = 16) unterteilt 
wurden. Beide Trainingskollektive 
konnten ihre Sakkadische Ortungsge-
schwindigkeit nach 12-wöchigem Trai-
ning (2 Trainingseinheiten je 30 min/
Woche; Sakkaden- und SOG-Training) 
richtungsspezifisch um ca. 30–50 % si-
gnifikant steigern (Abb. 2). Bei der ab-
schließenden Prüfung in Gegenrich-

tung ergaben sich keine signifikanten 
Transfereffekte. Die Werte des Kontroll-
kollektivs blieben – bei gleicher Darbie-
tungsrichtung (links  rechts) nahezu 
unverändert (Variation: ca. 2 %; Abb. 2). 
Die Prüfung des Kontrollkollektivs in 
Gegenrichtung, also von rechts nach 
links, ergab eine Verschlechterung im 
Vergleich zur links-rechts-Richtung 
um 18 % (Abb. 2). Dies impliziert, dass 
die blickmotorische Leistung – ggf. 
auch aufgrund von kulturellen Fakto-
ren (Leserichtung etc.) – richtungsspe-
zifisch ausgeprägt ist.

Der Trainer sollte sich daher bei der 
Bewegungsbeobachtung und -beurtei-
lung (wenn möglich) so positionieren, 
dass die Bewegungsausführung von 
links nach rechts erfolgt – zumindest 
dann, wenn die Beobachtungsaufgabe 
hohe Anforderungen an die Blickmoto-
rik stellt. Die optimale Beobachtungs-
entfernung resultiert immer aus einem 
Kompromiss zwischen Anforderung
(en) an die Sehschärfe und die Bewe-
gungsgeschwindigkeit.

Die Ergebnisse begleitender elektro
okulographischer Untersuchungen 
(Abb. 3) deuten darauf hin, dass die be-
legte Trainierbarkeit der Sakkadischen 
Ortungsgeschwindigkeit »weniger ein 
muskulärer, sondern vielmehr ein zen-
tral-koordinativer Effekt zu sein 
scheint«[33, S. 56]. 

Während des Trainings wurden wie-
derholt auch maximal schnell ausge-
führte 90°-Sakkaden in links-rechts- 

Abb. 2: Veränderung der Sakkadischen Ortungsgeschwindigkeit nach einem 
12-wöchigen (blickmotorischen) Sehtraining[33, 49–50].

Abb. 3: Veränderung der maximalen Sakkadengeschwindigkeit und der Zeit für 
dreißig 90°-Blicksprünge (links 1   rechts) nach einem 12-wöchigen (blickmotori-
schen) Sehtraining[33, 49–50].
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und rechts-links-Richtung geübt. Die 
elektrookulographischen Befunde zei-
gen, dass die signifikante Verkürzung 
des Zeitbedarfes für 30 dieser Blick-
sprünge nach dem Trainingsende (Abb. 
3, Mitte) auf ein schnelleres Abbremsen 
und Wiederbeschleunigen – und damit 
auf eine kürzere Verweildauer – am je-
weiligen Umkehrpunkt zurückzufüh-
ren ist. Die maximale Sakkadenge-
schwindigkeit blieb unverändert (Abb. 
3, links und rechts). Der Trainingseffekt 
wird daher als schnell-koordinativer Ef-
fekt mit verbesserten oder schneller ab-
rufbaren Motorikprogrammen aus den 
Zentren für die horizontale Blickmoto-
rik in der pontinen Formatio reticularis 
gedeutet[33, 49–50, 60].

Long & Rourke[30] trainierten die Dy-
namische Sehschärfe (dynamic visual 
acuity; DVA) bei fixiertem Kopf von 54 
männlichen Studenten bei Winkelge-
schwindigkeiten von 60, 90, 120 und 
150°/s (Darbietungszeiten: 200, 400 
und 600 ms). Das Training erfolgte in 
drei Gruppen (je n = 18), eingeteilt nach 
der jeweiligen Dynamischen Sehschär-
feleistung im Eingangstest. Die Auto-
ren beschreiben hochsignifikante Trai-
ningseffekte (p ≤ 0,001; Abb. 4a). Die 
Verbesserung war besonders bei hohen 
Winkelgeschwindigkeiten ausgeprägt; 
die größte Steigerungsrate erreichte die 
Gruppe der Probanden mit geringen dy-
namischen Sehschärfewerten im Ein-
gangstest.

Long & Riggs[29] führten unter den 

gleichen Testbedingungen mit Psycho-
logiestudenten (n = 45; Nicht- bzw. Frei-
zeit-Sportler) ein Labor-Trainingspro-
gramm durch und fanden ebenfalls 
hochsignifikante Trainingseffekte (p ≤ 
0,0001; Abb. 4b) und damit Verbesserun-
gen der dynamischen Sehleistung bei 
frei beweglichem Kopf. Die Trainingsef-
fekte in höheren Geschwindigkeitsberei-
chen und bei kurzen Darbietungszeiten 
waren besonders ausgeprägt. Nach dem 
Training schnitten die trainierten 
»Nicht-Sportler« besser ab als ein Kollek-
tiv von College-Sportlern (n = 20; keine 
Hochleistungssportler), die nicht am 
Training teilnahmen. Letzteres deuten 
die Autoren dahingehend, dass auch bei 
»Sportlern« noch Anpassungsreserven 
hinsichtlich einer Verbesserung der dy-
namischen Sehleistung vorzufinden 
sind[29]. Die synoptische Betrachtung 
beider Befunde unterstützt die Ergebnis-
se von Tidow et al.[33, 49–50] und zeigt, dass 
Adaptationsreserven v.a. im schnell-ko-
ordinativen (blickmotorischen) Bereich 
bestehen. 

Antizipationsleistung 
Bessere Antizipationsleistungen bei 
Sportspielern im Vergleich zu »Nicht-
Sportlern« oder Anfängern werden von 
zahlreichen Autoren beschrieben[22, 53]. 
Danach fixieren Experten kürzer, sie 
nehmen früher Informationen auf als 
Novizen und sind früher entschei-
dungsfähig. Leistungssportler sind bei 
der Zielpunktantizipation präziser als 

Freizeit- bzw. Nichtsportler. Die Ex
trapolationsleistung (-genauigkeit) ist 
durch Übung verbesserbar[22, 53].

Besonders eindrucksvoll stellen sich 
Leistungsunterschiede dar, wenn auf 
Erfahrungs- und Wissensantizipation 
zurückgegriffen wird, auch mit negati-
ven Auswirkungen: Neumaier[39] konn-
te bei kriterienbezogenen Aufgaben-
stellungen zeigen, wie Erfahrung zu 
falschen Blickstrategien führen kann 
(Abb. 5a) und wie solche Defizite mit (si-
tuativen) Wissensinformationen (Soll-
werten) behoben werden können (Abb. 
5b)[39].

»Sehtrainings« für Sportler
Trainingsempfehlungen oder spezielle 
»Sehtrainings« für Sportler, so genann-
te Sports Vision Trainings oder Eye 
Exercise Programms, werden seit mehr 
als 30 Jahren u.a. von Revien & Gabor[40], 
Berman[4], Stein, Slatt & Stein[47], Stein, 
Squires, Pashby & Easterbrook[48], Loran 
& McEwan[31], Wilson & Falkel[63] oder 
Erickson[13] empfohlen bzw. vorgestellt.

Die häufig sportartunspezifischen 
Übungen, also z.B. »Augenrollen«, Au-
genmuskel-»Stretching«, schnelle hori-
zontale und diagonale Blicksprünge, 
Augenkreisen (in Form einer »Acht«), 
»Scharfstellen«, d.h. akkommodieren 
auf Objekte in unterschiedlichen Ent-
fernungen (Verbesserung der Akkom-
modationsflexibilität) u.v.m. sind auf-
grund ihres Neuigkeitswertes am An-
fang zwar meist attraktiv, erzeugen aber 

Abb. 4: Veränderung der Dynamischen Sehschärfe bei unterschiedlicher Winkelgeschwindigkeit nach einem blickmotorischen Sehtraining; a) mit fixiertem Kopf, b) 
mit frei-beweglichem Kopf[mod. nach 29–30].

a) b)
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gerade bei Sportlern in der Regel nach 
kurzer Zeit Langeweile[19, 21]. Außerdem 
konnte die Effektivität dieser Program-
me bezogen auf eine Verbesserung der 
Seh-/Wahrnehmungsleistung sowie 
v.a. der sportspezifischen Leistungsfä-
higkeit wissenschaftlich bisher nicht 
belegt werden[1, 28, 51, 64].

Ist Sports Vision Training also wirklich 
effektiv?

Seit einiger Zeit werden auch in Deutsch-
land (zumindest in Teilen aus dem an-
glo-amerikanischen Raum übernom-
mene) »Sports Vision Trainings« oder 
»Neuroathletictrainings« (»Neuro-Fit-
ness«) angeboten und in einigen Sport-
arten bereits angewendet. Es wird (von 
den Anbietern) suggeriert, dass sich 
durch Anwendung dieser Sports Vision 
Trainings die Seh- und Wahrnehmungs-
leistungen im Sport sowie die sportliche 
Leistung gezielt steigern lassen. Diese 
Trainings wenden u.a. Bestandteile des 
sog. »Visualtrainings« an, ergänzt durch 
neue, auch auf den Sport ausgerichtete, 
Trainingsansätze/-mittel (Shutter-Bril-
le, Eyeport®-Vision Training System, 
Dynavision D2®-Trainer, fitLight® 
u.v.m.; vgl. Abb. 6).

Doch auch diese »Trainings« sind bis-
her wissenschaftlich nicht oder aber nur 
unzureichend evaluiert und daher v.a. im 
(sport-)ophthalmologischen und sport-
wissenschaftlichen Bereich nach wie vor 
umstritten. Eine Vielzahl der recher-
chierten Publikationen zur Trainings-
wirkung v.a. im (sport-)optometrischen 
Bereich erfüllt dabei nicht die üblichen 
wissenschaftlichen Standards (z.B. bei 
einer Bewertung in Anlehnung an die 
Empfehlungen zur Literaturbewertung 
durch das Cochrane Zentrum)[8–9].

Eine (kontrollierte) RCT-Studie an 
der Ruhr-Universität Bochum zur Ef-
fektivität eines Sports Vision Trainings1 
ergab keine signifikanten trainings-
gruppenspezifischen Unterschiede 
zwischen der Trainingsgruppe, die über 
6 Wochen dreimal wöchentlich trainier-
te, und der Kontrollgruppe, die – eben-

1   Sports Vision Training des Anbieters »Dynamic
Eye – Institut für Sportsvision«, Nebendahl-Hen-
nigfeld GbR, Hürth.

falls über 6 Wochen dreimal wöchent-
lich – ein Placebotraining durchführ-
te[8–9, 21]: Ziel dieser Studie war es, ein z.T. 
auch im Leistungssport angewandtes 
Sports Vision Training1 mit koordinati-
ven, visuell-dynamischen, blickmotori-
schen und stereoskopischen/tiefenbe-
zogenen Übungselementen im Rah-
men einer RCT-Studie mit einem Place-
bo-Training (ausschließlich Übungen 
am Bildschirm mit geringen blickmoto-
rischen Anforderungen) zu verglei-
chen.

Die Studienteilnehmer(innen) wur-
den nach einem Eingangstest, bei dem 
neben der Sehschärfe auch das periphe-
re Sehen, das Stereosehen, die afferente 
und efferente Bewegungswahrneh-
mung sowie die Reaktionsleistung un-
tersucht wurde, randomisiert in eine 
Trainings- (n = 18, Alter = 22,6, ± 3,0 
Jahre) und eine Placebo-Gruppe (n = 16; 
Alter = 22,9, ± 3,6 Jahre) aufgeteilt. Alle 
Teilnehmer trainierten dreimal pro Wo-
che á 60 Minuten über sechs Wochen 
unter Anleitung und Betreuung von 
Sports Vision Trainern1, entweder an 
fünf verschiedenen Sports Vision Trai-
ningsstationen (3D-Trainingsgruppe) 

oder am Computer bzw. mit dem »Au-
gen-Training TM« von Nintendo® (2D-
Placebogruppe; »Bildschirmtraining« 
ohne Anforderungen an die Blickmoto-
rik und das natürliche, beidäugige Tie-
fensehen). Nach Trainingsende wurde 
in einem Ausgangstest erneut die o.g. 
visuelle Leistungsdiagnostik von »ver-
blindeten« Testleitern durchgeführt. 

In keiner der im Rahmen der visuel-
len Leistungsdiagnostik untersuchten 
insgesamt acht visuellen Teilleistungen 
konnten trainingsinduzierte gruppen-
spezifische Unterschiede in der Leis-
tungsentwicklung (zwischen Ein-
gangs- vs. Ausgangstest) zugunsten der 
»Sports Vision Training«-Trainings-
gruppe (3D-Gruppe) festgestellt wer-
den. Dies galt auch für die im Sports 
Vision Training besonders angesteuer-
ten Trainingsbereiche Stereosehen/Tie-
fensehen (3 Messreihen mit dem Drei-
Stäbchen-Test: p = 0,645, p = 0,208; p = 
0,837) und Bewegungssehen/Blickmo-
torik (afferent: p = 0,207; efferent: p = 
0,949).

Das exemplarisch untersuchte, auch 
im deutschen Sport verbreitete, Sports 
Vision Training1 muss daher im Hin-

Abb. 5: Verteilung der Fixationsorte bei einem Volleyballangriff (»Finte«) durch einen Linkshänder – (a) 
ohne Vorankündigung, (b) mit Vorankündigung der Händigkeit; Leistungsspieler () vs. Anfänger ()[39, S. 

275]. In (a) wird deutlich, dass die meisten Beobachter, die nicht wissen, dass ein Linkshänder »angreift«, vi-
suelle Fixationsorte im Bereich der rechten Schulter aufsuchen, also Diagnosemerkmale auf der falschen 
Seite suchen.
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blick auf die anvisierte Verbesserung 
der visuellen Leistungsfähigkeit als in-
effektiv bewertet werden[8–9]. Die Ergeb-
nisse der beschriebenen RCT-Studie 
bestätigen auch frühere Befunde[1, 28, 52, 

64], die ebenfalls Sports Vision Training 
im Hinblick auf eine Verbesserung der 
Seh- und Wahrnehmungsleistung als 
ineffektiv beurteilten. Obwohl die (prin-
zipielle) Trainierbarkeit einzelner visu-
eller Teilleistungen (z.B. der Blickmoto-
rik) von zahlreichen Autoren beschrie-
ben und wissenschaftlich belegt wurde, 
fehlt (sportartunspezifischem) Sports 
Vision Training – zumindest in der an-

gewandten Form und Trainingsdauer – 
wohl die notwendige Wirkungsspezifi-
tät.

Die Tatsache, dass erfahrene 
Sportler(innen) im Hinblick auf ihre Be-
urteilungsleistung Anfängern überle-
gen sind[24–26 u.a.] zeigt auch, dass sich in 
der visuellen Wahrnehmungsleistung 
multifaktoriell neben den verschiede-
nen perzeptuellen Fähigkeiten (z.B. 
räumliches und zeitliches Auflösungs-
vermögen, Bewegungswahrnehmung 
und Blickmotorik, Tiefensehen und pe-
ripheres Sehen), die z.T. auch unterein-
ander zusammenhängen, zusätzlich 

kognitive Komponenten (z.B. Kenntnis-
se, Erfahrung) widerspiegeln. Lernef-
fekte und Verbesserungen werden ggf. 
auf beiden Ebenen erzielt[17, 25–26 u.a.] – an-
scheinend aber nur bei anforderungs-
orientiertem, (sportart)spezifischem 
Training[23, 38, 49–50, 54–55].

Was kann nun für die sport(spiel)spezifi-
sche Wahrnehmungsschulung gefolgert 
werden? 

In Einklang mit Tidow[49] bleibt zu-
nächst festzuhalten, »… daß jeglichem 
Sehtraining eine hohe Wirkungsspezi-

Abb. 6: Sports Vision Training – ausgewählte Übungsformen und Trainingsgeräte.

a)	Eyeport®-Vision Training System (hier in Kombination mit einer Shutter-Brille): Der Eyeport ist eine elektronische Erweiterung der Brock(Perl-)schnur. Als Fixa-
tionspunkte dienen hier 12 rote und blaue LEDs, die hintereinander auf dem ca. 90 cm langen Gerät angeordnet sind. Fixationsziel  ist die jeweils auf leuchtende 
LED. Die Trainingsanforderung kann über die Leuchtdauer der LEDs (2,5–0,2 s) sowie die Reihenfolge des Auf leuchtens variiert werden. Der Eyeport kann optio-
nal horizontal, waagerecht oder diagonal ausgerichtet und auch seitlich, nach vorne oder nach oben gehalten werden.

b)	P-Rotator® (hier in Kombination mit Shutter-Brille und Laser-Pointer): Auf einer rotierenden Scheibe werden kreisförmig angeordnete Buchstaben und Zahlen 
dargeboten; es gilt, die sich bewegenden Sehzeichen durch Blickbewegungen »einzufangen«/zu verfolgen; Rotationsrichtung und -geschwindigkeit können (rech-
nergestützt) variiert werden.

c)	Dynavision D2®-Trainer (in der Mitte eine zu erkennende Zahlenkombination als »Fixationskontrolle«): Der Dynavision D2®-Trainer wird – laut Herstelleran-
gaben – zur Schulung der Auge-Hand-Koordination, des Reaktionsvermögens sowie der peripheren Wahrnehmung eingesetzt.

	 Die 64 sternförmig angeordneten Leuchttasten sind mit einer Sensortaste hinterlegt und können (durch Berührung) »ausgeschaltet« werden. Die LEDs können 
durch verschiedene Programme rechnergestützt unterschiedlich angesteuert werden. Über ein kleines Display in der Mitte des Boards können optional zentrale 
Wahrnehmungsaufgaben – auch im Sinne einer Fixationskontrolle bei Übungen für das periphere Sehen – präsentiert werden. Die Testperson steht in der Aus-
gangsposition (in festgelegtem Abstand) mittig vor dem Board. Sie hat die Aufgabe, auf das Auf leuchten einer LED mit dem möglichst schnellen Berühren der ent-
sprechenden Stelle mit der Hand (bzw. mit einer Fingerspitze) zu reagieren. 

d)	Perlschnur-Trainer (Brockschnur): Der Perlkettentrainer wird als Trainingsgerät (v.a. für Presbyope) aber auch für Fusions- und Motilitätsübungen eingesetzt 
(Konvergenz- und Divergenzbewegungstrainer). Auch Einstellungspunkte (z.B. Nah- und Fernpunkt) können durch die verstellbaren Perlen ausgetestet bzw. di-
rekt an der Schnur gemessen werden.

e)	»Flipper« (hier kombiniert mit Rot-Grün-Brille): Mithilfe der »Flipper“ (Wendevorhalter) wird über den Wechsel zwischen sphärischen Minus- und Plusgläsern 
das akkommodative System stimuliert und relaxiert. Der Flipper wird immer dann gewendet, wenn z.B. eine Zeile eines Textes deutlich gestellt (lesbar) wurde. 
Begonnen wird i.d.R. mit schwachen sphärischen Gläsern; die Glasstärke und die Wechselgeschwindigkeit werden dann im Verlauf des Trainings gesteigert.

f)	Training (z.T. haploskopisch) am Computerbildschirm mithilfe des Sports Vision-Computerprogramms »Visual Performance Enhancement for Athletes« (Übun-
gen: »Capture the Target«, »Visual Scan«, »Central and Peripheral Awareness«, »Autoslide/Jump Vergence« und »Divergence«).

a)

d)

b)

e)

c)

f)
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fität zuerkannt werden muß und keine 
generalisierbaren Übertragungseffekte 
zu erwarten sind«[49, S. 66]. Dies wird 
durch die Ergebnisse der o.g. Bochu-
mer-RCT-Studie bestätigt[8–9]. Positive 
Lerneffekte sind nach Munzert & Hoss-
ner[38, S. 237] nur »…dann zu erwarten, 
wenn das Stimulusmaterial in der Trai-
ningsphase den Wahrnehmungsbedin-
gungen in der Realsituation (Anmer-
kung des Autors: also z.B. der Sport-
spiel-Realität) entspricht«. Zwar sind 
vereinzelt auch Transfereffekte von rei-
nen Wahrnehmungsübungen auf die 
Realsituation nachweisbar, »…generell 
lässt sich jedoch auch für die Kopplung 
von Wahrnehmungs- und Bewegungs-
anforderung sagen, dass sie möglichst 
spezifisch gestaltet werden, die Trai-
ningssituation also möglichst exakt der 
angezielten Spielsituation entsprechen 
sollte«[38, S. 237].

Auch Elliott & Bennett[12] beschrei-
ben, dass v.a. Trainings-/Lernprotokolle 
effektiv sein können, die die visuell-mo-
torische Verarbeitung im Zusammen-
hang mit einer bestimmten, visuell-mo-
torischen Aufgabe »herausfordern«, 
diese Aufgabe aber nicht oder nur unwe-
sentlich verändern (Anmerkung des 
Autors: also sportartspezifisch sein 
müssen)[12].

»Visueller Mehrkampf« in den Sport-
spielen setzt eine optimale Informa
tionsaufnahme und folglich auch opti-
male Korrektion beim Sport, als erstem 
Schritt voraus. Das ist die Vorausset-
zung für ein erfolgversprechendes In-
formations-Management[19].

Im sport(spiel)spezifischen Wahr-
nehmungstraining müssen Sportspie-
ler (dann) folglich durch »…gezielt und 
variabel gesetzte Beanspruchungen zu 
›visuellen Mehrkämpfern‹ ausgebildet 
werden«[49, S. 67]. Nicht ausgeschöpfte 
blickmotorische (koordinative) Ressour
cen sollten genutzt werden[19–20].

Aus trainingsökonomischer Sicht er-
gibt sich die Erfordernis, Übungsfor-
men zu entwickeln, oder aber vorhande-
ne Übungsformen so zu modifizieren, 
dass sie in den ohnehin schon zeitlimi-
tierten Trainingsalltag (also in das Auf-
wärmprogramm, das Koordinations-
training, das Einspielen oder in den 

Hauptteil) integriert werden können. 
Nur so kann auch mit längerfristiger 
Akzeptanz seitens der Trainer und Spie-
ler gerechnet werden[19, 54–55, 59].

Dabei können Veränderungen im Be-
reich der visuellen Wahrnehmung im 
Training – z.B. durch artifizielle mono-
kulare oder binokulare Okklusionen, 
partielle Gesichtsfeldeinschränkung, 
Modulationen des Ballf lugwegs oder 
der Ballgeschwindigkeit, Veränderung 
der Druckbedingungen (Zeit- bzw. Prä-
zisionsdruck) u.v.m – durchaus sinnvoll 
sein. Sie werden im sport(art)spezifi-
schen Wahrnehmungstraining sowie 
im sensomotorischen Training seit vie-
len Jahren als Trainingsmittel/-reize 
eingesetzt. Im übrigen auch im Rah-
men der sportmedizinischen Präventi-
on und Rehabilitation. Basierend auf 
Erkenntnissen u.a. zur trainingsindu-
zierten neuronalen Plastizität (vgl. auch 
Neurolearning u.a.) spiegelt sich inten-
sives, sensorisch-anforderndes Trai-
ning auch auf neuroanatomischer Ebe-
ne und/oder auf funktionaler Ebene 
wider[7, 27 u.a. ].

Insofern war es nur folgerichtig, dass 
Voigt und Westphal[56–58] quasi als »Vor-
reiter« Erkenntnisse aus der Wahrneh-
mungsforschung und Sinnesphysiolo-
gie sowie aus eigenen Beobachtungen 
im Rahmen ihrer langjährigen Trainer-
tätigkeit im Spitzensport für die Sport-
praxis aufbereitet und mit der »Volley-
ball-Kartothek 6 – Wahrnehmungs-
schulung« sportartspezifisch umge-
setzt haben[56–58]. Sie klassifizierten eine 
erste »Systematik zur Wahrnehmungs-
schulung« sowie eine Übungssamm-
lung mit dem Ziel der Ausbildung vor-
bereitender Fähigkeiten wie Auge-
(Ball-)Hand-Koordination (ganzheit
liches »peripheres« und zentrales 
»scharfes« Sehen etc.), Dynamisches 
Sehen (Augenfolgebewegungen, antizi-
pative Blicksprünge etc.) und Diagnose-
merkmale »lesen«, v.a. aber auch zur 
Anwendung in komplexen Spielsituati-
onen mit Mehrfachaufgaben und spiel-
naher Beanspruchung (z.B. Antizipie-
ren und Umschalten)[56, S. 12f.].

Diese Kartothek – sowie v.a. die Her-
angehensweise – liefert auch für Trai-
ner anderer Sportarten eine Basis, 

grundsätzliche Prinzipien der Wahr-
nehmungsschulung zu verstehen und 
zur Verbesserung der eigenen Beobach-
tungs- und Beurteilungskompetenz 
und damit zur Optimierung der Beur-
teilungsleistung zu nutzen.

Für den Trainer gilt es ferner (und 
dies findet Anwendung auch in den In-
dividualsportarten), kriterienbezogen 
die Blickmotorik zu trainieren[49, S. 15]. 
Bewegungssehen, als die Fähigkeit des 
visuellen Systems, dynamische Prozes-
se differenziert wahrnehmen und ana-
lysieren zu können, fokussiert Detail-
wahrnehmung und kriterienbezogene 
Beurteilung von Bewegungen im 
Sport[39, 49]. 

Im Tennis bereiteten Bornemann, 
Strakerjahn & Jendrusch[6] sowie Bor
nemann & Wittkämper[5] – analog auf 
Grundlage sinnesphysiologischer Er-
kenntnisse – tennisspezifische Übungs
formen zur Wahrnehmungsschulung 
und zur Optimierung von Antizipation 
und Wahrnehmung im Tennis mit Trai-
ningsbeispielen zur Bewältigung von 
Situationen unter Zeitdruck auf[5–6].

Eine Vielzahl weiterer Übungspro-
gramme zum Wahrnehmungs-, Antizi-
pations- oder Torwarttraining (z.T. auf 
der Grundlage von Blickbewegungs-
analysen) wurden publiziert[14, 44, 46, 61].

Das Problem einer quantitativen Prü-
fung dieser trainingsbezogenen Maß-
nahmen zur Schulung der visuellen 
Informationsaufnahme[35, S. 203] und -ver-
arbeitung ist aber nach wie vor nur un-
zureichend bearbeitet. Dies gilt auch für 
moderne (z.T. hochtechnisierte) sport-
artspezifische Trainingsmethoden zur 
Optimierung der Handlungsschnellig-
keit (z.B. »Footbonaut«) oder kognitiver 
Prozesse sowie der Reaktionszeiten der 
Spieler auf dem Spielfeld (z.B. Trai-
ningsvideospiel »Helix«) im Fußball. 
Ob hier durch das Training wirklich – 
ggf. auch für die Spielpraxis nachhaltige 
– positive Effekte erzielt werden kön-
nen, muss also erst noch durch rando-
misierte, kontrollierte Trainingsstudi-
en untersucht werden.� m
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Zu meinem Glück spürte ich schon da-
mals, welch unglaublich große Poten
ziale in der Sportoptik stecken.

In diesem Artikel möchte ich Sie 
herzlich einladen, mit mir ein Schlag-
licht auf einige Aspekte der Sportoptik 
zu werfen. Möglicherweise kann ich Ih-
nen damit einen Hinweis geben, der 
Ihnen zeigt, ob Sie die Sportoptik in Ihr 
Angebot integrieren und damit lang-
fristig erfolgreich sein möchten.

Um solch eine Entscheidung zu tref-
fen gilt es, sich mit dem Thema etwas 
vertraut zu machen. In dieser Phase tau-
chen dann Fragen auf wie zum Beispiel: 
l	 Was muss ich investieren? 
l	 Wie viele Sportbrillen muss ich im 

Sortiment haben? 
l	 Welche speziellen Messwerte muss 

ich dem Brillenglashersteller über-
mitteln? 

l	 Wie erfahren meine Kunden, dass ich 
jetzt Sportoptik anbiete? 

l	 Was bringt mir die Spezialisierung 
eigentlich? 

Auf einige solcher Fragen möchte ich 
hier Antworten geben, mit Missver-
ständnissen und Vorbehalten aufräu-
men, und damit die Freude an der Sport
optik wecken. Der Markt für Sportbril-
len steht in den Startlöchern, einen 
echten Boom zu erleben. Die Umsatz-
zahlen aus dem Jahr 2020 in den Berei-

chen Fahrradhandel sowie Sportbrillen 
und Sportoptik waren nur ein kleiner 
Vorgeschmack auf das tatsächliche Po-
tenzial. Doch zunächst ein Blick auf die 
technischen Herausforderungen, die in 
der Sportoptik allgegenwärtig sind.

Von nichts kommt nichts

Wenn wir von Sportbrillen, deren Bril-
lengläsern und der Vermarktung opti-
scher Sportbrillen sprechen, ist es na-
türlich unverzichtbar, einige Grundla-
gen zu haben.

Jeder Augenoptiker ist Meister seines 
Fachs und beherrscht die Kunst, Men-
schen bestens sehend und aussehend 
zu machen. Ebenso wichtig ist der As-
pekt des unternehmerischen Denkens. 
Jedes Einbringen von neuen Betäti-
gungsfeldern im eigenen Betrieb, und 
mögen sie noch so verlockend wirken, 
bergen auch immer Risiken und Inves-
titionen in sich. Es bedarf 
guter Vorbereitung und 
Planung, interner Zu-
stimmung und Abspra-
chen, Geld- sowie Zeitin-
vest und vielem mehr.

Um den Einstieg einer-
seits und das dauerhaft 
erfolgreiche Arbeiten mit 
Sportbrillen andererseits 
zu erleichtern, empfiehlt 

sich die gezielte Wissenserweiterung. 
Die Grundlagen dafür sind bekanntlich 
bestens vorhanden, da wir in Deutsch-
land ein exzellentes Ausbildungssys-
tem, großartige Meisterschulen und 
unzählige Weiterbildungs- und Quali
fizierungsangebote haben.

Von Winkeln und Messgeräten

In unserem Arbeitsalltag sind wir es ge-
wöhnt, dauernd irgendetwas zu mes-
sen. Die dafür notwendigen Messgeräte 
finden sich in jedem gut sortierten Au-
genoptiker-Fachgeschäft. Neben den 
üblichen Verdächtigen wie PD-Maß, 
Messbrett, Pupillometer usw., findet 
man bei den meisten Kollegen auch ver-
schiedene elektronische Helferlein, wie 
zum Beispiel Video-Zentriersysteme. 

Was bei den »normalen« Brillen in-
zwischen zum täglichen Alltag gehört, 
stellt uns bei der Sportbrille vor einige 
Herausforderungen. Zum einen passen 
manche der Messbügel nicht so gut auf 
die gebogenen Sportbrillen. Zum ande-
ren haben wir es bei Sportbrillen mitun-
ter mit dunklen oder gar verspiegelten 
Gläsern und recht dicken Fassungsrän-
dern zu tun. 

Die Messgrößen, die uns Sportopti-
ker besonders interessieren, sind der 
Fassungsscheibenwinkel bzw. der Ver-

Sportoptik – Eine ehrliche Betrachtung

Verehrte Kolleginnen und Kollegen, meine erste Sportbrille verkaufte ich am 
16.06.2000 tatsächlich eher zufällig und ohne zu wissen, was ich da mache. 
Seitdem sind nun über 20 Jahre vergangen, in denen das Thema Sportoptik 
sowohl in meinem Unternehmen als auch in meinem Leben einen nicht mehr 
wegzudenkenden Platz eingenommen hat. Ganz nebenbei sei erwähnt, dass 
der Kunde von damals nach wie vor seine Brillen und Sportbrillen bei mir 
kauft.

Jens Heymer,  

Augenoptikermeister / zert. Sport-

optiker / gepr. Fortbildungstrainer 

(HWK)

Der gelernte Augenoptikermeister 

mit einem eigenen Augenoptik-Fach-

geschäft in Bielefeld ist mit mehr als 

23 Jahren Erfahrung ein Fachmann 

im Bereich der Sportoptik.
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kippungswinkel. Aber schön der Reihe 
nach. Die üblichen Messungen sind uns 
ohnehin geläufig. Wir messen die kun-
deneigene PD, die Durchblickshöhe, die 
Vorneigung der Brille sowie bisweilen 
den HSA, um hier nur die Basics zu nen-
nen. Moderne Messsysteme ermögli-
chen immer genauere Glasdesigns, wo-
rauf ich aber hier nicht eingehen möch-
te. Wenden wir uns wieder den Beson-
derheiten bei der Vermaßung einer 
Sportbrille zu, die mit individuellen 
Brillengläsern verglast werden soll. Ob-
wohl den meisten von uns der Fassungs-
scheibenwinkel ein Begriff sein wird, so 
möchte ich diesen einerseits und ande-
rerseits die Abgrenzung zum oft damit 
verwechselten Verkippungswinkel her-
ausgreifen.

Was macht den Fassungsscheiben-
winkel nun so wichtig in der Sportop-
tik? Dieser Winkel ist bei gecurvten 
Brillen, zu denen unzweifelhaft auch 
die Sportbrillen gehören, meist in einer 
Größenordnung von 18° bis 30° zu er-
warten. Diese Schrägstellung der Bril-
lengläser im Strahlengang vor den Kun-
denaugen hat erhebliche Auswirkun-
gen auf das Seherlebnis. Die bekannten 
Effekte bei schrägen Lichtbündeln auf 
geraden Flächen zeigen hier ihre mitun-
ter massiven Auswirkungen. Nicht nur 
der Astigmatismus schiefer Bündel, der 
Ihnen jetzt folgerichtig einfällt, ist hier 
der Übeltäter. Im Zusammenspiel von 
Glaskurve, Material und Glasdicke er-
gibt sich ein bunter Strauß von Fehlern, 
die korrigiert werden müssen, um die 
Sportbrille funktionstüchtig zu ma-
chen. Dabei sei erwähnt, dass es einige 
Fehler gibt, die nicht oder nur teilweise 
korrigiert werden können. 

Nach korrekter Messung der relevan-
ten Parameter und optimaler Fertigung 
der Gläser mit anschließender Monta-
ge, steht dem Sehgenuss des Sporttrei-
benden nichts mehr im Weg.

Verehrte Kolleginnen und Kollegen, 
ich bin Ihnen noch die Differenzierung 
zwischen dem Fassungsscheibenwin-
kel (FSW) und dem Verkippungswinkel 
(VW) schuldig. In obenstehender Gra-
fik sehen Sie zwei schräge Linien. Die 
blaue Linie stellt den FSW dar, der sich 
vom nasalen bis zum temporalen Nut-

grund spannt und in der Relation zur 
Fassungsebene gemessen wird. Die rote 
Linie hingegen zeigt den VW an. Dieser 
ist nicht nur von der Verkip- 
pung/Schrägstellung der Brillengläser 
abhängig, sondern bezieht die PD mit 
ein. Gemessen wird der Verkippungs-
winkel am augseitigen Durchstoßpunkt 
der Fixierlinie durch das Brillenglas. 
Durch diesen Umstand ist einerseits die 
individuelle Präzision höher, anderer-
seits die Ermittlung für uns Augenopti-
ker ungleich komplizierter. Da die opti-
sche Industrie jedoch gerne mit dem 
VW ihre Glasberechnungen durch-
führt, bedienen wir uns des Umweges 
über den FSW. Da wir ja sowieso die PD 
bei der Bestellung übermitteln, kann 
daraus der VW errechnet werden.

Sportbrillengläser – individueller geht’s 
nicht

Die Herstellung »normaler« Brillenglä-
ser ist hinlänglich bekannt und soll hier 
nicht das unmittelbare Thema sein. 
Schauen wir uns zunächst einmal an, 
wie Sportbrillengläser (RX-Gläser) be-
rechnet und hergestellt werden. Wie so 
oft beginnt es auch hier mit der Berech-
nung der einzelnen nötigen Parameter 
und einem Rohling. Hier kommt nun 
der erwähnte Fassungsscheibenwinkel 
ins Spiel. Dieser stellt die Basis für die 
Berechnung der Größen der Fehler dar, 
die durch die Schrägstellung der Gläser 
entstehen. Somit kann ein »Gegenfeh-
ler« eingerechnet werden, was zur Än-
derung der Ursprungs-Werte führt. Die 

»umgerechneten Werte« weichen teils 
nur geringfügig ab, aber stellen sicher, 
dass der Kunde so gut wie mit seiner All-
tagsbrille sehen kann. Selbst kleine Än-
derungen können sehr große Wirkun-
gen haben.

Die Rohlinge für Sportbrillengläser, 
auch Pucks genannt, unterscheiden 
sich meist nicht von denen für »norma-
le« Brillengläser. Die Radien der Vor-
derf lächen variieren je nach dem, was 
für ein Brillenglas man erzeugen möch-
te. Für Plusgläser finden Rohlinge mit 
hohen Vorderf lächen-Kurven Verwen-
dung. Für Minusgläser werden dement-
sprechend Rohlinge mit f lachen Vor-
derf lächen, dünneren Mittendicken 
und höheren Randdicken verwendet. 
Man kann pauschal aber sagen, dass für 
die Herstellung von stark gebogenen 
Sportbrillengläsern die Rohlinge für 
Plusgläser eingesetzt werden – selbst 
wenn daraus dann ein (Sport-)Minus-
glas entstehen soll. Sondergläser und 
besondere Spezialitäten bedürfen spe-
zieller Rohlinge. Der überwiegende Teil 
der Rohlinge ist jedoch meist standardi-
siert. 

Ist nun der richtige Glasrohling  
ausgewählt, verläuft vieles wie bei der 
bekannten Gläserfertigung. Fräsen, 
schleifen, polieren, färben, lackieren 
und beschichten, wie wir es kennen.

Bis es aber so weit ist, dass die Her-
stellung des Glases starten kann, gilt es 
zunächst, einige grundlegende Fragen 
zu beantworten. Und genau hier 
kommt der Spezialist für Sportoptik 
ins Spiel.

Abb. 1.
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Spezialistentum macht Sinn

In der Augenoptik gibt es eine große 
Auswahl an Möglichkeiten, sich selbst 
zu verwirklichen. Um aber für die Kun-
den bzw. die angestrebte Zielgruppe 
auch sichtbar zu sein, empfiehlt es sich, 
anders zu sein als »die anderen«. Da 
»die anderen« ja auch alle sehr gut sind, 
in dem was sie tun, muss man sich 
schon etwas einfallen lassen. 

Eine Spezialisierung auf ein oder 
mehrere Spezialgebiete der Augenoptik 
ist angebracht. Aber Achtung: der Spe-
zialist ist kein Generalist. Spezialisten-
tum bedingt eine intensive Auseinan-
dersetzung mit dem jeweiligen Thema, 
es bedarf Zeit, um Wissen und Erfah-
rungen zu erwerben, sowie Leiden-
schaft und Hingabe. Wer liebt, was er 
tut, wird es sehr gut machen.

In Bezug auf die Sportoptik ist es, 
ebenso wie in allen anderen Spezialisie-
rungsgebieten, von entscheidendem 
Vorteil, wenn man authentisch ist und 
genau weiß, was man macht. Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass Meister nicht vom 
Himmel fallen, sich jedoch mit etwas 
Mut und Ausdauer sehr wohl ihren 
Platz im Markt erarbeiten können. Bei 
den vielen anfänglichen Fragen und 
Antworten bleibt doch die Gewissheit, 
dass die Sportoptik einfach riesig viel 
Freude macht und das gesamte Unter-
nehmen bereichert. 

Was sagen die nüchternen Zahlen?

Bei aller Euphorie, was die Möglichkei-
ten der Sportoptik betrifft, sollte auch 
der Kaufmann bzw. die Kauffrau in uns 
zu Wort kommen. Hier ergeben sich 
häufig Fragen, wie die Frage nach der 
Amortisationsdauer und der zu erwar-
tenden Ertragsgröße im Vergleich zu 
allen zeitlichen, personellen, räumli-
chen und monetären Investitionen. Sol-
che und andere Fragen sind wichtig, 
und ihre Beantwortung sollte an erster 
Stelle des Entscheidungsprozesses für 
oder wider die Sportoptik stehen.

Tatsächlich ist es mitunter eine Grad-
wanderung mit ungewissem Ausgang. 
Der Einstieg in die Sportoptik ist zu-
nächst mit einigen Investitionen ver-

bunden. Neben der Anschaffung von 
Verkaufsware müssen ebenfalls ad-
äquate Präsentationsmöglichkeiten (Vi-
trinen, Displays etc.) beschafft werden, 
eventuelle Umbaumaßnahmen im Ver-
kaufsbereich sind vorzunehmen, das 
Personal ist zu schulen und Werbung 
muss geplant und durchgeführt wer-
den. Diese und noch viele weitere Schrit-
te sind mit Kosten und Investitionen 
verbunden, die sich zum Teil erst nach 
ein paar Jahren auszahlen.

Wir alle wissen, wie gut bzw. schlecht 
»normale« Sonnenbrillen kalkuliert 
sind. Diese geringe Marge findet sich 
leider auch in der Sportoptik, da die 
Sportbrille »evolutionär« aus der nor-
malen Sonnenbrille hervorgegangen 
ist. Dass der Beratungsaufwand aber 
um ein Vielfaches höher ist als bei den 
normalen Sonnenbrillen, hat sich bis zu 
den meisten Sportbrillenlieferanten 
immer noch nicht herumgesprochen. 

Da viele Kunden bestens informiert 
sind, was die empfohlenen Verkaufs-
preise der einzelnen Sportbrillen an-
geht, ist es also an uns, mit den individu-
ellen RX-Gläsern und der dazu passen-
den Beratung Geld zu verdienen.

Die Endverbraucherpreise solcher 
Brillengläser sind noch lange nicht so 
bekannt wie die der Sportbrillen oder 
die von normalen Brillengläsern. Hier 
ist also etwas Spielraum einerseits für 
gute Marge, andererseits für mögliche 
Rabatte. 

Selbst wenn es nun so aussieht, als ob 
die geringe Marge ein Totschlagargu-
ment ist, so kann ich aus eigener Erfah-
rung sagen, dass es sich in jeder Hin-
sicht lohnt, den Schritt in die Sportoptik-
Welt trotzdem zu gehen. 

Natürlich wird nicht ab der ersten ver-
kauften Sportbrille Geld verdient. Die 
erste Zeit wird geprägt sein von neuen 
Erfahrungen, von Erfolgen und auch 
Rückschlägen. Da wird es auch reklamie-
rende Kunden geben, die unzufrieden 
sind, weil ihre neue Sportbrille nicht ih-
ren Erwartungen entspricht. Die Ursa-
chen für solche »Rückläufer« sind vielfäl-
tig. Aber auch hier liegt eine große Chan-
ce, mit einem funktionierenden und ge-
lebten Reklamations-Management diese 
Kunden wieder zu begeistern.

Jedoch wächst mit jeder funktionie-
renden Sportbrille bei Ihnen die Zuver-
sicht, die Routine und Sicherheit bei der 
Beratung und Anfertigung der Sport-
brillen. Nach und nach stellt sich der 
Erfolg ganz von selbst ein. Sie werden 
Kunden dazu bekommen, die ohne Ihre 
Spezialisierung möglicherweise nie-
mals den Weg zu Ihnen gefunden hät-
ten. Sei es, weil Ihr bisheriges Angebot 
nicht das Interesse dieser neuen Kun-
den geweckt hatte, oder sei es aufgrund 
der Entfernung zwischen Ihrem Fach-
geschäft und dem Kunden selbst. Egal, 
welcher Grund den Kunden bis dato 
abgehalten hat, Sie aufzusuchen, nun 
hat er oder sie einen sehr guten Grund, 
dieses Verhalten dauerhaft zu ändern. 
Und das, weil es bei Ihnen etwas gibt, 
was es nicht an jeder Straßenecke gibt. 
Großartige Sportbrillen und eine pass-
genaue Beratung. 

Soll ich mich spezialisieren?

Nachdem nun grundlegende Begriff-
lichkeiten erörtert sind, gilt es weitere 
Gründe für die Spezialisierung auf die 
Sportoptik zu finden.

Neben dem bisher noch nicht er-
wähnten Spaß, der bei der Beratung der 
Kunden sowie bei der Beschäftigung 
mit dem Thema Sport entsteht und auf 
das gesamte Team übergreifen kann, 
genügt ein Blick auf einige wenige Zah-
len. In Deutschland leben über 80 Milli-
onen Menschen, von denen statistisch 
gut die Hälfte sportlich aktiv sind. Dem 
gegenüber steht die Zahl von über 41 
Millionen Erwachsenen (ab 16 Jahren) 
in Deutschland, die eine Sehhilfe tra-
gen. Tendenz weiterhin steigend. Hier 
zeigt sich also ein riesiges Potenzial an 
möglichen Sportbrillen-Kunden. 

Ganz nebenbei sind es genau diese 
Menschen, die meist bereits unsere 
Kunden sind. Wenn sich also bei der Be-
darfsermittlung ein Hinweis auf eine 
sportliche Betätigung ergibt, ist der 
Weg bereitet. Und, Hand aufs Herz, lie-
be Kollegen und Kolleginnen, den 
Mehrbrillen-Verkauf beherrschen wir 
ja schließlich perfekt. Also bieten wir 
den Kunden am besten auch eine geeig-
nete Sportbrille für ihren Sport an.
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Ein Fazit 

Verehrte Kolleginnen und Kollegen, Sie 
haben bemerkt, dass ich bisweilen sehr 
kritisch und mit spitzer Feder das The-
ma beleuchtet habe. Dabei ist auch der 
eine oder andere negative Aspekt ans 
Licht gekommen. Aber ist es denn nicht 
so, dass alles immer zwei Seiten hat? 
Jede Art von Spezialisierung wird mit 
ähnlichen Fragen und Unsicherheiten 
beginnen. Eine »Geling-Garantie« wie 
beim berühmten Pudding aus meiner 
Wahlheimatstadt wird es nicht geben. 
Doch Sie selbst wissen auch, dass man 
das, was man mit Leidenschaft macht, 
sehr gut macht. Also, welches Thema ist 
Ihre Leidenschaft?

Die Entscheidung für die Spezialisie-
rung im Bereich der Sportoptik kann 
langfristige positive Auswirkungen auf 
das gesamte Unternehmen haben. 
Mehr Umsätze und Erträge, die sonst 
nicht da gewesen wären, mit Kunden, 
die begeistert sind und ganz nebenbei 
Werbung für Ihr Unternehmen ma-
chen. Mehr Spaß und Dynamik bei der 
Beratung der Kunden und im gesamten 
Team. Für mich war und ist die Sport
optik eine sehr gute Entscheidung.� m

Anmerkung:
Liebe Leserinnen und Leser, wenn ich in 
meinem Text zumeist die maskuline 
Form gewählt habe, so dient dies der bes-
seren Lesbarkeit. Es mögen sich jedoch 
alle gleichermaßen wertschätzend ange-
sprochen fühlen.
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Sportbrillen mit Tönung

Bei Sonnenbrillengläsern für den Sport 
sind Schutz und Leistung entschei-
dend. Die Gläser sollten bei extremen 
Lichtverhältnissen im Freien vor Sonne, 
Wind und Wasser schützen und den-
noch Klarheit für gute dynamische 
Sicht gewährleisten. Durch eine geeig-
nete Tönung können Sportbrillen beim 
Sport die Farb- und Kontrastwahrneh-
mung verbessern und unangenehme 
Blendungen durch grellen Sonnen-
schein oder störende Reflexionen auf 
Oberf lächen wie Wasser oder Schnee 
reduzieren. Das ist auch ein Sicherheits-

faktor. Der Tönungsgrad des Brillen
glases sollte dabei an die Anforderun-
gen der jeweiligen Sportart angepasst 
werden. 

Der empfohlene Tönungsgrad be-
wegt sich zwischen 0 und 80 Prozent 
Lichtabsorption. Bei extremen Lichtver-
hältnissen mit starker Blendung sind 
auch Tönungen bis 95 Prozent möglich.

Bestimmte Funktionstönungen kön-
nen Sportlerinnen und Sportlern zu-
sätzlich zum reinen Blendschutz eine 
komfortable und entspannte Sicht so-
wie einen besseren Farbkontrast bieten.

 

Polarisierende und selbsttönende Son-
nenbrillengläser

Insbesondere auf nassen oder glänzen-
den Oberf lächen blendet ref lektiertes 
Licht und beeinträchtigt damit die Seh-
leistung. Das Phänomen ist vor allem 
unter Wassersportlern bekannt. Polari-
sierende Sonnenbrillengläser helfen: 
Sie minimieren diese Lichtref lexe und 
reduzieren dadurch die 
störende Blendung. Ein 
wesentlicher Beitrag für 
eine entspannte, klare 
Sicht selbst bei anstren-
genden Lichtverhältnis-
sen wie zum Beispiel 
beim Segeln, Surfen oder 
Skilaufen. 

Eine besondere Art des 
Sonnenschutzes stellen 

phototrope Brillengläser dar, die sich 
selbstständig an die Umgebungshellig-
keit anpassen. Alternativ kann das Ba-
sisglas auch mit einer angenehmen 
Grundtönung in mittlerer Sonnen-
schutzintensität gewählt werden, das 
bei Sonneneinstrahlung nachdunkelt. 
Bei der Wahl selbsttönender Brillenglä-
ser sollte die Geschwindigkeit für das 
Abdunkeln und Aufhellen berücksich-
tigt werden. Für besonders dynamische 
Sportarten, bei denen sich die Lichtver-

Sportbrillen – mit der richtigen Beratung 
ein Plus für den sportlichen Erfolg

Die richtige Sportbrille gehört zu den Basics einer guten Sportausrüstung. Sie 
schützt die Augen vor äußeren Einflüssen und sorgt für bestmögliches Sehen 
auch bei schwierigen Lichtverhältnissen. Hindernisse und Details zu erken-
nen, vom Schatten problemlos in die Sonne zu wechseln und das Umfeld 
kontrastreich wahrzunehmen, gibt Sportlerinnen und Sportlern Sicherheit 
und kann Unfällen und Verletzungen vorbeugen. Je nach Sportart eignen sich 
unterschiedliche Arten von Brillenfassungen und Brillengläsern. Wichtig, wie 
bei allen Brillen: Die Anpassung im Fachgeschäft ist der Schlüssel für gutes 
Sehen. 

Volker Gahr,  

Senior Produktmanager  

ZEISS Vision Care

Abb. 3: Dunkelbraunes Sonnenschutzglas mit 90 % 
Lichtabsorption, besonders bei starker Blendung, 
z. B. auf einem Gletscher, im Hochgebirge, auf dem 
Wasser oder beim Fliegen zu empfehlen.

Abb. 4: Orangebraune Tönung (70%) mit selektiver 
Absorption im blauen Spektrum besonders empfoh-
len bei diffusen Lichtverhältnissen, z.B. beim Ski-
laufen, Segelf liegen oder beim Wandern. 

Abb. 1	 Quelle: ZEISS / slexp880 – stock.adobe

Abb. 2			         Quelle: ZEISS 
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hältnisse zwischen Schatten und Sonne 
schnell ändern, eignen sich selbst
tönende Brillengläser eher weniger.

Sportbrille: Die richtige Fassung

Nimmt man verschiedene Sport-Bril-
lenfassungen in die Hand, sind die Un-
terschiede in Material, Haptik und Ge-
wicht häufig direkt spürbar. Sportbril-
len aus leichtem Kunststoff sind nicht 
nur angenehm zu tragen, sondern sor-
gen auch für einen besseren Halt, da 
leichtere Fassungen weniger von der 
Nase rutschen als schwerere. Über die 
Eignung der Sportbrillenfassung für 
die jeweilige Sportart entscheiden eine 
Vielzahl von Faktoren: Wie eng liegt die 
Brille an? Wie fühlt sich die Brille an, 
wenn ich einen Helm trage? Und vor al-
lem: Wie ist mein Sichtfeld? Wähle ich 
eine klassische Sportbrille oder eine 
Goggle mit Vollvisier? Diese Fragen bie-
ten Augenoptikerinnen und Augenop-
tikern einen hervorragenden Einstieg 
in das Beratungsgespräch. Grundsätz-
lich sollten Sportbrillenfassungen an-
genehm und sicher zu tragen sein, ei-
nen weichen, gutsitzenden Nasensteg 
bieten ebenso wie ein weiches Gesichts-
polster und ein gutes Belüftungssys-
tem. 

Die passenden Gläser, der geeignete 
Schliff für Sportbrillen

Viele Anforderungen an die Verarbei-
tung des Brillenglases ergeben sich aus 
der Sportfassung. Für ein weites Sicht-
feld werden oft große Brillengläser be-
nötigt, die stärkere Durchbiegungen 
haben und schräg vor dem Auge stehen. 
Hieraus können sich Abbildungsfehler 
und Unschärfen in der Peripherie erge-
ben, die kompensiert werden müssen. 

Die optische Industrie hat hierfür spezi-
elle Gläser-Designs entwickelt, damit 
auch bei diesen Fassungen ein klares 
Sehen in allen Richtungen möglich ist. 
Da die großen Glasdurchmesser bei 
starker Kurzsichtigkeit oft zu Korrekti-
onsgläsern führen, die außen sehr dick 
sein können, gibt es Technologien, die 
auch bei sehr großen Fassungsformen 
eine entsprechend kosmetisch anspre-
chende Randgestaltung ermöglichen. 
Das Design kann bei den meisten Sport-
brillen mit Sehstärke angewendet wer-
den – ob Einstärken- oder Gleitsichtglas. 

Welche Brille für welche Sportart

Prinzipiell gilt, dass die Sportlerin, der 
Sportler sich mit der gewählten Brille 
wohlfühlen muss. Passform und Geo-
metrie müssen zur Anatomie des Trä-
gers, dem Augenabstand, und der Na-
sengröße passen. Fassungen mit gro-

ßen Gläsern sind oft gut geeignet, da sie 
das Sichtfeld maximieren. Kleine Glä-
ser eignen sich seltener, da beim Blick 
nach unten oder zur Seite der Brillen-
rand schnell das Gesichtsfeld ein-
schränkt.  

Zum Radfahren oder Inlineskating  
eignen sich Sportbrillen mit geraden 
Bügeln, weil sie besser unter den Helm 
passen. Außerdem schützen größere 
Brillen, die eng am Gesicht anliegen, 
die Augen vor Fahrtwind, Insekten oder 
Staub. Gläser in den Farben orange oder 
violett ermöglichen kontrastreicheres 
Sehen, wodurch Unebenheiten schnel-
ler erkannt werden können.  Graue Bril-
lengläser reduzieren die Blendung und 
geben Farben naturgetreu wieder. 

Beim Joggen oder Nordic Walking 
eignen sich Brillenfassungen aus leich-
tem Material. Ein Brillenbügel, der rund 
um das Ohr geht, sorgt für extra Halt. 
Für Wassersportler eignen sich polari-

Kategorie 0 Ungetönt bis 
sehr leichte  
Tönung

Lichtabsorption: 
0 –20 %

Geeignet für den Schutz vor 
Insekten oder Wind

Kategorie 1 Leichte bis 
mittlere Tönung 

Lichtabsorption: 
20 –57 %

Geeignet für Wechsel aus 
Sonne und Wolken;  
kontraststeigernd

Kategorie 2 Dunkle Tönung Lichtabsorption: 
57–82 %

Geeignet für Sonnenschein, 
z.B. im Sommer

Kategorie 3 Sehr dunkle 
Tönung

Lichtabsorption: 
82–92 %

Geeignet für Wintersport, 
Aktivitäten am Strand oder  
in den Bergen

Kategorie 4 Extrem dunkle 
Tönung und/
oder mit Ver
spiegelung

Lichtabsorption: 
92–97 %

Geeignet für extreme Licht-
verhältnisse auf Gletschern, 
auf dem Wasser oder in der 
Wüste (nicht geeignet zum 
Auto fahren!)

Die Eignung der Absorptionskategorien für bestimmte Anwendungen können natürlich nur grobe Richtlini-
en sein, da die Anforderungen des Brillenträgers an die Sportbrille und den entsprechenden Einsatzbereich 
immer im Einzelfall im Beratungsgespräch eruiert werden müssen.

Abb.6	  Quelle: ZEISS / Maridav – stock.adobeAbb. 5     Quelle: ZEISS / ramonespelt – stock.adobe Abb. 7     Quelle: ZEISS / pressmaster – stock.adobe
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sierende Brillengläser, die das Sehen bei 
ref lektierenden Oberf lächen erleich-
tern. Eine Wrap-Around-Brille eignet 
sich gut, da sie Spritzwasser, Blendun-
gen und Spiegelungen abhält, die sonst 
von den Seiten oder von unten in die 
Augen gelangen könnten.

Golfer müssen ihre Augen ständig 
und schnell vom Himmel zum Grün 

bewegen. Spezielle Filtergläser für Gol-
fer verbessern den Kontrast auf dem 
Grün. 

Snowboard- und Ski-Fahrer entschei-
den sich für eine Sportbrille mit großem 
Sichtfeld oder eine Vollvisierbrille, soge-
nannte Goggles. Die Brille sollte festsit-
zen und dennoch atmungsaktiv sein. 
Orange oder gelbe Filter erhöhen bei 

fehlendem Sonnenschein und diffusen 
Lichtverhältnissen das Kontrastsehen 
im Schnee, damit Unregelmäßigkeiten 
wie Unebenheiten und Vertiefungen 
besser zu erkennen sind. Für Brillenträ-
ger gibt es Modelle, bei denen sich die 
normale Brille unter der Skibrille tra-
gen lässt, oder spezielle Verglasungs-
möglichkeiten wie Clip-in Lösungen� m
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Seminar Star-OP und dann? – Praxis-Seminar am 18. September 
2023 

Der Augenoptiker als Sehberater und Sehbegleiter wenn es um 
die Star-OP geht – wie dies geht, schilderten Dieter Kalder und 
Kathrin Löber sehr eindrucksvoll und praxisnah aus der Sicht 
eines Patienten und einer fundierten augenoptischen Beratung. 
Der Augenoptiker ist hier gut beraten, wenn er sich bereits vor 
der Star-OP mit seinem Kunden abstimmt, damit dieser die wei-
teren Vorteile bei seinem Augenoptiker erkennt und bei ihm 
verbleibt.

Die Chancen, sich von Wettbewerbern abzuheben, wird durch 
diesen Zusatznutzen größer, und erzeugt eine zusätzliche Kun-
denbindung – aber es muss jetzt auch genutzt werden! Die Seminar
teilnehmer haben diesen Vorteil mit nach Hause genommen!

Gleitsichtbrille – kein Problem!

Wenn man im Internet nach Gleitsichtbrillen sucht, dann findet 
man z.B. »Eine neue Gleitsichtbrille kann Probleme wie Kopf-
schmerzen, Schwindel, Unwohlsein, unscharfe oder verzerrte 
Sicht, Nacken- und Schulterbeschwerden oder Tiefenwahrneh-
mung verursachen«. Dass dies nicht der Fall sein muss, erläuter-
te Dieter Kalder im Seminar zum Gleitsichtspezialisten WVAO 
am 23.–24. September 2023 in Mainz sehr anschaulich und ein-
prägsam in Theorie und Praxis. Jeder Teilnehmer hat etwas da-
zugelernt – auch wenn er am Anfang meinte, dass er eigentlich 
alles im Griff hat. Auf das umgesetzte Wissen und das Praxis-
Feedback.

 
Mit Sportoptik Kunden faszinieren

Was für ein kurzweiliger und informativer Online-Landesgrup-
penvortrag mit Diana Stoffers am Montagabend, dem 25. Sep-
tember 2023. Sie zeigte sympathisch auf, wie man mit dem rich-
tigen fachlichen Wissen, Kundenansprache und der richtigen 
Vorgehensweise (z.B. Filter zeigen) die Kunden für die Sportbril-
le gewinnen kann. Ein bereichernder Abend, der das stiefmüt-
terliche Thema Sportoptik »gewinnbringend« rüberbrachte.

Wir werden das Thema nochmals ausführlicher und vertiefen-
der in der OPTOMETRIE verfestigen.

Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023
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Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023

Zwei exzellente Praxis-Seminare auf einen Streich

Am Wochenende (30.09.–01.10.2023) und am Mittwoch 
(04.11.2023) fanden zwei Seminare statt, die viel Praxisbezug 
hatten und gerade deshalb sehr gut bei den Teilnehmern an
kamen. 

Zum einen das Seminar Untersuchung des binokularen Systems 
mit Stefanie Wöhrle in Aalen, zum anderen das Seminar Myopie-
management mit Dr. Philipp Hessler.

Firmenneutral und praxisnah mit vielen guten Tipps und fach
lichen Ratschlägen für die tägliche Praxis – so müssen Seminare 
sein.

TreffSicherZielen Teil 1

Am 30.09. und 01.10.23 fand am Bundesstützpunkt des Deutschen 
Schützenverbandes DSB in Wiesbaden das diesjährige WVAO Se-
minar Schießbrille statt. Nach einer theoretischen Einführung am 
Samstag Nachmittag durch Seminarleiterin Kathrin Seeber zu 
den besonderen augenoptischen Anforderungen des Schieß- 
sports erfolgte ein reger praktischer Austausch mit den bereits er-
fahrenen Augenoptikern, die zum Teil selbst Schützen sind. Zum 
Abschluss wurde durch die DSB-Schützin Iris Zimmer die richtige 
Vorbereitung des Trainings/Wettkampfs durch geeignete Ent-
spannungs- und Konzentrationsübungen erklärt und gemeinsam 
geübt. Beim gemeinsamen Abendessen gab es abschließend einen 
sehr kommunikativen und motivierenden Austausch.

TreffSicherZielen Teil 2

Am 2. Tag ging es an den Schießstand. Letzte Einweisungen an 
die Schießbrillenanpassung, Austausch von Tipps und neuen 
Hilfsmitteln und dann ran an Pistole, Gewehr und Boden. Unter 
sachkundiger Einweisung der DSB-Trainer Manfred Gohres, 
Detlef Grenz und Lis Becker konnten alle Disziplinen ausprobiert 
werden – und mit jedem Schuss wurden wir treffsicherer. Zum 
Abschluss gab es noch einen internen Schieß-Wettkampf mit 
fünf Gewinnern – ach nein, es waren ja nicht fünf sondern alle die 
dabei waren Gewinner.

Danke den Teilnehmern für Ihre Begeisterung für den Schieß-
sport, danke an den DSB und seine tollen Trainer, danke an 
Seminarleiterin Kathrin Seeber und Thomas Kallenbach für die 
tolle Unterstützung – es hat allen viel Spaß gemacht – wir kom-
men gerne wieder!
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Toller Landesgruppenabend am 23. Oktober 2023 zu Low Vision

Der exklusive Online-Abend für unsere Mitglieder am Montag-
abend war ein voller Erfolg. Die Bevölkerung wird immer älter. 
Die Suche nach einem kompetenten Low Vision Augenoptiker 
wird immer schwieriger. Optometrist und Low Vision Spezialist 
(WVAO) Frank Wersich verstand es kurzweilig, kompetent und 
praxisnah aufzuzeigen, dass jeder Augenoptiker jeden Tag mit 
einfachsten Hilfsmitteln die Low Vision Versorgung durchführt 
und durchführen kann.
Anschaulich erläuterte er, wie lohnenswert für beide Seiten die 
Beratung und Versorgung dieser Kunden sein kann/sollte – just 
do it!	  

Drei Tage optometrische Praxis pur

Oliver Buck verstand es wieder treff lich in den zwei WVAO-Wo-
chenend-Seminaren vom 4.–6. November 2023 in Mainz sowohl 
die Fundusbeurteilung als auch die OCT und ihre Praxisrelevanz 
zu erläutern. 
Anspruchsvoll, aber gleichzeitig auch mittels vieler praktischer 
Beispiele anschaulich präsentiert, verstand er es, die Teilnehmer 
zu motivieren, dass sie sich fach- und sachkundig mit dieser The-
matik auseinandersetzen. Das Ziel: das Wissen in der Praxis an-
zuwenden, und die entsprechende Gerätetechnik nebst Beurtei-
lung kompetent und aussagekräftig einzusetzen. Eine echte fach-
liche Herausforderung, die dem Anspruch der Optometrie ge-
recht wird!
Drei inspirierende Tage für die Zukunft der praktischen Optome-
trie beim Augenoptiker – nicht nur die zukünftigen Kunden wird 
es freuen!

Ehre wem Ehre gebührt

»Großer Bahnhof« in Bonn-Bad Godesberg. Ingo Leefken und 
sein Team konnten aus den Händen der WVAO Vorsitzender Vera 
Pfeifer und WVAO Geschäftsführer RA Hartmut Glaser gleich 
zwei Qualitätszertifikate in Empfang nehmen.
Mit dem Gütesiegel SEHZENTRUM erbringt er den Nachweis, 
dass er für seine Kunden der erstklassige Ansprechpartner für 
das gute und gesunde Sehen ist. Mit dem Gütesiegel Spezialist für 
Orthokeratologie wiederum unterstreicht er seine Kompetenz in 
Bezug auf Myopie/Fehlsichtigkeit und das freie Sehen am Tage.
Die Gütesiegel der WVAO sind der Nachweis für eine vertrauens-
volle und hervorragende Seh-Beratung und Seh-Versorgung. In-
go Leefken ist der erste Augenoptiker, der gleichzeitig zwei Qua-
litätsstandards erreichen konnte. Wir gratulieren auf das Herz-
lichste und wünschen weiterhin viel Erfolg.

Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023
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Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023

Landesgruppen live vor Ort

Am 14. November 2011 konnten Silke Lohrengel und Fritz Paß-
mann wieder mal live vor Ort die Teilnehmer begrüßen. Auf dem 
Programm stand in Schwerte die Thematik Star-Op mit Dieter 
Kalder einerseits, und in Merzhausen die Thematik Myopie mit 
Gudrun Westenberger und Kerstin Gohm andererseits. Die regen 
Diskussionen zeigten auf, dass der kollegiale und fachliche Aus-
tausch für alle ein Gewinn war und ist. Weitere Landesgruppen-
Veranstaltung sind in Planung.

Tolles Abschluss-Seminar unseres Kinderoptometrie-Kurses

Am 18.–19. November 2023 fand der Abschluß unserer KO-Reihe 
mit Silke Lohrengel in Mainz statt.

Im Mittelpunkt die Messmethoden und Vorgehensweisen, um 
die Teilnehmer fit für den Alltag und Messumgang mit Kindern 
zu machen. Unser 6-wöchiger Proband war das Highlight!

Die Funktionsteste wurden nochmal eingehend besprochen und 
praktisch durchgeführt, sowie darauf aufbauend praktische Tes-
tungen zum Bereich Myopie, Amblyopie, Strabismus gemacht.

Es war ein rundum gelungenes Seminar, das allen viel Freuede 
und persönlichen Gewinn gebracht hat. Ende Janura soll dann die 
Prüfung zum Spezialisten für Kinderoptometrie abgenommen 
werden. Wir freuen uns darauf.

Letzter Online-Landesgruppenabend wieder ein Erfolg

Unser letzter Online-Landesgruppenvortrag mit Prof. Dr. Danie-
la Nosch am 20. November 2023 war wieder mal eine optometri-
sche Bereicherung unseres Fachwissens. Sie zeigte auf, dass das 
Glaukomscreening anspruchsvoll ist und viel Erfahrung ver-
langt. Letztendlich kommt sie zum Schluß, dass die OCT und die 
Perimetrie zwingend als komplementäre Methoden zur Früher-
kennung des Glaukoms eingesetzt werden müssen.

Damit endete die letzte Online-Veranstaltung in diesem Jahr. 
Herzlichen Dank an unsere exzellenten Fachreferenten, aber 
auch an Sie, unsere aktiven WVAO-Mitglieder, die diese Abende 
durch Ihre Mitwirkung auch in diesem Jahr so erfolgreich werden 
ließen. 
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Der WVAO Vorsitzenden Vera Pfeifer 
und Geschäftsführer RA Hartmut Gla-
ser war es eine außerordentliche Freu-
de, Ingo Leefken vom SEHZENTRUM 
Der Brillenmacher in Bonn-Bad Godes-
berg mit dem begehrten Gütesiegel 
SEHZENTRUM auszuzeichnen. Diese 
Auszeichnung steht für exzellente Qua-
lität und umfassende Sehberatung, die 
über die Maßen hinausgeht.

Das Gütesiegel SEHZENTRUM re-
präsentiert eine Verpflichtung zu 
höchster Kompetenz in der Augenop-
tik. Ein Augenoptiker/Optometrist, der 
dieses Siegel trägt, ist nicht nur ein 
Fachmann seines Handwerks, sondern 
auch ein verlässlicher und herausragen-
der Seh-Begleiter auf dem Weg zu ei-
nem gesunden und optimalen Sehver-
mögen. Ingo Leefken hat mit seinem 
Team nicht nur diese Standards erfüllt, 
sondern sie durch sein umfassendes 
Fachwissen, sein einfühlsames Kun-
denverständnis, sein Engagement und 
seine Leidenschaft für die Welt des Se-
hens noch übertroffen.

Die umfassenden Sehtests und Präzi-
sionsmessungen, die im SEHZEN
TRUM Der Brillenmacher durchge-
führt werden, spiegeln die Werte wider, 
die das Gütesiegel repräsentiert, näm-
lich für die individuellen Seh-Bedürf-
nisse eines jedes Kunden die optimale 
Lösung zu finden. Die Untersuchun-
gen, angefangen von räumlichem Se-
hen bis hin zu Augenbewegungen und 
dem Blick auf den Augenhintergrund, 
bieten einen ganzheitlichen Einblick in 
das Sehvermögen. Die kluge und aufei-
nander aufbauende Reihenfolge dieser 
Tests ermöglicht eine umfassende Ana-
lyse, die weit über das Standardmaß hi-
nausgeht.

Die Dokumentation der persönlichen 
Sehtestwerte, die jeder Kunde mit nach 
Hause nimmt, ist nicht nur eine infor-
mative Grundlage, sondern auch ein 
Instrument zur frühzeitigen Erken-
nung möglicher Veränderungen im 
Sehvermögen. Dieser individuelle An-
satz zeigt das besondere Enga-
gement für die langfristige 
Sehgesundheit seiner Kun-
den.

Darüber hinaus ist die Pro-
duktberatung im SEHZENT-
RUM der Brillenmacher nicht 
nur anschaulich, sondern auch 
objektiv. Die Erläuterungen zu 
den Besonderheiten der opti-
malen Sehhilfe, sei es Brille, 
Kontaktlinsen oder vergrö-
ßernde Sehhilfen, geben den 
Kunden die Sicherheit, die 
bestmögliche Lösung für ihre 
Sehbedürfnisse zu erhalten. 
Sein Einsatz für Qualität, Kun-
denorientierung und innovati-
ve Lösungen spiegelt sich in 
der Verleihung des Gütesiegels 
SEHZENTRUM wider.

Die WVAO gratuliert Ingo 
Leefken herzlich zu dieser 
wohlverdienten Auszeich-
nung. Möge diese Ehrung ein 
Ansporn für weiteres Engage-

ment und Exzellenz in der Welt der Au-
genoptik sein.

Ingo Leefken, Inhaber des SEHZEN-
TRUM der Brillenmacher, freute sich 
über die Auszeichnung: »Es ist eine gro-
ße Ehre, das SEHZENTRUM-Gütesie-
gel zu erhalten. Es ist nicht nur eine Be-
stätigung unserer Arbeit, sondern auch 
eine Verpflichtung, unseren Kunden 
weiterhin exzellente Leistungen rund 
um das Auge und das Sehen zu bieten«.

PS: Über das Gütesiegel SEHZEN
TRUM: Das Gütesiegel SEHZENTRUM 
wurde von der WVAO im Jahre 2002 ins 
Leben gerufen und hat sich der Förde-
rung höchster Qualitätsstandards in 
der Augenoptik verschrieben. Mit dem 
Gütesiegel werden Augenoptiker/Opto-
metristen ausgezeichnet und sichtbar 
gemacht – www.sehzentrum.de –, die 
sich durch herausragende fachliche 
Kompetenz, exzellenten Kundenser-
vice und innovative Seh-Lösungen aus-
zeichnen.� m

Mit dem Gütesiegel SEHZENTRUM auf Erfolgskurs
Die WVAO zeichnet Ingo Leefken, Der Brillenmacher in Bonn-Bad Godesberg, aus

Die SZ-Aktion Woche des Sehens wurde auch von 
Ingo Leefken und seinem Team mit besonderen Se-
herlebnissen bereichert, und fand eine große Reso-
nanz bei seinen Neu- und Stamm-Kunden. 

WVAO-Vorsitzende Vera Pfeifer freute sich mit RA Hartmut 
Glaser (rechts) über die einzigartigen Auszeichnungen von Au-
genoptiker Ingo Leefken  (Mi.) mit dem Qualitätssiegel SEH-
ZENTRUM und dem Zertifikat zum Spezialisten für Ortho
keratologie.
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»Sich nie mit dem Mittelmaß zufrieden geben«
40-jähriges Betriebsjubiläum von WVAO Geschäftsführer RA Hartmut Glaser

Ein besonderes Arbeits-Jubiläum stand 
zum 01.Oktober 2023 im Hause der 
WVAO an: es gilt unserem 40 Jahre lang 
erfolgreich wirkenden Geschäftsführer 
Hartmut Glaser. Vierzig Jahre in Konti-
nuität der Zeitabfolge steht im dankbar 
ehrenvollen Rückblick.

Damit bietet sich eine seltene Gele-
genheit, auf seinen erstaunlichen Wer-
degang zu schauen, der in der Weise 
seines persönlich unermüdlichen und 
kreativen Engagements wesentliche 
Entwicklungen unseres Verbandes an-
stieß, unerschütterlich betrieb und wei-
terentwickelte.

Selbst die anfangs, vor 40 Jahren ge-
stellten neuformulierten Ansprüche 
für die geschäftsführenden Aufgaben 
entschlossen in die Hand zu nehmen, 
sprach nicht nur vom unbedingten  
Willen und seiner Inspiration, sondern 
ließ damals bereits erkennen, mit wel-
cher inneren positiven Einstellung, 
Weitsicht und Überzeugungskraft er 
die Augenoptik und Optometrie sah. 

Es blieb bis heute eine Laufbahn, de-
ren Breite, Umfang und Anspruch ste-
tig wuchs. Trotz zu überwindender Hö-
hen und Tiefen. Es zahlte sich aus in 
wachsendem Zuspruch der Mitglieder 
und in der Wahrnehmung und Auf-
merksamkeit nach außen, zu den Part-
nern aus Industrie, Schulen und Vertre-

tern der Wissenschaften und der Au-
genheilkunde. 

Wir im geschäftsführenden Vorstand 
fanden in ihm einen exzellenten Mana-
ger. Er konkretisierte mit angeborenen, 
schwäbisch geprägten Wirtschaftssinn 
geäußerte Zukunfts-Ideen und suchte 
deren Umsetzbarkeit zu bewirken.

Im Hinblick zur Teamfähigkeit sei-
ner Mitarbeiter ließ er Fähigkeiten sich 
entwickeln, damit erforderliche admi-
nistrative und dienstleistende Arbeiten 
richtungsweisend umgesetzt werden 
konnten. Er motivierte sie stets und för-
derte jeden Einzelnen in seinem Res-
sort. Dieses Miteinander ermöglichte 

Abb. 2: Auch die Mitarbeiter Petra Merkl, Jana Spiller, Tanja Rocker und Lars Steinebach freuen sich mit 
dem Jubilar (leider ohne die vor dem Fotoshooting erkrankte Heike Basler).

Abb. 1: Der Vorstand der WVAO (Andreas Beck, Vera Pfeifer, Sabine Schlicht und Gero Mayer v.l.n.r.) mit 
dem Jubilar Geschäftsführer RA Hartmut Glaser (Mitte).

ihm, mit seinem unbändigen Schaf-
fens-Ehrgeiz zu agieren.

Er machte sich einen Namen, innen 
wie außen, durch seinen Ideenreichtum 
in inhaltsreichen Veranstaltungs-Um-
setzungen, daraus instinktiv neue Kon-
takt-Verbindungen zu erkennen, anzu-
gehen und zu festigen. Das bereicherte 
die vorhandenen und neu ins Leben geru-
fenen WVAO-Geschäftsfelder mit ihren 
in Spezialrichtungen führenden Ele-
menten. Kluge Entscheidungen in chan-
cenvollen, situativ genutzten Begegnun-
gen. Sie hielten i.d.R. was sie versprachen.

Wenn so ein bemerkenswerter 
Mensch wirkt, dann wird meistens, und 
hier ist es so zu werten, die eigene Fami-
lie eine sehr stützende und auffangende 
Quelle der Unterstützung sein. In unse-
rer Anerkennung seiner Leistungen se-
hen wir darin einen besonders dankens-
werten Lebenshintergrund.

Wir alle in der WVAO danken ihm 
mit dieser Hervorhebung für seine Jahr-
zehnte lange Kontinuität, Verbunden-
heit, Einsatzfreude und Beharrlichkeit.

Wir sind stolz, dass auf diese Wir-
kungszeit so dankbar geblickt werden 
kann. Möge es ihm in der Zukunft bei 
uns weitere Perspektiven zum inspirie-
renden, richtungsweisenden Engage-
ment geben. Wir wünschen es uns um-
fassend.�  Vera Pfeifer m
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Praxis-Seminare und Tagungen

		  Ort	 Mitglied	 Mitarbeiter	 Nicht-	 Referent 
				    v. Mitglied	 Mitglied

Gütesiegel Sehzentrum
02.-04. März 2024	 Kurs zum Gütesiegel SEHZENTRUM	 Mainz	 895,– m		  995,– m 	 A. Berkmann /  
						      Björn Hammerling

Augenoptik / Optometrie						    
28. Februar 2024	 Star-OP – und dann?	 Mainz	 325,– m	 350,– m	 450,– m	 D. Kalder/ K. Löber
09. März 2024	 Fundusbeurteilung – Vertiefung	 Mainz	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 O. Buck
10. März 2024	 Glaukomscreening	 Mainz	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 O. Buck
11. März 2024	 Screening der AMD	 Mainz	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 O. Buck
13. März 2024	 Myopie-Management 	 Mainz	 250,– m	 295,– m	 395,– m	 Dr. P. Hessler
14. März 2024	 Spezialist für Orthokeratologie	 Mainz	 250,– m	 295,– m	 395,– m	 P. Bruckmann
16./17. März 2024	 Spezialist Gleitsicht+ Teil I	 Mainz	 495,– m	 545,– m	 695,– m	 Kalder / Paßmann
20. März 2024	 Sportbrille	 Mainz	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 J. Heymer
08./09. Juni 2024	 Fundusbeurteilung	 Mainz	 425,– m	 475,– m	 575,– m	 O. Buck
08./09. Juni 2024	 Untersuchung des binokul. Systems	 Aalen	 425,– m	 475,– m	 575,– m	 S. Wöhrle
10. Juni 2024	 OCT-Befundung	 Mainz	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 O. Buck
					   
Kinderoptometrie 						    
27./28. Januar 2024	 Kinderoptometrie I	 Köln	 475,– m	 495,– m	 625,– m	 S. Wöhrle
24./25. Februar 2024	 Kinderoptometrie II	 Köln	 475,– m	 495,– m	 625,– m	 S. Wöhrle
09./10. März 2024	 Kinderoptometrie III	 online	 475,– m	 495,– m	 625,– m	 S. Lohrengel
						    
Funktionaloptometrie 						    
27./28. Januar 2023	 Funktionaloptometrie I – Basis	 Mainz	 495,– m	 545,– m	 645,– m	 S. Lohrengel
02./03. März 2024	 Funktionaloptometre II –  
	 visu. integrat. Analyse	 Aalen	 495,– m	 545,– m	 645,– m	 K. Schiborr
04./05. Mai 2024	 Funktionaloptometrie III –  
	 prakt. Übungen	 Filderstadt	 495,– m	 545,– m	 645,– m	 A.Berkmann
						    
Vorschau Tagungen 
20.-21. April 2024	 Jubiläumskongress 75 Jahre WVAO	 Mainz				  
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Seminarleitung: 
Stefanie Wöhrle, MSc und Silke Loh-
rengel, MSc – beide zertifizierte Spe-
zialistinnen für Kinderoptometrie

Ziel der Seminarreihe Kinderopto-
metrie 2.0 ist eine umfassende Aus-
bildung für Augenoptikermeister 
und Optometristen zum spezialisier-
ten Kinderoptometristen. 

Da Kinder insbesondere in den ers-
ten Lebensjahren Sehen und visuelle 
Fähigkeiten entwickeln und erler-
nen, ist für einen qualifizierten Kin-
deroptometristen umfassendes Wis-
sen über diese prägenden Zusam-
menhänge notwendig. 

Im Verlauf der Seminare werden 
ebenfalls eingehend und praxisnah 
die Aspekte alters- und situations
gerechter optometrischer Prüf- und 
Messmethoden vorgestellt und erläu-
tert. 

Weitere Termine: 
Teil II am 24.–25. Februar in Köln 
und Teil III am 09.–10. März 2024 
online.

Seminar zum Spezialisten für 
Kinderoptometrie Teil I 

27 – 28. Januar 2024 – Köln

Seminar »Star-OP – und dann?«∑

28. Februar 2024 – Mainz

Seminarleitung: 
Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und -meister und Kathrin Löber, 
Augenoptikmeisterin

Das Seminar bietet Entscheidungs-
hilfen für die optimale Beratung und 
Versorgung Ihres Kunden vor und 
nach einer Katarakt-OP.  

Grauer Star, auch als Katarakt be-
zeichnet, ist in Europa der zweithäu-
figste Grund für eine Sehverschlech-
terung und der dritthäufigste für ei-
ne Erblindung. In Deutschland sind 
von der schleichenden Augenerkran-
kung fast zehn Millionen Menschen 
betroffen, weshalb die Operation der 
Katarakt hierzulande zu den häufigs-
ten Eingriffen zählt.

Ziel ist es, dass der Augenoptiker/
Optometrist als Sehberater auch für 
diese Zielgruppe als der kompetente 
Ansprechpartner gesehen wird – 
und der Kunde bei einem bleibt!

Besonders wird auf die Brillenglas-
versorgung eingegangen, die abge-
stimmt auf die speziellen und verän-
dernden Bedürfnisse in den Wochen 
nach der Star-OP stattfindet.

Seminarleitung: 
Silke Lohrengel, MSc – zertifizierte 
Funktionaloptometristin WVAO

Was unterscheidet die Funktionalop-
tometrie von der »normalen« Augen-
optik oder Optometrie? 

l	� Die Möglichkeiten der Funktional
optometrie werden vorgestellt

l	� Physiologische Abläufe werden an-
hand des Bioengineering Models 
erläutert

l	� Der visuellen Wahrnehmung wird 
auf den Grund gegangen und

l	� Die Funktionsteste werden in 
Theorie und Praxis vermittelt

 
Achtung: Um die Praxisnähe zu opti-
mieren, findet der Kurs an wechseln-
den Orten statt: Teil 1 Mainz, Teil 2 
FH Aalen, Teil 3 Optometrie Berk-
mann Stuttgart, Teil 4 und 5 Mainz.

Seminar Funktionaloptometrie I – 
Grundlagen/Basis

27. – 28. Januar 2024 – Mainz
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Seminarleiter: 
Andreas Berkmann, M.Sc. Vision 
Science and Business (Optometry)
und Björn Hammerling, zertifizier-
ter Coach und Management-Trainer

Das Gütesiegel Sehzentrum gibt 
dem Verbraucher eine wichtige Ori-
entierungshilfe bei der Suche nach 
einem fachkundigen Qualitäts-
Augenoptiker für gutes und gesun-
des Sehen.

Mit dem dreitägigen Seminar bieten 
wir Ihnen einen augenoptischen und 
optometrischen Qualitäts-Leitfaden 
mit fachlichem Differenzierungs
potenzial an, damit Sie auch morgen 
Ihren Kunden begeistern und mit 
Ihrem fachspezifischen Seh-Leis-
tungsangeboten sichtbar werden/
sind. 

Ziel ist es, dass Sie im Wettbewerb 
und beim Kunden als lebenslanger 
Sehbegleiter wahrgenommen wer-
den 

Praxis-Seminar »Qualitäts- 
Gütesiegel Sehzentrum«

02.–04. März 2024 – Mainz

Seminarleiter: 
Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, Master of Science in Vision 
Science & Business (Optometry)
 
Sicher und verantwortungsvoll mit 
dem Fundusbild des Kunden umzu-
gehen, ist das Ziel dieses Seminars. 

Sie erhalten einen vertiefenden Ein-
blick, welche besondere Strukturen 
der Netzhaut Aussagen über deren 
Beschaffenheit liefern und wie Sie 
krankhafte Veränderungen der 
Aderhaut, Netzhaut und des Seh-
nervs direkt erkennen.

Professionell richtig handeln und 
kommunizieren – das ist das Ziel – 
aus der Praxis für die Praxis! 

Fälle und Fundusbilder können ein-
gereicht und vor Ort ausführlich be-
sprochen werden.

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

GLAUKOMSCREENING – Einfüh-
rung für optometrische Praktiker
Das Glaukom gehört weltweit zu den 
drei wichtigsten Ursachen für massi-
ve Beeinträchtigung des Sehens bis 
hin zur Erblindung. 

Umso wichtiger ist für den Augen
optiker / Optometristen, mit der rich-
tigen Strategie Kunden auf Glaukom 
zu screenen und rechtzeitig einer 
augenärztlichen Kontrolle und gege-
benenfalls Behandlung zuzuführen.

l	� Reicht zum Glaukomscreening ei-
ne Augendruckmessung? 

l	� Welche Untersuchungen machen 
Sinn? 

l	� Welche Geräte helfen dem Augen-
optiker / Optometristen, eine si-
chere Entscheidung zu treffen?

Auf diese und weitere Fragen erhal-
ten Sie fachkompetente und praxis-
nahe Antworten, die Sie sofort im 
betrieblichen Alltag anwenden kön-
nen.

Seminar Glaukomscreening

10. März 2024 – Mainz

Praxis-Seminar Fundusbeurteilung – 
Vertiefung
Erkennen, Urteilen, Handeln
09. März 2024 – Mainz
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Seminarleiter: 
Peter Bruckmann, staatl. gepr. Au-
genoptiker und -meister, Kontaktlin-
sen- und Ortho-K-Spezialist
 
Mit Nacht-Kontaktlinsen zum freien 
Sehen am Tage – viele interessierte 
Verbraucher haben sich auf unserer 
Internetseite www.ok-info.org infor-
miert. Aber es gibt zu wenige au-
genoptische Ansprechpartner, an die 
wir weiter verweisen können.
 
In diesem Praxis-Seminar erleben 
Sie die systematische Vorgehenswei-
se und den Ablauf einer erfolgrei-
chen Anpassung praxisgerecht auf-
bereitet und vor Ort live präsentiert.

Fühlen Sie sich angesprochen? – 
Dann melden Sie sich heute noch an 
und werden auch Sie ein zertifizier-
ter Spezialist für Orthokeratologie, 
der auch über unsere website www.
ok-info.de nach außen sichtbar und 
gefunden wird.

Praxis-Seminar zum Spezialisten  
für Orthokeratologie

14. März 2024– Mainz

Ausführliche Seminarinhalte  
finden Sie unter  

www.wvao-events.de

Seminarleitung: 
Dr. Philipp Hessler, M.Sc. Vision Sci-
ence (Optometrie)

Der Workshop bringt Ihnen nicht 
nur praxisrelevant die aktuellsten 
wissenschaftlichen Erkenntnisse nä-
her. 

Sie lernen außerdem optometrische 
Tests sowie praktische Tools zur Risi-
koanalyse und deren zeitgemäße und 
effiziente Anwendung kennen. 

Zudem werden zielführende struk-
turierte Herangehensweisen in der 
Beratung und die daraus folgenden 
Versorgungs- und Therapiemöglich-
keiten aufgezeigt, da das Myopie-Ma-
nagement von Fall zu Fall anders ge-
staltet werden muss. 

Da der Seminarleiter das Myopie-
Management mit großem Erfolg in 
seinem Betrieb anwendet, ist der Pra-
xisbezug besonders hoch.

Praxis-Seminar 
»Myopie Management«

13. März 2024 – Mainz

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

Weltweit ist die altersbedingte Maku-
ladegeneration (AMD) mit 50 % die 
Hauptursache für eingeschränktes 
Sehen und Erblindung im Alter. 

Die Erkrankung tritt vorwiegend ab 
Mitte 50 auf. In der Altersgruppe zwi-
schen 65 und 75 Jahren sind etwa  
20 % der Menschen betroffen. Der 
Verlust der Sehkraft verläuft oft ohne 
Schmerzen – schleichend, chronisch 
und wird oft erst spät erkannt. 

Für den Augenoptiker wird es daher 
zunehmend wichtiger, mit der richti-
gen Vorgehensweise die Kunden auf 
AMD zu screenen und rechtzeitig 
einer augenärztlichen Kontrolle und 
gegebenenfalls Behandlung zuzu-
führen.

In diesem Seminar werden Sie alle 
notwendigen fachlichen Details hier-
zu erfahren.

Seminar Früherkennung AMD

11. März 2024 – Mainz
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Seminarleiter:
Jens Heymer, Augenoptikmeister, 
zertifizierter Spezialist für Sport
optik

Mehr als die Hälfte der Bundesbür-
ger treiben nachweislich Sport – etwa 
genauso viele Menschen benötigen 
eine Sehhilfe. Damit sind viele Ihrer 
Kunden auch sportlich unterwegs. 

Den Teilnehmern dieses Seminars 
wird praxisnah und fundiert erläu-
tert und anschaulich präsentiert, wie 
die fachkompetente Beratung, Mes-
sung und Versorgung mit Sportbril-
len – über den augenoptischen Stan-
dardbereich hinausgehend – ergeb-
nisorientiert erfolgt:

l	� Argumente für die Sportbrille und 
die Sportoptik im eigenen Unter-
nehmen

l	� Aufbau von Sportbrillen und prak-
tische Beispiele – Materialien, An-
wendungsbereiche

l	� Spezielle Messungen, Fassungs-
scheibenwinkel & Co.

l	� Spezialitäten bei der Korrektion 
von fehlsichtigen Sportlern – Di-
rektverglasung vs. Clip-Vergla-
sung

l	� Möglichkeiten und Grenzen der 
Brillengläser – Lieferbereiche

l	� Filtertechnologie bei Sportbrillen 
– Farben und ihre Wirkungen

l	� Marketing in der Sportoptik – Auf- 
und Ausbau der eigenen Sportop-
tik-Präsenz

Seminar Sportbrille

20. März 2024 – Mainz

Seminarleiter: 
Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, Master of Science in Vision 
Science & Business (Optometry).
 
Sicher und verantwortungsvoll mit 
dem Fundusbild des Kunden umzu-
gehen, ist das Ziel dieses Seminars. 

Sie erhalten einen grundlegenden 
Einblick darüber, welche Strukturen 
der Netzhaut Aussagen über deren 
Beschaffenheit liefern und wie Sie im 
Falle bestimmter Auffälligkeiten 
richtig handeln und kommunizie-
ren.

Praxistipps und fachliche Ratschläge 
in der Kommunikation runden die-
ses Praxis-Seminar ab.

Praxis-Seminar Fundusbeurteilung
Erkennen, Urteilen, Handeln

08.–09. Juni 2024 – Mainz

Seminarleiter: 
Dieter Kalder, staatl. gepr. Augen
optiker und -meister und Fritz Paß-
mann, Augenoptikmeister, geprüf-
ter Fortbildungstrainer (HWK) – im 
Teil 2 zusätzlich Martin Gross

Geprüft und empfohlen: mit dem 
Zertifikat Spezialist Gleitsicht+ er-
hält der Verbraucher eine Orientie-
rung, um einen vertrauenswürdigen 
und fachlich exzellenten Augenopti-
ker/ Optometristen zu finden, der für 
problemfreie Gleitsicht und opti-
miertes Sehen steht.

In den zwei Kursen erhalten Sie alle 
notwendigen Wissensfaktoren, um 
bei der Beratung sowie der Anferti-
gung und Anpassung von Gleitsicht-
brillen der Ansprechpartner Num-
mer 1 und auf www.gleitsichtplus als 
Spezialist Gleitsicht+ nach außen 
sichtbar zu werden – neutral und 
Hersteller-unabhängig!
 
Der Kurs besteht aus zwei aufbauen-
den Seminaren (der Termin für den 
Teil 2 wird mit den Teilnehmern vor 
Ort abgestimmt).

Kurs I zum Spezialisten Gleitsicht+

16.–17. März 2024 – Mainz
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Seminarleiter:
Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, Master of Science in Vision 
Science & Business (Optometry).
 
Die OCT-Befundung wird als Früh-
erkennungsuntersuchung für ver-
schiedene Augenerkrankungen ein-
gesetzt. Durch sie können auch 
kleinste Strukturen der Netzhaut, 
des Glaskörpers und der Sehnerven-
papille in hoher Auflösung abgebil-
det werden. 

Mithilfe der OCT können unter ande-
rem durch folgende Krankheiten ver-
ursachte Veränderungen dargestellt 
werden: – Altersbedingte Makulade-
generation (AMD) – diabetische Reti-
nopathie - Glaukom – Multiple Skle-
rose.

In diesem Praxis-Seminar erfahren 
Sie alles Wesentliche, was Sie für die 
Beurteilung oder die Entscheidungs-
findung wissen sollten:

l	� Überblick über die Anatomie und 
Funktion der Netzhaut

l	� Kurze Wiederholung von relevan-
ten Befunden

l	� Grundsätzliche Funktion von 
OCTs / verschiedene Generatio-
nen von Geräten

l	�  Vorgehensweise
l	� Aussehen charakteristischer Be-

funde im OCT
l	� Praktische Anwendung 

Praxis-Seminar Optische Kohärenz-
tomografie (OCT) – Befundung
Eine strukturorientierte Einführung
10. Juni 2024 – Mainz

Seminarleiterin: 
Stefanie Wöhrle, M. Sc. Vision Sci-
ence & Business (Optometry) und 
Heilpraktikerin

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

 Aber was ist besser? Die MKH oder 
die integrative Analyse nach Schei-
man & Wick?

Dieses Praxisseminar geht intensiv 
auf die Stärken und Schwächen bei-
der Systeme ein. Besonderer Fokus 
wird dabei auf die praktische Durch-
führung der integrativen Analyse 
sowie die Auswertung der gewonne-
nen Informationen gelegt. 

Die Versorgungsmöglichkeit durch 
Prismen, Addition und Visualtrai-
ning werden ausführlich für die ein-
zelnen Fälle besprochen. 

Der Praxisbezug wird durch Beispie-
le aus dem Alltag hergestellt. In 
Kleingruppen werden die Messun-
gen praktisch durchgeführt und ge-
meinsam ausgewertet. 

In diesem Seminar steht die Praxis 
an erster Stelle!

Praxis-Seminar intensiv: Untersu-
chung des binokularen Systems

8.–9. Juni 2024 – Aalen

Leserbrief 

Lieber Herr Glaser,

ich hätte heute eine Anmerkung zu 
OPTOMETRIE 1/2023, Seite 53.

Da ist zweimal ein Auge abgebil-
det. Der Glaskörper ist rotbraun ein-
gefärbt. Vorgeschaltet ist jeweils eine 
Zerstreuungslinse mit erheblicher 
Mittendicke. Die beiden Augen ha-
ben in der Zeichnung je eine Baulän-
ge von rund 24 mm. Das ist daher im 
Maßstab 1:1 ein Normalauge. Die vor 
das Auge geschaltete Zerstreuungs-
linse hat aber die Wirkung einer 
Sammellinse mit im Maßstab etwa 
12 mm Brennweite, was ca. 83 dpt 
Brechwert entspricht.

Aus meiner Sicht ist diese Darstel-
lung ziemlich unsinnig. Einem Au-
tor mit Grundkenntnissen der geo-
metrischen Optik hätte das eigent-
lich auffallen müssen.

Auch der Text hat Mängel in der 
Ausdrucksweise. Die Bezeichnung 
»Minusglas« ist zwar für Linsen mit 
negativem Brechwert in der Augen-
optik längst üblich geworden. Nach 
meiner Beobachtung hat sie sich et-
wa um 1960 eingeschlichen. Das 
»Minusglas« habe ich meinen Stu-
dierenden an der Höheren Fachschu-
le für Augenoptik in Köln immer an-
gekreidet. Es hat nicht geholfen. 

Hier im Text taucht auch die »Plus-
wirkung« auf. Mit dieser Vokabel 
weiß ich gar nichts anzufangen. 

Ein Physiker, der sich mit geomet-
rischer Optik beschäftigt, aber kei-
nen Bezug zur Augenoptik hat, der 
wird mit der Vokabel »Minusglas« 
nichts anfangen können.

 
Mit freundlichen Grüßen

Wilhelm Gatzen.
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WVAO Seniorentreffen Mainz 12.–15. September 2023
Kurzer Bericht aus der Sicht eines »Neulings«

Auch im Rentenalter angekommen, 
meldete ich mich zum Seniorentreffen 
an. Und was soll ich sagen? Es war eine 
gute Entscheidung.

Am Abend des 12. September trafen 
so nach und nach alle im Novotel Mainz 
ein. Zur Begrüßung mit Herrn Glaser 
gab es einen kleinen Empfang mit Sekt 
(natürlich »Kupferberg«) und großem 
»Hallo« denn offensichtlich kennt man 
sich schon lange. Als »der neue« wurde 
ich unverzüglich und auf rührend 
freundliche Weise ins Geschehen ein-
bezogen. Sehr nett.

Auch mal wieder ein schönes Gefühl, 
irgendwo  der jüngste zu sein.

Beim Abendessen im Hotel wurde 
viel erzählt und gelacht. Ein gelungener 
Auftakt.

Der Mittwoch stand ganz im Zeichen 
der faszinierenden Stadt Mainz.

Stefanie Jung von »Best-of-Mainz« 
führte durch die Gassen und gab uns 
einen beeindruckenden Blick auf die 
Stadt. Geschichte, Kultur und Meenzer 
Lebensart wurden uns auf humorvolle 
Art nahe gebracht. Sollten Sie einmal 
nach Mainz kommen… »Best-of-Mainz« 
sei wärmstens empfohlen.

Am Abend trafen wir uns zum 
Abendessen im Traditionslokal »Rote 
Kopp« in der Altstadt.

Guter Wein, überraschend leichte, 
hervorragende Küche, weit ab von der 
üblichen »Weinlokal-Speisekarte«. Ein 
Lokal übrigens, das als Drehort des ZDF 
offensichtlich sehr beliebt ist :-).

Am Donnerstag fuhren wir bei bes-
tem Wetter – wenn Engel reisen – auf 
dem Rhein bis nach Bingen, wo wir be-
reits erwartet wurden im »Museum Am 
Strom«. Hier wurde uns die Stadt
geschichte von Bingen, hauptsächlich 
aber die berühmte Hildegard von Bin-
gen, näher gebracht. Für mich persön-
lich war es die erste Begegnung mit die-
ser faszinierenden Frau, deren Weishei-
ten bis heute Bestand haben. Auch hier 
hatten wir eine äußerst kompetente und 
fröhliche Dame vom Museum zur Seite.

Zum Ausklang trafen wir uns dann 
im Lokal der Sektkellerei Kupferberg 
zum gemeinsamen Abendessen.  
Eine große Tafel in der Abendsonne war 
für uns vorbereitet und auch diesen 
Abend konnten wir bei gutem Wein und 
gutem 
Essen ge-
nießen. Es 
gab viel zu 
erzählen. 
Und was 
mich sehr 
gefreut 
und offen 
gestanden 
auch ge-
wundert 
hat: »Au-
genoptik« 
war nicht 

das zentrale Thema. Seeehr angenehm.
Wir wünschten uns ein hoffentlich 

fröhliches Wiedersehen bei guter Ge-
sundheit. Und wenn es  terminlich 
passt, werde auch ich wohl wieder dabei 
sein! � Hans-Joachim Uffenkamp   m
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Neue Mitglieder
 

 
zum 06.10.2023

Bachholz, Bernhard 
49201 Dissen

Feig, Ester 
68542 Heddesheim

Tasche, Judit 
06484 Quedlinburg

zum 02.11.2023

Feißt, Hannelore 
77933 Lahr

zum 30.11.2023

Polzer, Andreas 
84036 Landshut

Walzer, Rüdiger 
88316 Isny

 
 
 
 Geburtstage

 
 
86 Jahre

Lenk, Rudolf 
68723 Schwetzingen 
22.01.2024

Birk, Wilhelm F. 
55469 Simmern 
06.02.2024

Böhme, Siegfried 
70771 Leinfelden 
28.03.2024

85 Jahre

Müller, Manfred Leo 
56812 Cochem 
11.03.2024

84 Jahre

Prof. Dr. Hilz, Rudolf 
81247 München 
01.01.2024

83 Jahre

Bentele, Klaus 
46509 Xanten 
23.03.2024

81 Jahre

Gschweidl, Gerhard 
A-3400 Klosterneuburg 
01.02.2024

Weber, Udo 
74321 Bietigheim-Bissingen 
01.02.2024

80 Jahre

Fritz, Hermann 
77704 Oberkirch 
07.01.2024

Waldemair, Karl-Heinz 
85049 Ingolstadt 
09.01.2024

Peters, Karl-Eberhard 
23730 Neustadt 
28.01.2024

Stroppel, Günter 
66386 St. Ingbert 
09.02.2024

Geck, Günter 
58811 Plettenberg 
14.02.2024

79 Jahre

Renckly, Eberhard 
CH-5610 Wohlen 
09.01.2024

Barrois, Karin 
97837 Erlenbach 
07.03.2024

78 Jahre

Christian, Gerald 
35457 Lollar 
18.03.2024

77 Jahre

Wehrle, Joachim 
63150 Heusenstamm 
05.03.2024

76 Jahre

Lison, Christiane 
30916 Isernhagen 
16.02.2024

Katz, Heinz 
73230 Kirchheim 
02.03.2024

Kerschbaumer, Hermann 
61137 Schöneck 
14.03.2024

Wilhelm, Gudrun 
13509 Berlin 
24.03.2024

Prof. Rodenstock, Randolf 
80336 München 
31.03.2024

75 Jahre

Michels, Günther 
97286 Sommerhausen 
08.01.2024

74 Jahre

Steiper, Wilfried 
97702 Münnerstadt 
11.02.2024

Beirowski, Kläre 
50169 Kerpen 
20.02.2024

Schwarz, Heinz 
66440 Blieskastel 
07.03.2024

Heerhorst, Karl-Heinz 
53840 Troisdorf 
21.03.2024

Hülsmann, Horst 
32130 Enger 
22.03.2024

73 Jahre

Ueberall, Thomas 
79098 Freiburg 
01.01.2024

Palm, Ernst-Guido 
40883 Ratingen 
20.02.2024

Ernst, Charlotte 
20357 Hamburg 
21.02.2024

Finke-Kubitza, Gerlinde 
87629 Füssen 
22.03.2024

72 Jahre

Alt, Andreas 
66773 Schwalbach 
15.02.2024

Schmerschneider, Henrik 
38442 Wolfsburg 
25.02.2024

Behringer, Joseph 
79837 St. Blasien 
07.03.2024

Von der Heide, Lutz 
21784 Geversdorf 
11.03.2024

Hennes, Heinz-Peter 
50996 Köln 
17.03.2024

71 Jahre

Stark, Gerhard 
35216 Biedenkopf 
26.01.2024

70 Jahre

Schütz, Erich 
91356 Kirchehrenbach 
08.01.2024

Wolf, Edith 
76277 Karlsruhe 
28.01.2024

Grah, Klaus 
47051 Duisburg 
07.02.2024

Schmedt, Paul-Franz 
48282 Emsdetten 
22.02.2024

Scharax, Peter 
A-6900 Bregenz 
26.03.2024

65 Jahre

Künzel, Peter 
83022 Rosenheim 
21.01.2024

Bäuning, Georg Ewald J. 
28857 Syke 
08.03.2024

Keppelmann, Wolfgang 
49170 Hagen 
13.03.2024

60 Jahre

Ballhause, Anja 
12249 Berlin 
01.01.2024

Meier, Michael 
13583 Berlin 
01.01.2024

Körber, Jeanette 
71116 Gärtringen 
04.01.2024

Haarmann, Robert 
63065 Offenbach 
10.01.2024

Stocker-Klug, Cordula 
CH-4500 Solothurn 
21.01.2024

Bonn, Andreas 
57627 Hachenburg 
22.01.2024

Filbert, Markus 
63863 Eschau 
31.01.2024

Becker, Claudia 
04107 Leipzig 
02.02.2024

Potthof, Frank 
51766 Engelskirchen 
10.02.2024

Horn-Müller, Christiane 
75429 Maulbronn 
11.02.2024

Spindler-Merwa, Gabriela 
65929 Frankfurt a.M. 
19.02.2024

Goldbeck, Iris 
31249 Hohenhameln 
25.02.2024

Kelb, Birgit 
22041 Hamburg 
27.02.2024

Heinz, Dieter 
88161 Lindenberg 
28.02.2024

Merkle, Martin 
A-2340 Mödling 
12.03.2024

Vogel, Bianka 
34454 Bad Arolsen 
17.03.2024

Manke, Steffen 
17489 Greifswald 
22.03.2024

Weber, Katja 
56068 Koblenz 
29.03.2024

Zirngibl, Sabine 
55124 Mainz 
31.03.2024

50 Jahre

Knippscher, Bernd 
53859 Niederkassel 
09.01.2024

Selbmann, Nicole 
48145 Münster 
15.01.2024

Mundt, Nicole 
49134 Wallenhorst 
22.01.2024

Thielen-Heidemann, Christiane 
54403 Hermeskeil 
01.02.2024

Huth, Henning 
27318 Hoya/Weser 
07.02.2024

Leefken, Ingo 
53173 Bonn 
07.03.2024

Staske, Hendrik 
04279 Leipzig 
09.03.2024
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Peler, Andreas 
56203 Höhr-Grenzhausen 
16.03.2024

Dautzenberg, Torsten 
52134 Herzogenrath 
20.03.2024

 
 
 
 Ehren-Geburtstage

 
 
76 Jahre

Ebel, Joachim 
82110 Germering 
15.02.2024

72 Jahre

Krinner, Ludwig 
84061 Ergoldsbach 
25.03.2024

60 Jahre

Gumpelmayer, Peter Theo Alfred 
A-4020 Linz 
07.01.2024

55 Jahre

Prof. Dr. Dietze, Holger 
14109 Berlin 
22.02.2024

 
 
 
 

50 Jahre 
WVAO-Mitgliedschaft

 
 
Michels, Günther 
97286 Sommerhausen 
15.02.2024

 
 
 
 

25 Jahre 
WVAO-Mitgliedschaft

 
 
Leschnik, Sascha 
51643 Gummersbach 
01.02.2024

Rettenmaier, Michael 
CH-9402 Mörschwil 
01.02.2024

Selbmann, Nicole 
48145 Münster 
01.02.2024

Strecker, Heike 
72213 Altensteig 
01.02.2024

Gumpelmayer, Franka 
A-4020 Linz 
15.03.2024

Himmelsbach, Martin 
71229 Leonberg 
15.03.2024

Kleingries, Manfred 
34369 Hofgeismar 
15.03.2024

Auch unsere Buchhalterin Petra Merkl kann auf 25 Jahre WVAO 
Geschäftsstelle zurückblicken. Geschäftsführer RA Hartmut Gla-
ser freut sich mit seiner Mitarbeiterin über deren Treue, Engage-
ment und Loyalität über diese lange Zeitspanne – nicht selbstver-
ständlich in unserer heutigen Zeit! 

Mögen die kommenden Jahre ebenso erfüllt sein mit Glück, 
Gesundheit und Zufriedenheit. Wir freuen uns darauf – herzliche 
Gratulation.

25-jähriges Betriebsjubiläum
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Kunden sieht, die keinen Augenarzt 
aufsuchen wollen oder können, beginnt 
das Management der AMD bereits mit 
der Früherkennung.

Die australische optometrische Ver-
einigung empfiehlt die Untersuchun-
gen s. Abb. 1.

Folgt man den Arbeitsrichtlinien des 
Zentralverbands der Augenoptiker 
(ZVA) oder den Richtlinien der RAL-
Gütegemeinschaft, sind die meisten 
Untersuchungen in der optometrischen 
Untersuchung enthalten. Etwas unge-
bräuchlich ist vermutlich der Photo-
stress-Test oder Lichtbelastungs-Test. 
Er basiert darauf, dass u.a. bei Makulo-
pathien die Erholungszeit der Netzhaut 
verlängert ist.

Zur Entdeckung einer AMD bereits 
im subklinischen Stadium wird die 
Messung der Dunkeladaptation heran-
gezogen. Mit einem entsprechenden 
Gerät wird in recht kurzer Zeit ermit-
telt, ob die Dunkeladaptation in einem 
erwarteten Zeitrahmen erfolgt oder län-
ger braucht. In letzterem Fall geht man 
von einem erhöhten Risiko, eine Er-
krankung zu entwickeln, aus. In der 

Anamnese kann sich dies im Zusam-
menhang mit dem Sehen bei Nacht 
ebenfalls manifestieren.

Die Übersicht in Abb. 2 zeigt die 
wichtigsten Risikofaktoren und das zu-
gehörige Evidenz-Level:

Besonders die Risikofaktoren mit ei-
ner hohen oder moderaten Evidenz kön-
nen bereits bei der Anamnese ermittelt 
werden. Das spricht in der Praxis dafür, 
der Anamnese (und Bedarfsermitt-
lung) einen breiteren Raum zu geben, 
um der darauffolgenden optometri-
schen Untersuchung eine definiertere 
Richtung zu geben. 

Zeigt der Kunde bereits Veränderun-
gen im zentralen Bereich der Netzhaut, 
ist es hilfreich, eine grobe Einordnung 
vornehmen zu können, um ein (noch) 
unnötiges Überweisen zum Augenarzt 
zu vermeiden, bzw. zu reduzieren. Ge-
rade bei Alterserscheinungen ohne sig-
nifikantes Risikoprofil wird der Kunde 
häufig »ohne Befund« zurückge-
schickt. Das erscheint zunächst verwir-
rend, aber für die Ophthalmologie sind 
»Alterserscheinungen« normal und be-
dürfen zunächst keiner Behandlung 
oder engmaschigen Kontrolle.

Diese Veränderungen treten auf und 
münden in der Beckmann-Klassifika
tion der AMD, siehe Abb. 3.

Als zusätzliche optometrische Dienst-
leistung ist, in Zusammenarbeit mit 
dem behandelnden Augenarzt, ein re-
gelmäßiges AMD-Monitoring denkbar. 

Die Altersbedingte Makuladegeneration
Teil 3 – Management und Therapie

In den ersten beiden Teilen der Serie haben wir uns mit der Epidemiologie, der 
Pathologie und auch der Erkennung einer AMD beschäftigt. Der dritte Teil 
widmet sich nun dem Management der AMD und den häufigsten Therapie
optionen. Da in diesem Bereich die medizinische Forschung stetig voran-
schreitet, erhebt die Darstellung keinen Anspruch auf Vollständigkeit

Oliver Buck, 

Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,  

Master of Science in Vision Science 

& Business (Optometry)  

Mitarbeiter im Studiengang  

M.Sc. Vision Science & Business 

(Optometry)

Der Artikel beinhaltet auch einige 
Wiederholungen, die helfen sollen, das 
Screening und Management von alters-
bedingten Veränderungen in den tägli-
chen augenoptischen und optometri-
schen Alltag zu integrieren.

Zudem fließen auch praktische Ge-
danken außerhalb des Themas AMD 
ein, um Tipps und Gedanken zur Ge-
staltung des optometrischen Alltags zu 
geben, bzw. zur Diskussion zu stellen.

Da besonders Veränderungen außer-
halb der Fovea centralis zunächst keine 
optisch wahrnehmbaren Veränderun-
gen erzeugen, ist das oft ein »Zufallsbe-
fund«, wenn der Kunde nicht hinweis-
gebende Symptome äußert. 

Entsprechend der Epidemiologie bzw. 
der Altersverteilung der Erkrankung ist 
für den Augenoptiker/Optometristen 
abzuwägen, ob er seinen Kunden ab ei-
nem bestimmten Lebensalter ein erwei-
tertes Screening-Programm anbietet, 
das Screening des zentralen Fundus als 
Routine-Untersuchung beinhaltet.

Da der Augenoptiker/Optometrist  
im Rahmen einer Brillenversorgung 
viele Kunden sieht und häufig auch 

Abb. 1

„Mit dem REVO OCT erreicht mein
Fachgeschäft ein neues Level.“

Herr Reckzeh, Colibri Lübeck

Mit dem REVO OCT für eine schnelle und
vollautomatische Augenuntersuchung meiner
Kunden von Jung bis Alt.

Von Myopie-Management bis Augenerkrankung
Weiter geht´s auf der Wissensplattform
www.mein-oct.com

www.eyetec.com/revo

Mein OCT
für meine
Kunden
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Klassifiziert der Augenarzt eine »Alters-
erscheinung«, kann der Augenoptiker/
Optometrist wieder an den Arzt zurück-
überweisen, wenn der Netzhautbefund 
sich in Richtung Frühform der AMD 
entwickelt. Drusen und RPE-Verände-
rung sind beim Fundus-Screening mit-
tels Kamera und Scanner gut sichtbar. 

Selbstverständlich muss die Erst
diagnose einer Erkrankung durch den 
Augenarzt erfolgen, selbst wenn initial 
keine Behandlung eingeleitet wird.

Das regelmäßige Überwachen, ob 
sich eine Veränderung / Verschlechte-
rung des Befunds einstellt, ist durchaus 
beim Augenoptiker / Optometristen 
denkbar. Bei fortgeschrittener (trocke-
ner) AMD ist häufig die praktische  
Erfahrung, dass augenärztlich keine 
Behandlungsmöglichkeiten bestehen, 
deshalb die Kunden nicht mehr regel-
mäßig einbestellt werden. Hier besteht 
immer die Gefahr eines Umschlagens 
in eine exsudative Form, die bereits vor-
handene Schädigungen noch weiter 
verstärken und damit die Lebensquali-

tät der Betroffenen noch mehr beein-
trächtigen kann. 

Regelmäßige Kontrollen können hel-
fen, diesen Umschlag rechtzeitig zu er-
kennen und eine Behandlung einleiten 
zu können.

Die Übersicht in Abb. 4 stellt einen 
möglichen Handlungsleitfaden dar. 
Der Augenoptiker / Optometrist kann 
bei der Früherkennung teilhaben und 

wird einen Teil des »initial testing« bei 
einer optometrischen Untersuchung 
abdecken, evtl. sogar einen Teil des 
»diagnostic testing«. Es sei angemerkt, 
dass die Diagnose in der Hand des Au-
genarztes ist und bleibt. Das Monitoring 
bei Frühformen und auch intermediä-
ren Formen ist ebenfalls denkbar.

Noch eine kurze Anmerkung zur  
Bestimmung der Risikofaktoren. Das 
Risiko für die Progression einer AMD in 
einem bestimmten Zeitfenster wird an-
hand der morphologischen Verände-
rungen im Bereich Makula erstellt.

Der Verband der australischen Opto-
metristen hat aufgrund der AREDS Stu-
dien die Übersicht in Abb. 5 veröffent-
licht.

Bei der Beurteilung von großen Dru-
sen hilft der Vergleich mit anatomi-
schen Gegebenheiten: Am Rand der 
Disk hat die zentrale Vene einen Durch-
messer von ca. 130 Mikrometern. Das 
entspricht dem Grenzwert für die Ein-
teilung von großen Drusen. Diese wer-
den ab 125 Mikrometern Durchmesser 
so eingeteilt.

Pigmentveränderungen zeigen sich 
als kleine hyper- und hyporeflektive 
Punkte im zentralen Bereich der Netz-
haut. Diese weisen auf eine strukturelle 
Veränderung des retinalen Pigment
epithels hin.

Therapie der Altersbedingten Makula-
degeneration

Herausfordernd bei der AMD ist, dass 
es sich in Industriestaaten um die 

Abb. 2

Abb. 3
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Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6

Hauptursache für Erblindung bei Er-
wachsenen nordeuropäischer Abstam-
mung jenseits des 65. Lebensjahres 
handelt. Durch die veränderte demogra-
fische Altersverteilung ist die Zahl der 
Erkrankungen am Ansteigen. Das hat 
eine hohe Bedeutung für die Identifika-
tion beeinflussbarer Riskofaktoren, der 
Möglichkeiten einer präventiven Be-
handlung und der Therapie schon vor-
handener Erkrankungen.

Die Pathogenese der AMD stellt sich 
dabei multifaktoriell dar: genetische, 
umweltbedingte und physiologische Ri-
sikofaktoren müssen berücksichtigt 
werden. 

Besonders hervorstechend ist, dass die 
Netzhaut empfänglich für oxidative 
Schäden ist, hervorgerufen durch reakti-
ve Sauerstoffradikale. Eine altersbeding-
te Dysfunktion und Degeneration in Zu-
sammenhang mit oxidativen Schäden 
durch freie Sauerstoffradikale könnte 
ein Grund für eine deutliche Zunahme 
der Fallzahlen sein. Die Komponente 
»Altern« ist leider nicht zu beeinflussen. 
Oxidative Schäden könnten durch fol-
gende Nährstoffe beeinflusst werden.
l	 Lutein
l	 Zeaxanthin
l	 -Carotin
l	 Vitamine C und E, B-Vitamine
l	 Zink

Da ebenfalls entzündliche Prozesse 
bei der Entstehung und dem Fortschrei-
ten der Makuladegeneration involviert 
sein können, wird Omega-3-Fettsäuren 
und makulären Xantophyllen eine prä-
ventive und therapeutische Wirkung 
zugeordnet.

Leider lassen die Studienergebnisse 
dezidierte Handlungsempfehlungen 
für eine AMD-Primärprävention noch 
nicht zu. Eine ausreichende Studien
lage liegt zudem nicht vor. 

Grundlegende Erkenntnisse wurden 
in der Age Related Eye Disease Study 
(AREDS) und der darauffolgenden 
AREDS 2-Studie gewonnen.

Die Empfehlung für eine mögliche 
Wirksamkeit von Nahrungsergän-
zungsmitteln wird auf der Basis mor-
phologischer Netzhautveränderungen 
getroffen. Die Übersicht in Abb. 6 gibt 
einen Einblick.
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Nahrungsergänzungsmittel werden 
für Behandlungen noch sehr verhalten 
optimistisch eingesetzt. 

Behandlung der trockenen AMD / Geo-
grafischen Atrophie

Bei der intermediären Makuladegenera
tion (trockene AMD, Geografische Atro-
phie, GA) waren sehr lange keine Be-
handlungsmöglichkeiten vorhanden.
Seit Anfang 2023 ist ein neues Medika-

ment von der FDA zugelassen. Die 
Food and Drug Administration FDA 
hat das Präparat Pegcetacoplan zur Be-
handlung der Geografischen Atrophie 
freigegeben. Wie bereits dargelegt, hat 
ein Teil des Immunsystems, das soge-
nannte Komplementsystem, eine wich-
tige Bedeutung für die Entstehung und 
Progression der AMD. Das Komple-
mentsystem ist ein Teil des unspezifi-
schen humoralen Immunsystems, das 
zur Eliminierung von zellulären Anti-

genen (z.B. Bakterien) beiträgt. Pegce-
tacoplan gehört zu den Komplement-
Inhibitoren, die verhindern sollen, 
dass das Immunsystem eigene Körper-
zellen als Eindringlinge identifiziert 
und bekämpft.

Neben diesem Medikament sind viele 
Studien mit der Entwicklung von Be-
handlungsmöglichkeiten für die tro-
ckene AMD befasst.

Die oben stehende Tabelle zeigt einen 
Überblick.

Abb. 7
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Behandlung der exsudativen / neo
vaskulären AMD

Die Laserphotokoagulation und die 
photodynamische Therapie wurden an-
fangs zur Behandlung der exsudativen 
AMD eingesetzt. Dabei sollen choroida-
le Gefäßneubildungen verschlossen 
werden, um eine Progression der Er-
krankung zu verhindern. Beide Verfah-
ren werden nur noch selektiv eingesetzt, 
wenn VEGF-Hemmer keine Wirkung 
zeigen (photodynamische Therapie) 
oder es sich um extrafoveale Neovasku-
larisationen (Laserphotokoagulation) 
handelt.

Einen breiten Raum nehmen heute 
die sogenannten VEGF-Inhibitoren ein, 
die als intravitreale Injektionen (IVOM 
= intravitreale operative Medikamen-
tenapplikation ) eingesetzt werden.

Der vaskuläre endotheliale Wachs-
tumsfaktor A (»vascular endothelial 
growth factor A«, vaskulärer endothe
lialer Wachstumsfaktor, VEGF-A) ist 
derzeit der wichtigste Ansatzpunkt ver-
schiedener medikamentöser Thera
pien, die die choroidale Neovaskularisa-
tion (CNV) hemmen und die Progression 
der exsudativen AMD bremsen sollen.

Folgende Medikamente wurden als 
erstes eingesetzt und sind, mit Ausnah-
me von Macugen, auch heute noch er-
folgreich im Einsatz:
l	 Pegaptanib-Natrium (Macugen)
l	 Ranibizumab (Lucentis)
l	 Bevacizumab (Avastin)
l	 Aflibercept (Eylea)

Daneben sind neue Medikamente so-
wie Generika im Zulassungsverfahren, 
auch werden Kombinationen von Medi-
kamenten klinisch geprüft und einge-
setzt.

Je nach morphologischem Befund 
werden 3er-Serien von Injektionen 
durchgeführt, gefolgt von definierten 
Nachkontrollintervallen und gegebe-
nenfalls dann einer Weiterbehandlung. 
Auch das Verfahren Treat & Extend wird 
erfolgreich eingesetzt. 

Die Übersicht in Abb. 7 zeigt ver-
schiedene Behandlungsmöglichkeiten:

Zusammenfassung

Die Altersbedingte Makuladegene
ration ist eine Erkrankung, die in der 
augenoptischen/optometrischen Pra-

xis allgegenwärtig ist. Die Zahlen wer-
den aufgrund der demografischen Ent-
wicklung steigen. Damit bekommen 
die Früherkennung und Verlaufskon
trollen eine größere Bedeutung. Hier 
kann der Augenoptiker/Optometrist 
einen Beitrag leisten. 

Wichtig sind eine gute Anamnese 
und Risikobewertung und eine genaue 
Beurteilung der Makula und ihrer mor-
phologischen Veränderungen. In Zu-
sammenarbeit mit dem Augenarzt ist 
eine begleitende Betreuung der Patien-
ten denkbar. Hat sich die Erkrankung 
weiterentwickelt und eine starke Beein-
trächtigung des Sehens und der Lebens-
qualität ist eingetreten, kann der Augen-
optiker/Optometrist mit der Anpassung 
von Lupen und vergrößernden Sehhil-
fen helfen, den Alltag zu bewältigen.� m

Abb. 8
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Fallbeispiele wie dieses können jedem*r 
Optometristen*in im praktischen Ar-
beitsalltag begegnen. Während schlech-
tes Sehen in der Ferne häufig über eine 
Refraktionsänderung begründet wer-
den kann, geben asthenopische Be-
schwerden wie Kopfschmerzen oder 
schnelles Ermüden beim Lesen schein-
bar Rätsel auf. Durch eine eingehende 
Analyse des Sehsystems können jedoch 
mögliche Binokularstörungen aufge-
deckt werden, die oft ursächlich für 
Anamnesen wie im dargestellten Fall-
beispiel sind. Eine mögliche Versor-
gungsoption ist in diesen Fällen Opto-
metrisches Vision Training. Dieser Ar-
tikel gibt einen Einblick in das sehr 
umfangreiche Thema und stellt das 
Konzept, die wissenschaftliche Grund-
lage sowie beispielhafte Trainings
ansätze vor.

Konzept des Optometrischen Vision 
Trainings

Optometrisches Vision Training hat sei-
nen Ursprung in der Orthoptik und ent-
wickelte sich in den vergangenen Jahr-
zehnten zunächst im angloamerikani-
schen Raum. Mitchell Scheiman und 
Bruce Wick definieren als Vorreiter auf 
dem Gebiet Vision Training als indivi-
duelles Sehtraining, das Übungen zur 
Behandlung von Vergenz-, Akkommo-
dations- und Augenbewegungsstörun-
gen beinhaltet (Scheiman 2020). Ent-
scheidend dabei ist, dass jedes Training 
an die kundenspezifischen Bedingun-
gen angepasst wird. Über einen defi-

nierten Zeitraum (oft mehrere Wochen 
oder Monate) wird dann eine bestimmte 
Abfolge von Übungen kontinuierlich 
wiederholt, um die Quantität und die 
Qualität von Sehfunktionen zu verbes-
sern. Dabei besteht das Training aus 
wiederholten Terminen in der optomet-
rischen Praxis oder dem augenopti-
schen Fachgeschäft, bei denen unter 
Anleitung eines*r Optmetristen*in 
ausgewählte Übungen durchgeführt 
und erklärt werden. Darüber hinaus ist 
es sinnvoll, dass der*die Kunde*in be-
stimmte Übungen zu Hause regelmä-
ßig wiederholt, um den Trainingserfolg 
zu steigern. Nach jeder Übungseinheit 
erfolgt eine Überprüfung der Sehfunk-
tionen anhand standardisierter Tests. 
Dieses Vorgehen macht die Trainings-
erfolge messbar und ermöglicht eine 
Anpassung des Trainingsplans, falls 
sich die gewünschte Verbesserung 
nicht einstellt. Die Anzahl der Trai-
ningseinheiten richtet sich nach der Art 
und der Ausprägung der visuellen Defi-
zite.

»Sehtraining« als allgemeiner Be-
griff findet bei verschiedenen Berufs-
gruppen Anwendung: 
Orthoptisten, Augentrai-
ner, Funktionaloptomet-
risten, Sehlehrer, Opto-
metristen etc. In diesem 
Artikel wird ausschließ-
lich auf das Optometri-
sche Vision Training (op-
tometric vision training/
therapy) eingegangen. 
Hier werden die Sehfunk-

tionen aufgeteilt nach Augenbewegun-
gen, Vergenz und Akkommodation trai-
niert.

Optometrisches Vision Training be-
zieht sich nicht auf die Verbesserung 
einzelner Sehfunktionen, sondern auf 
die Stabilisierung des gesamten Sehpro-
zesses. Dieser wird nicht nur über den 
Visus definiert, sondern als komplexer 
Zusammenhang zwischen Akkommo-
dation, Vergenz, Augenbewegungen 
und Wahrnehmung verstanden (Fried-
rich 2017). Bei der Beurteilung visueller 
Einschränkungen sollten alle vier Be-
reiche einbezogen werden.

Die Besonderheit von Optometri-
schem Vision Training in Abgrenzung 
zu anderen Trainingsansätzen stellt die 
Tatsache dar, dass dem Training eine 
intensive Prüfung des Binokularsehens 
mit standardisierten Tests vorausgeht, 
die eine genaue Klassifizierung der vi-
suellen Einschränkung ermöglichen 
(Scheiman 2020; American Optometric 
Association 2007). Damit werden nur 
diejenigen Sehfunktionen trainiert, die 
nachgewiesen mit Vision Training ge-
steigert werden können. Wird Vision 
Training als Versorgungsoption ausge-
schlossen, kommen andere Varianten 
wie Additionen oder Prismen-Verord-
nungen in Frage. 

Eine Studie konnte bei Erwachsenen 
mit Konvergenzinsuffizienz nachwei-
sen, dass Vision Therapy kortikale Än-
derungen im Gehirn hervorgerufen hat 
(Alvarez et al. 2010). Das verdeutlicht, 
dass aufgrund der Plastizität des Ge-
hirns Sehfunktionen bis ins Erwachse-

Optometrisches Vision Training

Eine 16 Jahre alte Schülerin beschreibt im Anamnesegespräch, dass sie 
Schwierigkeiten bei lang andauernden Leseaufgaben in der Schule hat. Diese 
empfindet sie als sehr anstrengend und ermüdend, weil sie nach einer gewis-
sen Zeit unscharf sieht. Häufig bekommt sie dann Kopfschmerzen und muss 
Pausen einlegen. Das Sehen in der Ferne bereitet ihr keine Schwierigkeiten. 
Brille oder Kontaktlinsen trägt sie nicht. Auch die Untersuchung durch den 
Augenarzt ergab keine Auffälligkeiten. Allgemeinerkrankungen oder Medika-
menteneinnahmen liegen nicht vor. 

Katharina Keller,  

M.Sc. Optometrie / Vision Science
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nenalter trainiert werden können, da die 
Anpassungsfähigkeit des Gehirns er-
halten bleibt. Daher ist Vision Training 
nicht nur bei Kindern ein sinnvolles 
Mittel der Wahl, sondern auch bei Er-
wachsenen. Zu den trainierbaren Defi-
ziten gehören nicht-strabistische Bino-
kularstörungen, z.B. Vergenzsstörun-
gen (Konvergenzinsuffizienz, Konver-
genzexzess, Divergenzinsuffizienz, Di-
vergenzexzess) und allgemeine Eso- 
und Exophorien, Akkommodationsstö-
rungen (Akk.-insuffizienz, Akk.-ex-
zess, Akk.-inf lexibilität), Störungen der 
Augenbewegungen, Amblyopie und vi-
suelle Wahrnehmungsstörungen (Fried
rich 2017). Nicht sinnvoll trainierbar 
sind hingegen Fehlsichtigkeiten wie 
Myopie, Lernprobleme, AD(H)S, Dysle-
xie und Autismus (American Optomet-
ric Association 2007). Bei diesen Auffäl-
ligkeiten könnten lediglich damit in 
Verbindung stehende Sehprobleme 
trainiert werden. 

Wissenschaftlicher Nachweis

Während Vision Training in der anglo-
amerikanischen Optometrie fest ver-
wurzelt ist, ist es in Deutschland nach 
wie vor ein umstrittenes Thema. Auf-
grund der vielen unterschiedlichen An-
satzpunkte ist die Abgrenzung zur Eso-
terik nicht immer eindeutig möglich. 
Des Weiteren gibt es an deutschen Meis-
ter- und Hochschulen kein eindeutiges 
Konzept zur Vermittlung der Inhalte 
des Vision Trainings. Im Gegensatz zu 
anderen Ansätzen gibt es für Optomet-
risches Vision Training jedoch positive 
Fallberichte und wissenschaftliche 
Nachweise für den Erfolg der Verbesse-
rung bestimmter Sehfunktionen (Ame-
rican Optometric Association 2007).

Am besten wissenschaftlich belegt 
ist die Effektivität des Trainings von 
Konvergenzinsuffizienz (Barrett 2009; 
Scheiman et al. 2009). Eine Forschungs-
gruppe um Mitchell Scheiman konnte 
bei Kindern und Jugendlichen zwi-
schen acht und 19 Jahren signifikante 
Verbesserungen der Sehfunktionen 
nach der Anwendung von Vergenz- und 
Akkommodationstraining belegen. 
Insbesondere Symptome der Konver-

genzinsuffizienz und der Konvergenz-
nahpunkt konnten verbessert werden 
(Scheiman et al. 2009). Ebenfalls wis-
senschaftlich nachgewiesen ist der Er-
folg des Trainings der Akkommodati-
onsamplitude und -f lexibilität (Sterner 
et al. 1999). Die Studie von Sterner et al. 
konnte eine deutliche Reduzierung der 
Symptome bei Kindern mit Akkommo-
dationseinschränkungen durch Vision 
Training feststellen.

Als weitere Literaturquellen zum 
Selbststudium werden die Bücher »Cli-
nical Management of Binocular Vision« 
(Scheiman 2020) und »Interdisziplinä-
re Optometrie« (Friedrich 2017) emp-
fohlen. Hier werden sowohl wissen-
schaftliche Hintergründe als auch Ana-
lysemethoden und Trainingspläne dar-
gestellt. Des Weiteren bietet die Ameri-
can Optometric Association Online
inhalte zum Thema (American Opto
metric Association 2007).

Analyse des Sehsystems

Wie bereits erwähnt, ist die Basis für er-
folgreiches Vision Training eine umfas-
sende Analyse des Sehsystems. Dafür 
wird die Anwendung der Integrativen 
Analyse nach Scheiman und Wick 
(2020) empfohlen, die eine genaue Klas-

sifizierung der vorliegenden Sehproble-
me ermöglicht. Auf Basis der Ergebnis-
se der Funktionsprüfungen (Augenfol-
gebewegungen, Versionssakkaden, Ver- 
genzsakkaden, Nahkonvergenzpunkt 
(NPC), Maximale Akkommodations-
amplitude, Akkommodationsdynamik 
und Cover- und Uncovertest) und der 
subjektiven Refraktion erfolgt zunächst 
die Bestimmung der Phorie. Dabei wer-
den sowohl Fern- und Nahphorie als 
auch der AC/A-Quotient bestimmt. Im 
zweiten Schritt der Betrachtung der 
Phorie werden die positive und die nega-
tive fusionale Vergenz untersucht zur 
Beurteilung des Konvergenz- und Di-
vergenzvermögens. Nun schließt sich 
bei Bedarf die Testung der Akkommo-
dation an. Hierbei sind die MEM-Skias-
kopie, die Beurteilung der positiven und 
negativen relativen Akkommodation 
sowie die maximale Akkommodation 
und die Akkommodationsflexibilität in-
teressant. Auf Basis aller Testergebnisse 
kann nun eine Klassifizierung der oben 
genannten trainierbaren Defizite erfol-
gen.

Ablauf Optometrisches Vision Training

Optometrisches Vision Training unter-
gliedert sich in vier Phasen (Abb. 1). Die 

Die Integrative Analyse bei der Schülerin aus dem eingangs beschriebenen Fall-
beispiel zeigte unter anderem folgende Ergebnisse:

Tab. 1: Auszug aus den Ergebnissen der Integrativen Analyse zu drei Unter
suchungszeitpunkten (Fallbeispiel)

Test (Normwert) Messergebnis 
vor Training

Messergebnis 
nach Phase 3

Messergebnis 
nach Abtraining 

Heterophorie Ferne in cm/m 
(1 ± 2 B.i.)

1 B.i. 1 B.i. 1 B.i.

Heterophorie Nähe in cm/m 
(3 ± 3 B.i.)

11 B.i. 5 B.i. 6 B.i.

AC/A-Quotient in cm (4 ± 2) 1 4 3

NPC in cm (5 ± 2,5) 18 7 7

Vor dem Training lassen die hohe Exophorie in der Nähe im Vergleich zur phy-
siologisch normalen Exophorie in der Ferne, der niedrige AC/A-Quotient sowie 
der hohe NPC-Wert eine Konvergenzinsuffizienz vermuten. Dieser Verdacht wur-
de durch die weiteren Testergebnisse bestätigt. Bei Konvergenzinsuffizienz stellt 
Optometrisches Vision Training die Versorgungsoption der ersten Wahl dar. Da-
her wurde mit der jungen Kundin ein genauer Plan des Trainings nach dem fol-
genden Ablaufschema erarbeitet.
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Zeitdauer dieser Phasen richtet sich 
nach der Schwere des visuellen Defizi-
tes und der Trainingsbereitschaft 
des*der Betroffenen. In den ersten drei 
Phasen steigert sich der Schwierigkeits-
grad der Übungen kontinuierlich. In 
der ersten Phase geht es zunächst um 
die qualitative Verbesserung der einzel-
nen Sehfunktionen. Im Falle einer Kon-
vergenzinsuffizienz wie im Fallbeispiel 
bedeutet das, zunächst nur die korrekte 
Ausführung der Konvergenz zu üben. 
In der zweiten Trainingsphase hinge-
gen wird dann der (schnelle) Wechsel 
zwischen Konvergenz und Divergenz 
trainiert. Da Konvergenz und Akkom-
modation untrennbar miteinander ver-
bunden sind, werden in Phase drei 
Übungen gewählt, die Vergenz- und 
Akkommodationsbelastungen kombi-
nieren. Damit wird die Flexibilität der 
Sehfunktionen gesteigert. Eine beson-
dere Bedeutung kommt dem sog. Ab-
training zu, welches nach Abschluss 
des Vision Trainings durch den*die 
Kunden*in zu Hause durchgeführt 
wird. Dabei sollen für ca. sechs Monate 
einfache Übungen (z.B. Flippertrai-
ning, Brockschnur) regelmäßig für ca. 
fünf Minuten pro Tag wiederholt wer-
den. Damit kann der Rebound-Effekt 
des Trainings minimiert und die Stabi-
lität der Sehfunktionen auch langfristig 
verbessert werden.

In der Fachliteratur wird vorgeschla-
gen, bis zu 25 Konsultationen in der op-
tometrischen oder augenoptischen Pra-
xis durchzuführen und die Heimübun-
gen lediglich zur Festigung der Trai-
ningserfolge zu nutzen (Scheiman 
2020). Ein derartiger Trainingsumfang 

wird für den optometrischen Alltag in 
Deutschland als eher unrealistisch ein-
geschätzt. Gut umsetzbar könnten wö-
chentliche oder zweiwöchentliche Ter-
mine beim Optometristen*in und opti-
onales Heimtraining sein. Idealerweise 
sollte im Fachgeschäft ein separater 
Raum für das Training zur Verfügung 
stehen, um ein ruhiges Umfeld zu ge-
währleisten.

Bei der Durchführung des Optomet-
rischen Vision Trainings sollten folgen-
de Grundregeln beachtet werden:
l	 Die Fehlsichtigkeit muss während des 

Trainings voll- oder teilkorrigiert sein.
l	 Mögliche Pathologien müssen vor Be-

ginn des Trainings ausgeschlossen 
werden.

l	 Das Vorhandensein von Binokular
sehen ist eine Grundvoraussetzung 
für Training.

l	 Amblyopie oder Supression müssen 
vor Beginn des Trainings behandelt 
werden.
Die wichtigsten Grundlagen für er-

folgreiches Vision Training sind die 

Motivation des*der Trainierenden so-
wie das Verständnis für die Übungen. 
Der Ablauf, der Sinn und das Ziel der 
Sehübungen müssen genau bekannt 
sein, um eine richtige Durchführung 
zu gewährleisten. Da bei Kindern Moti-
vation besonders entscheidend ist 
(Blount et al. 1984), kann eine spieleri-
sche Gestaltung des Trainings sinnvoll 
sein.

Übungen und Trainingsmaterialien

Nachdem die Analyse des visuellen Sys-
tems Vision Training als Versorgungs-
option ergeben hat, wird ein Trainings-
plan erstellt. Dafür kann zum einen auf 
vorgefertigte Trainingspläne aus der 
Fachliteratur zurückgegriffen werden 
(Scheiman 2020). Zum anderen ist in 
vielen Fällen eine individuelle Zusam-
menstellung des Trainings sinnvoll, da 
verschiedene Defizite in Kombination 
miteinander auftreten können (z.B. 
Kombination aus Akkommodations- 
und Vergenzdefizit). Tabelle 2 zeigt eine 
Auswahl an Übungen verschiedener 
Schwierigkeitsgrade.

Ein Trainingserfolg kann sich nur bei 
korrekter Ausführung der Übungen 
einstellen. Zur Selbstkontrolle helfen 
sog. Feedback-Mechanismen. Dazu ge-
hören beispielsweise Doppeltsehen, 
Unscharfsehen oder Suppressionskon
trolle. Sieht ein Mensch über lange Zeit 
hinweg in einer bestimmten Entfer-
nung doppelt, unscharf oder nur mit 
einem Auge, kann der Eindruck entste-
hen, dass dies ein normaler Zustand ist. 
Daher ist zu Beginn des Trainings auf-

Abb. 1: Phasen des Optometrischen Vision Trainings (eigene Darstellung).

Tab. 2: Auswahl an Übungen und Materialien zum Training der Augenbewegun-
gen, der Akkommodation und der Vergenz

Augenbewegungstraining Training der 
Akkommodation

Training der Vergenz

Marsden-Ball Flipper Training Brock-Schnur

Brock-Schnur Gläser sortieren (Lens 
Sorting)

Variable Vektogramme und 
Tranaglyphen

Flashlight Tag Loose Lens Rock Nicht variable Vektogramme 
und Tranaglyphen

Visual Tracing Hart Chart Exzentrische Kreise  
(Eccentric Circles)

Hart Chart Fusionskarten  
(Free Space Fusion Cards)

Aperture Rule
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zuzeigen, was Unschärfe und Doppelt-
sehen eigentlich bedeuten und wie die-
se Zustände überwunden werden kön-
nen. Viele Trainingsmaterialien besit-
zen außerdem Objekte zur Suppres
sionskontrolle, die nur beidäugig gese-
hen werden. Dadurch kann die richtige 
Durchführung beim Üben selbststän-
dig kontrolliert werden.

Training der Augenbewegungen

Unabhängig von der vorliegenden Stö-
rung ist das Training der Augenbewe-
gungen immer ein fester Bestandteil 
des Trainingsplans. Übungen wie das 
Verfolgen des Marsden-Balls, der Ku-
geln auf der Brock-Schnur oder einer 
Fingerpuppe können vor allem bei Kin-
dern ein spielerischer Einstieg sein. Zu-
nächst sollten einfache Übungen mon-
okular von kleineren zu größeren Bewe-
gungen qualitativ richtig durchgeführt 
werden. Kopfbewegungen sind dabei 
zu vermeiden. Im weiteren Verlauf des 
Trainings schließen sich binokulare 
Übungen mit höherem Schwierigkeits-
grad und größeren Bewegungen an.

Abbildung 3 (links) zeigt das Training 
mit der Brock-Schnur. Die Schnur, auf 
der drei farbige Kugeln in gleichmäßi-
gem Abstand aufgefädelt sind, wird vor 
die Nase gehalten. Dann wird abwech-
selnd zwischen den Kugeln hin und her 
geschaut. Dieses Vorgehen kann sowohl 
die Augenbewegungen als auch die Ver-

genz trainieren. Wichtig dabei ist, dass 
die Kreuzungspunkte der Schnur im-
mer in der Mitte der Perle liegen und 
dass die Perlen scharf und einfach gese-
hen werden.

Training der Akkommodation

Je nach vorliegendem visuellem Defizit 
sollte zunächst die Problemrichtung 
trainiert werden, bevor sowohl Akkom-
modation als auch Desakkommodation 

Abb. 2: Auswahl an Trainingsmaterialien; Mitte: Marsden-Ball und Brock-Schnur; Rechts oben: Anti
suppressionstafeln; Rechts unten: Variable Tranaglyphen-Karten mit Rot-Grün-Brille; Links unten: Feste 
Tranaglyphen-Karten unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade; Links oben: Flipper-Set unterschiedlicher 
Stärken (Foto: K. Keller)

unabhängig vom Ausgangsproblem in 
die Übungen einbezogen werden. Auch 
beim Training der Akkommodation 
gilt: erst monokular, dann binokular 
trainieren. Des Weiteren ist zunächst 
die Amplitude (maximale Akkommo-
dation) zu verbessern, bevor die Flexibi-
lität gesteigert wird.

In Abbildung 3 (Mitte) ist die Durch-
führung des Flippertrainings darge-
stellt. Die Kundin hält einen gut lesba-
ren Text in Leseentfernung (40 cm) und 

Abb. 3: Augenbewegungs- und Vergenztraining mit der Brock-Schnur (links); Akkommodationstraining mit dem Flipper (Mitte); Vergenztraining mit variablen 
Tranaglyphen (rechts) (Fotos: K. Keller).
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versucht diesen abwechselnd mit der 
Plus- und Minusseite des Flippers 
scharfzustellen. Zunächst sollte die 
Flipperstärke nur so hoch gewählt wer-
den, dass das Scharfstellen beider Sei-
ten auf jeden Fall möglich ist. Im Laufe 
des Trainings kann der Flipperhub ge-
steigert werden. Entscheidend ist auch 
hier, zunächst monokular die Amplitu-
de der Akkommodation zu verbessern, 
bevor das binokulare Training beginnt. 
In Hinblick auf die Quantität hat die 
Übung das Ziel, innerhalb einer Minute 
möglichst viele Umdrehungen (Plus- 
und Minusseite) scharfzustellen.

Training der Vergenzen

Im ersten Schritt des Vergenztrainings 
gilt es, die qualitative Ausführung der 
Problemrichtung zu verbessern. Da-
nach werden Konvergenz und Diver-
genz gleichermaßen einbezogen. Da 
Vergenz und Akkommodation immer 
miteinander verbunden sind, können 
im späteren Verlauf des Trainings 
Übungen angewendet werden, die bei-
de Funktionen kombinieren. Grund-
sätzlich sollte immer mit leichten 
Übungen (z.B. Brock-Schnur) begon-
nen werden, bevor schwierigere Übun-
gen (z.B. variable oder feste Tranagly-
phen) zum Einsatz kommen.

Abbildung 3 (rechts) zeigt das Trai-
ning mit einem variablen Vektro-
gramm. Dieses besteht aus zwei durch-
sichtigen Folien, die mit kreisförmigen 
Objekten einmal rot und einmal grün 
bedruckt sind. Werden diese in ca. 40 
cm Entfernung gehalten und mit einer 
Rot-Grün-Brille betrachtet, kann durch 
das Auseinanderziehen der Folien der 
Vergenzanreiz bis zum Doppeltsehen 
vergrößert werden. Je nachdem, in wel-
cher Reihenfolge die Folien übereinan-
der liegen, wird entweder Konvergenz 
oder Divergenz trainiert.

Kommunikation

Eine kundengerechte Kommunikation 
bildet die Grundlage des Trainingser-
folges. Da Binokularstörungen in 
Deutschland eher unbekannt sind, ist es 
entscheidend, Betroffenen bzw. deren 

Eltern die vorliegende Störung ver-
ständlich zu erklären. Nur wenn der*die 
Trainierende die nicht immer ganz ein-
fachen Zusammenhänge versteht, kann 
ein wirkungsvolles Training stattfin-
den. Schriftliche Materialien wie Flyer 
mit Zusatzinformationen oder die 
schriftliche Dokumentation der Trai-
ningserfolge sind hilfreiche Mittel, die 
an die Kunden*innen ausgehändigt 
werden können. Zum sinnvollen Auf-
bau eines Erstgesprächs zum Thema 
Vision Training wird folgender Ablauf 
empfohlen:
l	 Symptome und Besuchsgrund be-

sprechen und gemeinsam analysie-
ren

l	 Visuelle Störungen verständlich er-
klären und Zusammenhang zu den 
Beschwerden herstellen

l	 Ablauf der Untersuchung/des Trai-
nings erklären und Aussicht für Ver-
besserung darstellen

l	 Zeitliche Planung und finanzielle As-
pekte besprechen

l	 Fragen beantworten.

Zusammenfassung

l	 Optometrisches Vision Training ist 
ein individuelles Sehtraining zur Ver-
besserung von Vergenz-, Akkommo-
dations- und Augenbewegungsdefi-
ziten.

l	 Jedem Vision Training geht eine in-
tensive Prüfung des Binokularse-
hens voraus, durch die die visuellen 
Einschränkungen klassifiziert wer-
den können.

l	 Fallberichte und wissenschaftliche 
Arbeiten bestätigen den Erfolg des 
Trainings bestimmter Sehfunktio-
nen.

l	 Die Sehübungen folgen einem indivi-
duellen Trainingsplan, der neben der 
Verbesserung der Qualität, der Quan-
tität und der Flexibilität der Sehfunk-
tionen auch das sog. Abtraining bein-
haltet.

l	 Eine kundengerechte Kommunika
tion und die Motivation des*der Trai-
nierenden bilden die Grundlagen des 
Trainingserfolges.� m

Im beschriebenen Fallbeispiel wurde folgender Trainingsplan erstellt:

Tab. 3: Auszug aus dem Trainingsplan (Fallbeispiel)

Trainingsphase Dauer Übungen

1 Qualität 4 Wochen In Praxis: Brock-Schnur, feste Tranaglyphen 
zum Konvergenztraining, Erklärung Feedback-
Mechanismen; später variable Tranaglyphen zum 
Konvergenztraining, Fusionskarten
Zu Hause: Brock-Schnur

2 Quantität 4 Wochen In Praxis: stärkere feste und variable Tranaglyphen 
zum Konvergenz- und Divergenztraining, 
Fusionskarten, Aperture Rule, Flippertraining für 
Akkommodation
Zu Hause: feste und variable Tranaglyphen

3 Flexibilität 3 Wochen In Praxis: feste Tranaglyphen zum Konvergenz- und 
Divergenztraining, Aperture Rule, Eccentric Circles 
für Akk.-Vergenz-Kopplung; weitere Übungen mit 
Akk.- und Vergenzbelastung
Zu Hause: Eccentric Circles

Abtraining Ca. 6 
Monate 

Gelegentliches Training mit Brock-Schnur und 
Eccentric circles

Nach Abschluss der dritten Trainingsphase zeigen die Messergebnisse (Tab. 1: 
Auszug aus den Ergebnissen der Integrativen Analyse zu drei Unter
suchungszeitpunkten (Fallbeispiel)) eine deutliche Verbesserung der Heteropho-
rie in der Nähe sowie die Normalisierung des AC/A-Quotienten und des NPC. Das 
Abtraining konnte gewährleisten, dass die Messparameter auch ein halbes Jahr 
nach dem Training keine wesentliche Verschlechterung zeigen (Tab. 1: Auszug 
aus den Ergebnissen der Integrativen Analyse zu drei Untersuchungszeitpunkten 
(Fallbeispiel)). Die in 
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Einerseits werden diese Geräte also ne-
ben der Arbeit freiwillig und gern ge-
nutzt, andererseits geben laut einer 
Meta-Analyse von Anbesu et al. 66 % 
aller Bildschirmgerätenutzer an, au-
gen- und sehbezogene Probleme durch 
die Nutzung der Geräte zu haben. Diese 
Beschwerden werden auch unter den 
Begriffen »Computer Vision Syndrom« 
oder »Digital Eye Strain« zusammenge-
fasst, die als Synonym verstanden wer-
den können. Im Einzelnen kann es sich 
um okuläre, visuelle, asthenopische 
oder extraokuläre Beschwerden han-
deln (Tab. 1). 

Ob ein Computer Vision Syndrom 
vorliegt, kann mit einem standardisier-
ten Symptomfragebogen ermittelt wer-
den (Tab. 2). Eingetragen wird die Fre-
quenz der Symptome (Nie = 0; Manch-
mal = 1; Oft oder Immer = 2) und die 
Intensität der Symptome (1 = Moderat; 2 
= Stark). Für jedes Symptom werden 
dann die Werte für die Frequenz und die 
Intensität multipliziert. Aus diesen Teil-
ergebnissen wird die Summe gebildet. 
Wenn der Wert größer oder gleich 6 ist, 
wird ein Computer Vision Syndrom an-
genommen. 

Doch wie ist das Vorgehen, wenn ein 

Computer Vision Syndrom vorliegt? Of-
fizielle Guidelines für das Manage-
ment von Digital Eye Strain gibt es 
nicht. In einer großen Metaanalyse von 
Singh et al. finden sich die Gründe da-
für. Untersucht wurde der Effekt ver-
schiedener Maßnahmen wie die An-
passung von Multifokalgläsern bei 
Nicht-Presbyopen, die Verwendung 
von Blaufiltergläsern und Nahrungs
ergänzungsmitteln wie Beerenextrakt 
oder Omega-3-Fettsäuren. Für keine 
der analysierten Therapien konnte eine 
hohe Evidenz für deren Wirksamkeit 
gefunden werden. 

Zur besseren Verständlichkeit wer-
den im Folgenden einige Studien zu 
leichten Additionsgläsern und Blaufil-
tergläsern bei Computer Vision Syn-
drom vorgestellt. 

Kee et al. prüften den 
Einsatz von Zeiss Digital 
Brillengläsern mit einer 
leichten Addition von 
+0,75 dpt im Vergleich zu 
Einstärkengläsern bei 19 
Probanden im Alter von 
18 bis 25 Jahren und einer 
weiteren Gruppe von 45 
Personen zwischen 30 

und 40 Jahren. Für die Symptome Ver-
schwommensehen, Müdigkeit der Au-
gen, Augenschmerzen, Exzessives Blin-
zeln, Brennen, Doppelbilder, 
angestrengte Augen, Rötung der Augen 
und Tränen ergab sich kein Unterschied 
zwischen den Einstärkengläsern und 
den Digitalgläsern für beide Alters-
gruppen. Nur für das Symptom »erhöh-
te Lichtempfindlichkeit« war der Wert 
in der Gruppe der 30 bis 40-jährigen mit 
Multifokalgläsern etwas bessern. In 
dieser Studie wurde zwar der AC/A ge-
messen, jedoch wurde unabhängig vom 
Messergebnis die leichte Addition getes-
tet. Eine allgemeine Wirksamkeit von 
leichten Additionen auf das Computer 
Vision Syndrom konnte nicht nachge-
wiesen werden, dennoch kann in der 
Praxis im Einzelfall und abhängig von 
der Akkommodation trotzdem eine Ver-
besserung der Naharbeit mit leichten 
Addition auch bei Nicht-Presbyopen 
sinnvoll sein. 

Zu sehr ähnlichen Ergebnissen 
kommt eine weitere Studie von Segui-
Crespo et al., bei welcher 42 Personen 
mit Computer Vision Syndrom im Alter 
von 16 bis 40 Jahren Seiko AS Gläser mit 
einer Addition von +0,75 erhielten. Im 
Vergleich dazu erhielten 48 weitere Per-
sonen Einstärkengläser. In beiden 
Gruppen konnte eine leichte Verbesse-
rung festgestellt werden, was vermut-
lich an der Aktualisierung der Brillen-
glasstärken lag, nicht aber an der Addi-
tion. 

Optische Korrektionen bei Computer  
Vision Syndrom

Nicht erst seit dem inflationären Aufkommen von digitalen Meetings und 
Home-Office durch die Corona-Pandemie sitzen viele Beschäftige täglich 
mehrere Stunden vor digitalen Endgeräten. Hinzu kommt der private Ge-
braucht von Handys und Tabletts.
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Asthenopische 
Beschwerden

Okuläre 
Beschwerden

Visuelle 
Beschwerden

Extraokuläre 
Beschwerden

Augenbelastungen

Müde Augen

Trockene Augen

Tränende Augen

Irritationen

Kontaktlinsen- 
probleme

Verschwommen- 
sehen

Verlangsamtes 
Fokussieren

Schmerzen 
in Nacken, 
Schulter und 
Rücken

Tab. 1: Beispiele für durch das Computer Vision Syndrom verursachte Beschwerden nach Kategorie.
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Singh et al. untersuchte den Einfluss 
von Blaublockergläsern auf das Compu-
ter Vision Syndrom. Während einer 
zweistündigen PC-Arbeit erhielten 60 
Probanden Blaublockergläser und eine 
weitere Gruppe von 60 Personen eine 
Brille ohne Blaublocker. Der Symp-
tomscore nach der PC-Arbeit unter-
schied sich nicht in Abhängigkeit vom 
Glastyp. In einer weiteren Studie von 
Dabrowiecki et al. mit 10 Probanden 
konnte auch nach einer Woche mit Blau-
filtergläsern kein Unterschied in den 
empfundenen Symptomen festgestellt 
werden. 

Da es keine offiziellen Guidelines 
gibt und scheinbar weder Blaufilterglä-
ser noch leichte Additionen eine Verbes-
serung bringen, stellt sich weiter die 
Frage nach der optimalen optischen 
Versorgung von Betroffenen Personen. 

Ein Review von Rosenfield et al. listet 
dazu alle Möglichkeiten auf.

Zunächst sollten Refraktionsfehler 
korrigiert werden. Insbesondere die Kor-
rektur auch kleiner Zylinder führte zu 
einer signifikanten Verbesserung der 
Symptome. Auch eine Korrektur von 
Nah-Heterophorien kann gegebenen-
falls eine Verbesserung bewirken. Da 
kleine Geräte sehr nah gehalten werden, 
entstehen besondere Herausforderun-
gen für die Akkommodation und Ver-
genz. Daher sollte bei der Korrektion der 
Arbeitsabstand beachtet werden und 
wenn möglich vergrößert werden. Insbe-
sondere bei Presbyopen muss die Einstel-
lung von Computerarbeitsplatzbrillen 
den genauen Arbeitsabstand berücksich-
tigen. Der Arbeitsplatz und die Brille soll-
ten so eingestellt sein, dass ein leicht ge-
senkter Blick auf den Bildschirm besteht. 

Unabhängig von der Brille können 
regelmäßige Bildschirmpausen das Ak-
kommodations- und Vergenzsystem 
entlasten. Wenn Symptome durch Tro-
ckene Augen vorliegen, können Maß-
nahmen wie Tränenersatzmittel, Lid-
randhygiene oder Übungen zur Verbes-
serung der Blinzelfrequenz zum Ein-
satz kommen. 

Zusammenfassend gibt es nicht die 
eine Korrektur für Menschen, die unter 
Sehproblemen bei der Bildschirmarbeit 
leiden, sondern es muss immer eine op-
timal abgestimmte Lösung für den Ein-
zelfall gefunden werden. Der Schlüssel 
dazu ist eine präzise Vermessung des 
Nahsehvermögens in allen Altersgrup-
pen.� m

Symptome Häufigkeit Intensität

Nie Manchmal Oft od. Immer Moderat Stark

Brennen

Jucken

Fremdkörpergefühl

Tränen

Exzessives Blinzeln

Augenrötung

Augenschmerzen

Schwere Lider

Trockenheit

Verschwommensehen

Doppelbilder

Schwierigkeiten in der Nähe zu fokussieren

Erhöhte Lichtempfindlichkeit

Farbige Halos um Objekte

Gefühl, dass sich das Sehen verschlechtert

Kopfschmerzen

Tab. 2: Symptomfragebogen zum Computer Vision Syndrom nach Seguí et.al.
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Hintergrund: Grundlagen der Myopie 
und des Myopie-Managements

Bekanntermaßen nimmt das Vorkom-
men der Myopie immer weiter zu, nach 
Schätzung von Holden et al. werden im 
Jahr 2050 etwa 50 % der Weltbevölke-
rung myop sein [1]. Zwar bestehen in 
Bezug auf die Prävalenz der Myopie 
starke regionale Unterschiede (mit ei-
ner Prävalenz von beispielsweise 
10,8 % für 3–16jährige Jugendliche in 
Deutschland [2], verglichen mit einer 
Prävalenz von 70,9 % für 6–18jährige 
Jugendliche in China [3]), gleichwohl 
sollte für Kinder auf der ganzen Welt 
ein Zugang zu wirksamen Interventi-
onsmethoden bestehen. Mit der CO-
VID-Pandemie und der geringeren 
Aufenthaltszeit im Freien aufgrund 
der Lockdowns ging zudem eine Erhö-
hung der Prävalenz und Progression 
der Myopie einher – auch außerhalb 
Asiens [4].

Da mit zunehmender Achslänge des 
Auges das Risiko für bestimmte Kom-
plikationen und Pathologien wie bei-
spielsweise myope Makulopathien, Of-
fenwinkelglaukome, posteriore subkap-
suläre Katarakte oder Netzhautablösun-
gen wächst [5], ist eine Verlangsamung 
des Augenlängenwachstums bei insbe-
sondere progressiv myopen Kindern im 
Regelfall das hauptsächliche Ziel eines 
Myopie-Managements.

Mit der Zunahme des klinischen Wis-
sens sowie dem Fortschritt in der indus-
triellen Forschung und Entwicklung 
wächst auch die Zahl der Möglichkei-
ten, dieser Entwicklung zu begegnen. 
Neben generellen Maßnahmen wie 
mehr Aufenthalt im Freien und weniger 
Naharbeit [6], bestehen eine Reihe an In-
terventionsmöglichkeiten, die Orthoke-
ratologie, weiche Kontaktlinsen, Phar-
mazeutika (beispielsweise niedrig do-
siertes Atropin) sowie spezielle Brillen-
gläser umfassen.

MyoCare und MyoCare S

ZEISS bietet seit April 2023 in Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz die 
Brillenglaslösung ZEISS MyoCare an. 
Dabei handelt es sich um Mikrostruk-
tur-Brillengläser der neuesten Genera-
tion mit Verfügbarkeit in verschiedenen 
Materialien (Kunststoff, Indices 1.50, 
1.60, 1.67).

MyoCare verfügt im Zentrum über 
eine klare Zone mit einem Durchmes-
ser von 7 mm für scharfes Sehen und  
in der Peripherie über eine funktio- 
nale Zone. Die funktionale Zone nutzt 
die sogenannte C.A.R.E.®-Technologie 
(C.A.R.E.: Cylindrical Annular Refrac-
tive Elements) mit alternierenden zylin-
drischen Elementen zur Induktion ei-
nes simultanen peripheren myopen 
Defokus. Dabei wechseln sich zylindri-
sche Elemente und Bereiche ohne diese 
Elemente im Verhältnis 1:1 ab. Dieses 
Verhältnis wird als Füllfaktor von 0.5 
bezeichnet. Der mittlere Brechwert ei-
nes zylindrischen Elements beträgt da-
bei 4,6 dpt.

Seit Oktober 2023 ist als Designvari-
ante das Brillenglas ZEISS MyoCare S 
(wobei der Zusatz S für »Soft« steht) ver-
fügbar, zunächst in Polycarbonat und ab 
2024 ebenfalls in Kunststoff mit den 
Indices 1.50, 1.60 und 1.67. Auch hier 
wechseln sich zylindrische Elemente 
und Bereiche ohne diese Elemente im 
Verhältnis 1:1 ab, der mittlere Brechwert 

Altersgerechtes Myopie-Management mit 
ZEISS MyoCare und MyoCare S

Zusätzlich zum Myopie-Management Brillenglas ZEISS MyoCare, das seit  
April 2023 im DACH-Markt verfügbar ist, besteht seit Oktober 2023 eine Wahl-
möglichkeit in Form der Designvariante MyoCare S. Während MyoCare be-
sonders gute Ergebnisse hinsichtlich der Reduktion des Voranschreitens der 
Myopie bei Kindern unter zehn Jahren erzielt, wird MyoCare S für ältere Kinder 
und Jugendliche ab zehn Jahren empfohlen. Dieser Artikel zeigt die wissen-
schaftlichen Grundlagen auf, die die Basis für ein altersgerechtes Myopie-
Management bilden, und beleuchtet Aufbau sowie Zielsetzung von ZEISS 
MyoCare S.
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eines zylindrischen Elements beträgt 
bei MyoCare S allerdings lediglich 3,8 
dpt. Außerdem ist der Durchmesser der 
zentralen klaren Zone auf 9 mm vergrö-
ßert. Eine Übersicht über die beiden 
verfügbaren Designvarianten zeigt 
Abb. 1.

Beide Brillenglas-Versionen sind 
gleichermaßen mit dem ZEISS Clear-
Focus Design versehen, mit dem ein 
peripherer hyperoper Defokus, wie er 
bei der Korrektion von Fehlsichtigkei-
ten mit sphärischen Einstärkengläsern 
entsteht, durch punktweise Freiform-
Optimierung der Rückf läche des Gla-
ses in jeder Blickrichtung vermindert 
wird. Der durch die Mikrostrukturen 
auf der Vorderf läche induzierte simul-
tane periphere myope Defokus bleibt 
dadurch für jede Blickrichtung erhal-
ten.

Ergebnisse aus klinischen Studien

Warum hat sich ZEISS entschieden, 
zwei Versionen ihres Mikrostruktur-
Brillenglases zum Myopie-Manage-
ment auf den Markt zu bringen? Die 
Antwort darauf wird durch die aktuel-
len Ergebnisse der laufenden klinischen 
Studien zu MyoCare und MyoCare S 
gegeben.

ZEISS bietet seit über zehn Jahren 
Lösungen zum Myopie-Management 
an, in der Vergangenheit allerdings 
vornehmlich im asiatischen Markt. 
Konsequenterweise erfolgte die Erpro-
bung der aktuellen Mikrostruktur-
Brillengläser in Kooperation mit der 
Augenklinik der Universität Wenzhou, 
China. Hierbei wurden zunächst im 
Vorfeld zahlreiche Designvarianten im 
Hinblick auf Nutzerakzeptanz und 
Verträglichkeit untersucht. Variiert 
wurden dabei vor allem der Brechwert 
der zylindrischen Elemente und der 
Durchmesser der zentralen klaren Zo-
ne sowie das Verhältnis von zylindri-
schen Elementen und Bereiche ohne 
diese Elemente innerhalb der funktio-
nalen Zone. Diejenigen Designvarian-
ten, die dabei als vielversprechend an-
gesehen wurden und nun als ZEISS 
MyoCare und ZEISS MyoCare S im 
Markt verfügbar sind, wurden im An-
schluss im Rahmen einer klinischen 
Studie auf ihre Wirksamkeit (sowie zu-
sätzlich nochmals auf ihre Verträglich-
keit) untersucht (zweijährige prospek-
tive, doppelblinde, randomisierte, kon-
trollierte klinische Studie unter der 
Leitung des Wenzhou Medical Uni
versity Eye Hospital, China, 2021, an  
78 myopen Kindern mit ZEISS Myo-

Care Brillengläsern, 72 myopen Kin-
dern mit ZEISS MyoCare S Brillenglä-
sern und 76 myopen Kindern mit 
ZEISS Einstärken Brillengläsern im 
Alter von 7 bis 12 Jahren). Die Zwi-
schenergebnisse dieser Studie nach ei-
ner Laufzeit von 12 Monaten zeigen, 
dass basierend auf den klinischen 
Nachweisen eine gute Wirksamkeit 
von ZEISS MyoCare für Kinder und Ju-
gendliche über den gesamten unter-
suchten Altersbereich von sieben bis 
zwölf Jahren erzielt werden konnte.

Allerdings zeigte sich auch, dass 
jüngere Kinder unter zehn Jahren 
mehr vom MyoCare Design profitie-
ren, während für ältere Kinder ab zehn 
Jahren das MyoCare S Design vorteil-
hafter erscheint. Beispielhaft können 
eine durchschnittliche absolute Re-
duktion des Augenlängenwachstums 
von 0,14 mm und eine durchschnittli-
che absolute Reduktion des sphäri-
schen Äquivalents der Fernpunktre-
fraktion von –0,22 dpt, jeweils im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (versorgt 
mit Einstärkengläsern), für Kinder von 
sieben bis neun Jahren unter Verwen-
dung von ZEISS MyoCare aufgeführt 
werden. Für Kinder zwischen zehn 
und zwölf Jahren konnte eine durch-
schnittliche absolute Reduktion des 

Abb. 1: Gegenüberstellung der Designvarianten ZEISS MyoCare und ZEISS MyoCare S im Hinblick auf Durchmesser der klaren, zentralen Zone, Additionswir-
kung der C.A.R.E.®-Elemente (C.A.R.E.: Cylindrical Annular Refractive Elements) zur Induktion einen simultanen peripheren myopen Defokus in der funktiona-
len Zone, Füllfaktor, verfügbare Materialien und Veredelungen sowie Verkaufsstart in Deutschland, Österreich und der Schweiz (DACH). 
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Augenlängenwachstums von 0,13 mm 
und eine durchschnittliche absolute 
Reduktion des sphärischen Äquiva-
lents der Fernpunktrefraktion von 
–0,33 dpt unter Verwendung von 
ZEISS MyoCare S, ebenfalls jeweils im 
Vergleich zur Kontrollgruppe (ver-
sorgt mit Einstärkengläsern), erzielt 
werden.

Altersbezogenes Myopie-Management

Als Konsequenz aus den oben aufge-
führten Studiendaten bietet ZEISS das 
erste altersgerechte Myopie-Manage-
ment an. Dabei wird MyoCare für Kin-
der unter 10 Jahren und MyoCare S für 
Kinder ab 10 Jahren empfohlen. Beide 
Varianten zeigen sehr gute Ergebnisse 
im Hinblick auf Nutzerakzeptanz und 
Verträglichkeit. Alle Kinder gaben an, 
sich innerhalb eines Tages an ihre neu-
en ZEISS MyoCare oder MyoCare S Bril-
lengläser gewöhnt zu haben. Abb. 2 
zeigt einen Überblick hinsichtlich der 
Verträglichkeit der Gläser, auch und 
insbesondere im Hinblick auf das Se-
hen in verschiedenen Entfernungsbe-
reichen und während unterschiedlicher 
Sehsituationen.

Für alle Kinder gilt nach wie vor, 
dass ein vermehrter Aufenthalt im 
Freien und eine Begrenzung der Bild-
schirmzeit für den Emmetropisie-
rungsprozess der Augen vorteilhaft 
erscheint [6]. Ist ein Kind myop mit be-
sonderem Risikoprofil für eine pro-
gressive Myopie, bietet sich eine Inter-
vention im Sinne eines Myopie-Ma-
nagements an. Elementare Bestandtei-
le eines ganzheitlichen Myopie-Ma-
nagements sind nicht nur die Versor-
gung mit der gewählten Intervention 
selbst, sondern auch eine umfassende 
Anamnese, entsprechende Messun-
gen und eine Risikobewertung sowie 
Verhaltensempfehlungen und die Be-
stimmung der Interventionsform ge-
meinsam mit dem betroffenen Kind 
und den Eltern – im Idealfall in enger 
Abstimmung zwischen versorgendem 
Augenarzt und Optometristen bzw. 
Augenoptiker. Regelmäßige Verlaufs-
kontrollen sollten in jedem Fall auf den 
individuellen Refraktionsstatus und 
ggf. die jeweilige Interventionsmetho-
de abgestimmt sein. ZEISS stellt hier-
für in Form des Anpassleitfadens um-
fangreiche Informationen zur Verfü-
gung.

Zusammenfassung

Die Zunahme des Vorkommens der  
Myopie erfordert wirksame Interven
tionen – insbesondere im Fall der pro-
gressiven Myopie. ZEISS stellt dafür in 
Form von MyoCare und MyoCare S die 
erste altersgerechte Lösung unter Ver-
wendung von Mikrostruktur-Brillen-
gläsern vor, um zielgruppenorientiert 
eine individuelle Versorgung der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen si-
cherstellen zu können. Zur Unterstüt-
zung eines umfassenden Myopie-Ma-
nagements stellt ZEISS in Form eines 
Anpassleitfadens umfangreiche Infor-
mationen zur Verfügung.� m
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Ein Erfahrungsbericht

Während mehr als 10 Jahren sammelte 
ich als Anpasserin in verschiedenen  
Augenoptikfachgeschäften Erfahrung 
mit multifokalen und bifokalen Kon-
taktlinsen. Seit über 20 Jahren Tätigkeit 
in der Anpassberatung bei verschiede-
nen Kontaktlinsenherstellern, darf ich 
diese Erfahrung, sowie mein umfang-
reiches Wissen täglich den Kontaktlin-
sen-Anpassern zur Verfügung stellen. 
Für mich beruht heute der Ansatz einer 
erfolgreichen Anpassung multifokaler 
Kontaktlinsen zum einen in einer exak-
ten Anamnese sowie Bedarfsanalyse des 
Kunden und zum anderen in der sehr 
guten Kenntnis und des Verständnisses 
der auf dem Markt erhältlichen Designs.

Anamnese und Bedarfsanalyse  
des Kunden

Hierbei handelt es sich um eine voll-
ständige Anamnese in Bezug auf 
Krankheiten, Allergien, Einnahme von 
Medikamenten auch von Hormonprä-
paraten, rezeptfreien Medikamenten, 
Nahrungsergänzungsmitteln und Trä-
nenersatzmitteln, sowie anderen medi-
zinischen Therapien. Wurden bereits 
Erfahrungen mit formstabilen oder 
weichen Kontaktlinsen gemacht, viel-
leicht sogar multifokalen Linsen und 
wenn ja, wie waren diese? Was war gut, 
was wurde bemängelt? Alle Informa
tionen sollten dokumentiert werden.

Die Bedarfsanalyse ist das Herzstück 
des Gesprächs mit dem Kunden. Es 
reicht definitiv nicht aus, nur zu wissen, 
der Kunde wolle die Kontaktlinsen am 
Arbeitsplatz, beim Sport oder bei der 
Ausübung seines Hobbys tragen.

Zusammenfassend können wir sa-
gen, egal ob es sich um den Arbeitsplatz, 
den Sport oder das Hobby handelt, es ist 
für uns als Anpasser zwingend notwen-
dig, die unterschiedlich genutzten Dis-
tanzen, die jeweilige Kopfhaltung oder 
-neigung, sowie die Blickrichtung zu 
kennen. Oftmals ist es sinnvoll, die Ge-
brauchsentfernungen vom Kunden 
nochmals genau ausmessen zu lassen 
oder dies mit einem Foto zu dokumen-
tieren. Nur so können wir als Anpasser 
besser die Situation verstehen. Mit dem 
Kunden ist zu klären, wo genau seine 
Prioritäten liegen. Gibt es die Bereit-
schaft Kompromisse einzugehen, denn 
ein perfektes Sehen egal bei welcher Tä-
tigkeit, Kopfhaltung und Distanz wird 
nicht möglich sein. Haben wir dies je-
doch von Beginn an geklärt, sind wir in 
der Lage, zielstrebig und 
effizient in der Anpas-
sung vorzugehen.

Refraktion und weiterfüh-
rende Untersuchungen

Sind nun die Anamnese, 
sowie die Bedarfsanalyse 
abgeschlossen, werden 
wir selbstverständlich ei-

ne vollständige subjektive Refraktion 
sowohl der Ferne als auch der Nähe 
durchführen. Der Nahzusatz wird nicht 
ausschliesslich nach einer Alterstabelle 
festgelegt. Der Visus für Ferne und Nä-
he muss notiert werden. 

Die Bestimmung des Führungsau-
ges oder des dominanten Auges darf 
nicht fehlen. Mit einer Lochkarte kön-
nen wir das motorische Führungsauge 
bestimmen. Das sensorisch dominante 
Auge testen wir beim Blick in die Ferne 
durch abwechselnd monokulares Vor-
halten von ca. +0,50 bis +1,50 dpt, je nach 
Höhe der Addition. Das Auge, welches 
auf das Nebeln empfindlicher reagiert, 
ist das ferndominante Auge.

Einen weiteren Test, den ich gerne 
empfehle, ist, den visuellen Anspruch 
des Kunden und damit seine visuelle 
Kompromiss-Bereitschaft zu prüfen. 
Dazu verwenden wir keine Optotypen, 
sondern gehen mit ihm, mit der ermit-
telten Fernkorrektur in der Messbrille 
vor die Tür und lassen ihn in die Ferne 
schauen. Wir nebeln ihn binokular mit 
+0,50 dpt und erfragen, wie er den 
Seheindruck empfindet. Dann geben 
wir ihm die Tageszeitung oder das Han-
dy – auf keinen Fall die Nahleseprobe – 
und werden ihm binokular die Addition 
um 0,50 dpt reduzieren. Ist sein Sehein-
druck ein oder beide Male nicht ausrei-
chend, dann haben wir es mit einem 
Kunden mit sehr hohen visuellen An-
sprüchen zu tun, dessen Kompromiss-
bereitschaft eher gering ist. 

Multifokale Kontaktlinsen – wie wird das 
»rote Tuch« zur Leidenschaft ?

Das Potential an Personen, die multifokale Kontaktlinsen tragen könnten, ist 
aufgrund der Demographie groß. Zudem nimmt die Auswahl an Kontaktlin-
sen für die Korrektur der Presbyopie stetig zu. Dennoch haben viele Anpasser 
ein mulmiges Gefühl. Wurden Negativerfahrungen gemacht, die sich lieber 
nicht wiederholen sollen, oder findet man sich in dem Dschungel an verschie-
denen Geometrien und Designs nicht zurecht? Gibt es dennoch einen Weg 
zum Erfolg, und was ist unser Werkzeugkoffer? Dies wollen wir genauer unter 
die Lupe nehmen.

Britta Büsing

Dipl. Ing (FH) Augenoptik
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Im Folgenden werden wir sehen, dass 
es durchaus sinnvoll sein kann, das mon-
okulare Kontrastsehen des Kunden z.B. 
mit Hilfe der Pelli-Robson-Tafel zu mes-
sen [1]. Die Kontrastempfindlichkeit ist 
sowohl bei altersbedingten als auch bei 
einigen krankhaften Veränderungen des 
Auges reduziert. Die Messung des Wer-
tes ist erst dann aussagekräftig, wenn sie 
erneut mit einer multifokalen Kontakt-
linse gemessen wird, um die eventuelle 
Verschlechterung zu bestimmen. 

Anschließend wird die Topographie 
der Hornhaut z. B. mit einem Keratogra-
phen gemessen, und es erfolgt die Un-
tersuchung des vorderen Augenab-
schnittes an der Spaltlampe.

Wollen wir schnell ans Ziel kommen, 
dann sollten wir die am Markt befind
lichen Kontaktlinsen zur Korrektur der 
Presbyopie möglichst gut kennen. Diese 
lassen sich in drei Gruppen einteilen.

Kontaktlinsen nach dem  
Simultanprinzip

Zu dieser Gruppe gehören, die meisten 
am Markt erhältlichen multifokalen 
Kontaktlinsen (Abb. 1). Dennoch gibt es 
Unterschiede im Aufbau der Frontoptik 
zur Abbildung der Objekte aus allen Di-
stanzen auf die Retina.

Wir kennen die »progressiven« Lin-
sen (Abb. 2), mit einem eher weichen 
Übergang vom Bereich des Sehens im 
Zentrum, zu dem Sehen in der Periphe-
rie. Für die folgenden Illustrationen ist 
der Bereich der Ferne in Weiß und der 
Bereich für die Nähe in Blau gehalten.

CN bedeutet Center Near, also das Se-
hen in die Nähe befindet sich im Zent-

rum, umgekehrt bei CD = Center Dis-
tance.

Die zentrale Zone, sowie ihr Über-
gang, können in unterschiedlichen 
Größen gehalten werden. Oftmals wer-
den diese wie bei Kleidergrössen mit S, 
M, L etc. bezeichnet. Mit dieser zusätzli-
chen Diversifikation wird versucht, die 
unterschiedlichen Pupillengrössen zu 
berücksichtigen. Es ist hinreichend be-
kannt, dass in Abhängigkeit der Amet-
ropie (Myopie oder Hypermetropie), als 
auch mit zunehmendem Alter, die Pu-
pillengrösse variiert [2]. Bei einer Ände-
rung der Zonengröße des Designs müs-
sen die Auswirkungen auf alle Entfer-
nungen bedacht und überprüft werden. 
Wird z.B. bei einem CN-Design auf-
grund eines unzureichenden Sehens in 
die Nähe ein Wechsel der Zonengröße 
von M auf L vorgenommen, verbessert 
dies zwar den Nahvisus, kann aber den 
der Ferne reduzieren. Wäre hingegen 
mit gleicher Linse die Nähe perfekt und 
die Ferne zu schlecht, kann der Fernvi-
sus mit Größe S (Small) steigen, jedoch 
das Sehen in die Nähe schlechter wer-
den.

Gibt es die Möglichkeit mit unter-
schiedlichen Zonengrößen zu arbeiten, 
ist es sinnvoll, für beide Augen das glei-

che Design jedoch unterschiedliche Zo-
nengrößen zu verwenden und nicht ein 
Auge mit CN und das andere Auge mit 
CD auszustatten.

Einige Hersteller von Individual
linsen bieten eine Art Trifokalsystem 
(Abb. 3) an. Das heißt, die Frontoptik ist 
in 3 konzentrische Bereiche aufgeteilt. 
Die Größe der zentralen Zone (sie bein-
haltet im Zentrum entweder die Ferne 
oder die Nähe, sowie den Zwischenbe-
reich mit der halben Addition) ist in mm 
definiert und über einen Prozentsatz 
wird die f lächenmäßige Verteilung der 
beiden Zonen angegeben. Beide Werte 
können oftmals modifiziert werden.

Mit einer cleveren Auswahl der Zo-
nengröße und der f lächenmäßigen Ver-
teilung, können die einzelnen Entfer-
nungen für das dominante Auge und 
das Begleitauge festgelegt werden, um 
alle gewünschten Bereiche bestmöglich 
zu korrigieren. Auch bei dieser Variante 
sollte zuerst mit dem gleichen Design 
auf beiden Augen gearbeitet werden.

Kontaktlinsen nach dem Simultan
prinzip haben die folgenden Vor- und 
Nachteile
Ein Vorteil ist, dass die Objekte aus allen 
Entfernungen auf die Retina abgebildet 
werden. Das Sehen in die Ferne, Zwi-
schendistanz und Nähe ist unabhängig 
von der Kopfhaltung und Blickrich-
tung. Hersteller von Individuallinsen 
bieten oft verschiedene Designs und 
Varianten an. Selbstverständlich gibt es 
auch eine große Vielfalt an Kontaktlin-
sen nach dem Simultanprinzip als Aus-
tauschlinsen.

Ein Nachteil ist oftmals ein Kontrast-
verlust, der durch die Überlagerung von 
Bildern hervorgerufen wird. Es kann 
ein unscharfes Sehen aufgrund der Pu-
pillengröße und des -spiels entstehen. Abb. 1: Multifokal Simultan.

Abb. 2: Simultan Progressiv. Abb. 3: Simultan Trifokal.
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Im Falle einer schlechten Zentrierung 
werden Nebeneffekte erzeugt, die zu ei-
nem Visusverlust in Ferne und/oder 
Nähe führen. Als unangenehm wird ein 
monokulares 3D-Sehen empfunden.

In Bezug auf die Anpassempfehlung 
ist festzuhalten, dass die Konstruktion 
der Frontoptik bei den Herstellern un-
terschiedlich ist. Von vielen Austausch-
systemen ist deren Aufbau nicht genau 
bekannt. Allerdings lassen sich aus den 
Anpass-Empfehlungen Schlussfolge-
rungen ableiten. Soll das dominante Au-
ge, unabhängig der Ametropie, mit CD 
und das Begleitauge mit CN ausgerüstet 
werden, ist zu vermuten, dass das CD-
Design ferndominant und das CN-De-
sign nahdominant ist. 

Lautet die Anpassempfehlung den 
Myopen stets mit CD und den Hypero-
pen mit CN auszurüsten, dann ist es 
möglich, dass im CD-Design eine rela-
tiv hohe Nahdominanz und im CN-De-
sign eine Ferndominanz vorliegt.

Wird hingegen nur ein CN-Design 
angeboten, könnte die Größe der zentra-
len Nahzone relativ klein sein. Insbe-
sondere dann, wenn die Ferne mit Plus 
überkorrigiert oder eine höhere Additi-
on gewählt werden soll.

Bei Anbietern, die sowohl den Pupil-
lendurchmesser als auch die Addition 
berücksichtigen, ist die Geometrie der 
Frontoptik unterschiedlich gestaltet. Mit 
anderen Worten, das Design einer Add 
1,50 ist nicht identisch zu dem mit einer 
Addition von 2,50. Wählen wir nicht die 
adäquate Addition kann das Sehen in die 
Ferne oder Nähe beeinträchtigt sein. 

Es gibt mittels des Keratographen ei-
ne Möglichkeit sowohl die ungefähre 
Größe der zentralen Zone, als auch die 
Zentrierung zu kontrollieren. Dazu 
wird eine Topographie mit der getrage-
nen Kontaktlinse gemacht. In der tan-
gentialen Darstellung (Abb. 4 und 5) 
kann in der Folge sowohl die Zentrie-
rung, als auch die ungefähre Größe der 
zentralen Zone abgelesen werden.

Kontaktlinsen nach dem Simultan-
prinzip gibt es sowohl für weiche als 
auch formstabile Kontaktlinsen. Da die 
weichen Linsen sich nur sehr wenig auf 
dem Auge bewegen, kann dieser Zu-
stand als statisch bezeichnet werden. In 
diesem Fall ist oftmals eine Anpassung 
mit CN-Design auf beiden Augen er-
folgversprechender.

Werden formstabile Kontaktlinsen 
angepasst mit einem normalen Durch-
messer, liegt ein dynamischer Zustand 
vor. Durch die Bewegung der Kontakt-
linse kommt es beim Blick in die Nähe 
in der Regel zu einer Verschiebung der 

Linse nach oben.  Dadurch wird  ein aus-
reichender Nahvisus erzeugt. Im Falle 
einer grenzlimbalen Anpassung, liegt 
eher ein statischer Zustand vor, da die 
Bewegung der Kontaktlinse sehr gering 
ist: Folglich ist wie bei einer weichen 
Kontaktlinse ein CN-Design zu bevor-
zugen.

Kontaktlinsen nach dem  
alternierenden Prinzip

Diese Kontaktlinsendesigns existieren 
lediglich als Individuallinsen (Abb.6). 
Im Markt werden 3 verschiedene Mög-
lichkeiten einer bifokalen oder pro
gressiven Vorderf läche angeboten. 
Allen ist gemeinsam, dass sie ein Stabi-
lisationsprisma besitzen, damit die Lin-
se in der gewünschten Position bleibt 
(Abb. 7).

Die bekannteste Variante ist eine 
formstabile Kontaktlinse mit einem 
Segment, wie eine Art Franklin, wobei 
der superiore Bereich für das Sehen in 
die Ferne und der inferiore Bereich für 
die Nähe vorgesehen ist.

Eine weitere Variante ist ein Segment 
von 170° dessen Spitze gekappt werden 
kann, sollte die Nahaddition das Sehen 
in die Ferne zu stark beeinträchtigen. 
Dieses Design wird sowohl als weiche, 
als auch als formstabile Kontaktlinse 
geliefert.

Abb. 4: CN-Design mit Add 2.50. Abb. 5: CN-Design mit Add 2.25.

Abb. 6: Multifokal Alternierend.

Abb. 7: Alternierend.
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Eine dritte Variante ist ebenfalls mit 
einem Segment von 170° ausgerüstet. 
Jedoch ist innerhalb des Segmentes eine 
Progression für einen weicheren Über-
gang der Ferne in die Nähe eingebaut. 
Die Spitze des Segmentes, dieses De-
signs für formstabile Kontaktlinsen, 
kann allerdings nicht reduziert werden.

Kontaktlinsen nach dem alternieren-
den System haben klar ihre Vorteile in 
einer sehr guten Bildqualität für das Se-
hen in die Ferne und die Nähe. Sie sind 
folglich eine sehr gute Lösung für Trä-
ger mit hohen visuellen Ansprüchen. 
Ein Kontrastverlust ist nicht vorhanden, 
und sie ermöglichen ein gutes stereo
skopisches Sehen.

Hingegen ist der Erfolg des alternie-
renden Systems von der Position und 
Spannung der Lider des Trägers abhän-
gig. Wird die Linse nicht entsprechend 
vom Unterlid abgestützt und vom Ober-
lid gehalten, rutscht die Kontaktlinse 
bereis beim Blick in die Ferne unterhalb 
des Limbus. Ein Sehen in die Nähe wird 
damit schwierig bis unmöglich.

Aufgrund des Prismas sind diese 
Kontaktlinsen weniger komfortabel, 
weshalb es eine hohe Motivation des 
Kunden benötigt. Ein zu großer Pupil-
lendurchmesser führt oftmals zu ei-
nem instabilen Sehen in die Ferne. 
Denn bei jedem Lidschlag gelangt die 
Linse mit dem Nahsegment vor die Pu-
pille und verharrt zu lange vor dieser.

Des Weiteren besteht eine Abhängig-
keit von der Kopfneigung und der Blick-
richtung aufgrund des Prismas. Die 
Zwischendistanz geht insbesondere bei 
höheren Additionen verloren. In diesem 
Fall kann das ferndominante Auge mit 
der Fernkorrektur und vollen Addition 
und das Begleitauge mit der Stärke für 
die Zwischendistanz und geringerer 
Addition ausgerüstet werden. Aller-
dings bedingt dieses Vorgehen eine 
Kompromissbereitschaft seitens des 
Trägers.

Als Anpassempfehlung gilt, dass die 
Segmentlinie unterhalb der Pupillen-
mitte liegen sollte und die Linse eine 
gute Bewegung aufweist. Eine Inklina-
tion nasal aufwärts von ca. 10° bis maxi-
mal 20° unterstützt ein gutes Sehen in 
die Nähe. Bei formstabilen Linsen sollte 

der Durchmesser nicht zu groß gewählt 
werden, damit ein Verschieben der Kon-
taktlinse auf dem Auge gewährleistet 
ist.

Kontaktlinsen mit dem Prinzip EDOF 
(Extended Depth of Focus)

Kontaktlinsen mit dieser neuartig ge-
stalteten Vorderf läche sind das jüngste 
Kind in der Familie der Kontaktlinsen 
zur Presbyopiekorrektur (Abb. 8).

Hierbei werden Aberrationen höhe-
rer Ordnung mittels eines mathemati-
schen Algorithmus derart manipuliert, 
dass die Qualität der retinalen Netz-
hautbilder über einen großen Entfer-
nungsbereich optimiert sind. Das Re-
sultat ist eine Erweiterung des Tiefen-
schärfebereichs, womit der Akkommo-
dationsaufwand reduziert wird. Diese 
besondere Geometrie wird bereits seit 
Jahren bei Intraokularlinsen ange-
wandt.

Mit diesem System ist ein gutes Se-
hen in allen Distanzen gewährleistet. 
Zusätzlich sind unerwünschte Phan-
tombilder oder Halos im Verhältnis zu 
einem Simultansystem reduziert, da 
eine Dezentration der Kontaktlinse ei-
nen deutlich geringeren Einfluss hat. 
Dieser Vorteil kann sich als Problemlö-
ser erweisen, insbesondere bei Kunden 
deren Pupille nicht im Zentrum der Iris 
liegt, sondern nasal dezentriert ist. An-
sonsten muss auf Kontaktlinsen nach 
dem Simultanprinzip mit dezentrierter 
Optik zurückgegriffen werden.

EDOF-Kontaktlinsen sind aktuell als 
Monatslinsen in sphärischer und tori-
scher Variante lieferbar. Zudem wird 

Abb. 8: Multifokal EDOF.

das EDOF-Prinzip mit unterschiedli-
chen Designs angeboten.

Die Anpassempfehlungen der Her-
steller sind unbedingt zu berücksichti-
gen.

Zusammenfassung

Für eine erfolgreiche Anpassung von 
Presbyopie-Kontaktlinsen sind eine 
vollständige Anamnese und exakte Be-
darfsanalyse mit Kenntnis aller verwen-
deten Distanzen, Kopfhaltungen und 
Blickrichtungen wichtig. Eine aktuelle 
und selber durchgeführte subjektive 
Refraktion für Ferne und Nähe ist eben-
falls eine Voraussetzung. Nach allen 
weiteren optometrischen Untersuchun-
gen können wir dann die ersten Mess-
linsen auswählen, die bestmöglich auf 
die visuellen Bedürfnisse des Kunden 
abgestimmt sind. Das Ergebnis mit die-
sen ersten Kontaktlinsen wird genau 
analysiert. Was war gut, wo traten inak-
zeptable Unschärfen auf? Ergibt das 
erste Resultat einen hinreichenden Vi-
sus für Ferne und Nähe, dann sollte der  
Kunde diese Linsen für ca. 1 Woche in 
seiner gewohnten Umgebung tragen. 
Eine gewisse Eingewöhnungszeit ist 
unerlässlich. 

Bei der Nachkontrolle wird dann er-
neut das Ergebnis verglichen und analy-
siert. Treten Unzulänglichkeiten auf, ist 
der Moment gekommen, unserer Krea-
tivität freien Lauf zu lassen. Es geht dar-
um, die beste visuelle Lösung für einen 
Kunden zu finden. Daher scheuen Sie 
sich nicht, Designs verschiedener Her-
steller miteinander zu kombinieren, 
oder gar unterschiedliche Systeme wie 
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z.B. ein Auge mit einem Simultan
system und das andere mit einem alter-
nierenden System auszurüsten. Bei Un-
sicherheiten wenden Sie sich rechtzeitig 
an die Anpassberatung, ehe der Kunde 
des Testens müde geworden ist.

Denken Sie daran, dass die Anpas-
sung von Kontaktlinsen bei Presbyopie 
nur ca. 30% Technik dafür aber 70% 
Psychologie ist. Vermeiden Sie bereits 
zu Beginn der Anpassung Verspre-
chungen zu machen, um daraus resul-

tierende Enttäuschungen zu verhin-
dern. Manche Kunden sind schon hap-
py, die Kontaktlinsen nur zu bestimm-
ten Aktivitäten zu tragen, weil sie sich 
ihres Alters und einer Brille schämen. 
Erfüllen Sie Ihnen diesen Wunsch best-
möglich.

Das Wichtigste zum Schluss. Entwi-
ckeln Sie selbst eine Leidenschaft für 
die Anpassung von Multifokallinsen. 
Denn Ihre Leidenschaft überträgt sich 
auf den Kunden. Er wird sich in guten 

Händen fühlen. Und ja, wie bei einem 
Sportler gibt es Rückschläge, aber ein 
Misserfolg ist eine Quelle der Lernfä-
higkeit und kein Grund zum Aufge-
ben.� m
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Save the date – Jubiläumskongress –

75 Jahre WVAO 
75. Jahre – ein dreiviertel Jahrhundert 
– ist eine beachtliche Zeitspanne und 
vollgepackt mit unendlich vielen posi-
tiven Erfahrungen. Wir wollen dies 
zum Anlass nehmen und mit Ihnen 
im Rahmen eines besonderen Events 
am 20.–21. April 2024 im Atrium Ho-
tel in Mainz gemeinsam feiern. 

Zwei Tage werden wir mit herausra-
genden, ausgewählten Fachexperten 
das Gestern, Heute und Morgen fach-
lich inspirierend im Vortragsprogramm 
präsentieren. Workshops, Industrieaus-
stellung und feine Überraschungen 
werden den Kongress zu zwei unver-
gesslichen Feier-Tagen werden lassen.

Und ob dies nicht schon genug wäre, 
werden wir mit unserem Abendevent 
am Samstagabend dann die Feierlau-
ne nochmals richtig steigern. 

Freuen Sie sich mit uns auf den  
20.–21. April 2024 in Mainz!� m
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