


Bewegungen le-
sen und antwor-
ten ist eine we-
sentliche Voraus-
setzung fur si-
cheren und er-
folgreichen Sport.
Deshalb soll visu-
elle  Wahrneh-
mungsfihigkeit
nichtisoliert betrachtet werden. Dr. Gernot Jendrusch stellt
in seinem ausfithrlichen Artikel mit dem Titel Wahrneh-
mungsschulung im Sport Trainingsansitze
sowie Beispiele zur Optimierung der Beob- 'I O
achtungs- und Beurteilungskompetenz dar. ~ Seite

In den ersten beiden
Teilen seines Fach-
beitrags beschiftigte
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
hiufigsten Therapie-
optionen. Lesen Sie
mehr dartiber unter
dem Titel Die Alters-
bedingte Makulade-
generation.

X

Optometrisches Vision Training ist das Thema des Fachbei-
trags von Katharina Keller. Darin bezieht sie sich auf das
Fallbeispiel einer 16-jihrigen Schiilerin, die im Anamnese-
gesprich beschreibt, dass sie Schwierig-

keiten bei lang andauernden Leseaufga- 4 8
ben in der Schule hat. Seite
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EDITORIAL

Der Wow Effekt?!

Seit kurzem bietet Fielmann in seinen deut-

schen Niederlassungen auch medizinische

Augen-Check-ups fiir 49 Euro an — diese Pres-
semitteilung flatterte uns vor ein paar Tagen ins Haus.

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

Die Bewertung der Messungen tibernimmt 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 Bevolkerung schnell und einfach zuginglich«, heifdt es aus

der Firmenzentrale. Dabei solle das Vorsorgeangebot nicht die

Diagnosestellung und Behandlung durch Augenirzte vor Ort er-

Immer einen Schritt voraus setzen. Schlieflich gehe es dem Optiker darum, das Bewusstsein

—— (U7 VOrsorge und Fritherkennung im Bereich Augengesundheit
in der Gesellschaft zu steigern.

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

Die WVAO war schon immer ihrer Zeit voraus — aber diese Bestitigung, alles
richtig gemacht zu haben, 16st 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 wiinscht Thnen

Thr
Q‘ »

Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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Augenoptik und Zeitenwende

»Zeitenwende« ist ein Begriff, der geprigt wurde, um einen Paradigmenwechsel zu vollziehen beziiglich kriegerischer
Auseinandersetzungen und politischer Spannungen und statt dessen alternativ erforderliche Madnahmen zu begriin-
den. Angesichts der wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Probleme der Menschheit wird der Begriff »Zeitenwende«
zukiinftig wesentlich weiter gefasst werden mussen. Auch die Augenoptik wird davon betroffen sein.

Momentan leben wir in einer Zeit vielféltiger Ereignisse mit weltverandernden Auswirkungen. Materielle Ressourcen
waren vor Millionen Jahren gebildet worden. Sie werden in wenigen Jahrhunderten aufgebraucht sein und nicht mehr
nachgebildet werden. Die Weltbevélkerung ist von 4 Milliarden auf 8 Milliarden angewachsen und ist damit fiir unseren
relativ kleinen Planeten bereits sehr grofd oder schon zu grof3. »Standiges 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. lhre Publikation »Club of Rome« fand
leider nicht die notwendige Beachtung 2.

Zukunftig werden gravierende Veranderungen ékonomischer Strukturen, gesellschaftlicher Bedingungen und sozia-
ler Verhiltnisse notwendig werden. Dabei hat man es mit »vermaschten Systemen« zu tun. Wenn z. B. an einer Stelle in
einem System eine Verinderung vorgenommen wird, bewirkt dies Anderungen in anderen Bereichen des Systems.
Wegen der Komplexitit ist es nicht moglich, exakt vorauszusehen, wo, wann und in welchem Umfang es zu welchen
Anderungen im System kommen wird. Mit technischen Lésungen befriedigende Bedingungen zu realisieren, wird sehr
schwierig sein. Wir werden zukiinftig bescheidener leben miissen, was kein Nachteil sein muss. Ob der Kapitalismus in
seiner jetzigen Form mit seinen international wirkenden Konzernen ein geeignetes System fur die Zukunft sein kann,
darfbezweifeltwerden (Begiinstigung egoistischen Verhaltens!). Bei allen zukiinftigen Manahmenist die Einbeziehung
der Ethik unverzichtbar.

Im Abschnitt »Zeitenwende der Augenoptik« werden Aspekte formuliert und Forderungen genannt, die bereits im
nachsten Jahrzehnt fir die Augenoptik aktuell sein werden. Dieser Abschnitt enthalt bewusst kritische Formulierungen.
Sie m6gen den Leser anregen, Bemerkungen insbesondere zur Augenoptik zu bedenken und entsprechende Mafinah-

men zu unterstltzen.

»Augenoptik« entspricht dem kapitalistischen System der s. g. westlichen Welt. Das 6konomische Prinzip wird durch
folgenden Satz ausgedriickt: »Wie viel Geld kann durch eine Mafdnahme verdient werden?«

Augenoptik ist ein Beruf, der primir

befasstist

— mit Sehbeeintrachtigungen:
unscharfes Sehen, Doppelsehen,

Kontrast, Lichtempfindlichkeit,

Beleuchtung
— mit Sehhilfen: Brillen, Kontakt-

linsen, vergrofernde Hilfsmittel,
— mit Trageeigenschaften und

Design von Brillenfassungen.

Die Leistungen der Augenoptik sind
z.T. unbefriedigend. Dies belegt eine
Studie von statistisch zufillig ausge-
withlten 800 Brillen aus verschiedenen
augenoptischen Betrieben .

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

Zwei Ursachen liegen diesem Ergeb-
nis zugrunde:

— Messungen monokularer Fehlsich-
tigkeit und des Binokularsehens
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wurden nicht prizise ausgefiihrt.

— Ergonomische Bedingungen, be-
rufsbedingte Beschwerden und ge-
sundheitliche Beeintrichtigungen
waren nicht berticksichtigt wor-
denl'?-

Diese Mingel sind aber nicht fiir die ge-

samte Augenoptik zutreffend:
— Einerseits gibt es einen beachtlichen

Anteil von Betrieben, die sich um op-

timale optometrische Versorgung
der Patienten bemii-

hen. Diese Betriebe

werden meistens von
engagierten, gut quali-

fizierten Augenopti-

kern geleitet.

— Andererseits gibtes
noch viele Betriebe, die
primar stark 6kono-
misch geprigt sind
und diesbeziiglich gro-

en Wert auf publikumbezogene
Werbung legen.

Spezifika der Augenoptik
basieren auf mehreren Siulen.

Technische Entwicklungen

Anfang 20. Jahrhundert:
Torische und hochbrechende Gliser zur
Korrektion von Ametropien; Punktuell

Prof. Dr. rer. nat. habil.

Dieter Methling,
Paul-Junius-StraRe 60,

10369 Berlin,

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



abbildende Gliser mit guten Abbil-
dungseigenschaften; Zwei- und Drei-
stirkengliser.

Mitte 20, Jahrhundert:

Gleitsichtglidser (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 Uberschaar

Fuirdie Anwendungin der Praxissind
diese Methoden nicht mehr zu empfeh-
len, da ihre Aussagekraft fur wirksame
Korrektionen sehr begrenzt ist!'3l.

Hoffstetter hatte die »Analytische Me-
thode«zur Beurteilung des Konvergenz-
und Divergenzvermogens entwickelt!"3l.

Mitte 20. Jahrhundert:

— Wissenschaftlich akzentuiertere Be-
trachtung des Sehprozesses;

- WVAO (Wissenschaftliche Vereini-
gung fir Augenoptik und Optomet-
rie) wurde gegriindet;

— Haase entwickelte die Polateste mit
denen prizise Messungen und prazi-
sere Korrektionen der assoziierten
Heterophorie méglich werden;

— Wissenschaftlich akzentuiertere Be-

trachung des Sehprozesses, Ver-
stindnis fiir die Beteiligung cerebra-
ler Vorginge am Sehprozess wurde
befordert.

Publikum orientierte Aktivititen/Aus-

sagen

— Reklame betont 6konomische Vortei-
le, z. B. Rabatte, Zweitbrille billiger.

— Profilierung gegeniiber Mitbewer-

bern erfolgt mit Messmethoden, die
grofle Aussagekraft beztiglich prizi-
ser Korrektionsmoglichkeiten besit-
zen sollen, z. B. »Wellenfrontanaly-
se«.
Diese Aussage ist falsch, denn das Er-
gebnis der Messungen ist abhingig
vom Ort des Durchblickspunktes im
Glas 1.

— Visualtraining ist eine aufwendige
Mafinahme zur Minderung unkom-
fortabler Sehqualitit. In diesen Fillen
sind sowohl muskulire Wirkungen
als auch cerebrale Empfindungen be-
troffen. Dies betrifft auch die Oph-
thalmologie (Strabologie) und die
Neurologie. Aktivititen sollten in Zu-
sammenarbeit mit diesen beiden
Fachrichtungen erfolgen.

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

»Gliser zum Schutz vor Blaulicht«
wurden zuriickgenommen, nach-
dem dies von Wissenschaftlern nach-
driicklich gefordert worden war.

»Gleitsichtgldser mit geringer Addi-

tion« fiir 30-jihrige Personen und fiir
hyperope Kinder zu empfehlen, ist
problematisch. Méglicherweise wird
in die altersgemifie Entwicklung der
Akkommodation eingegriffen. Von
Augenoptikern sollten derartige
Empfehlungen nur erfolgen, wenn
sie auf wissenschaftlich belegten
Fakten beruhen und sich in der Pra-
xis tiberzeugend bewihrt haben.

Aussagen anderer in Fachgebiete zur

Augenoptik

— Von Experten der Okonomie und der
Psychologie wird betont, dass Er-
kenntnisse und Methoden ihrer
Fachgebiete von grofiter Bedeutung
und unverzichtbar fiir den Erfolg der
Augenoptik seien. Dies ist ibertrie-
ben und zu bezweifeln.

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

»Zeitenwende der Augenoptik« bedeutet einen Paradigmenwechsel, d. h. eine Abkehr zu vollziehen vom Primat der
Okonomie und der Uberschitzung technischer Méglichkeiten. Statt dessen ist alternativ eine qualitativ hochwertige indi-
viduelle Versorgung der Patienten zu realisieren. D. h., die Charakteristika der Augenoptik miissen den verinderten Be-
dingungen der Zukunft angepasst werden. Zielstellung und Aufgaben miissen erweitert und prizisiert werden. Die Akti-
vititen miissen gerichtet sein auf exakte Messungen der optometrischen Daten der Patienten (monokular und binokular),
auf Realisierung fachlich gut begriindeter optometrischer Korrektionen zwecks Erreichung sehr guter Sehfahigkeit und
bestmoglicher visueller Leistungsfihigkeit. Es miissen Sehanforderungen beriicksichtigt, Beratungen zur Gestaltung von
Arbeitsbedingungen durchgefiihrt und Erfragungen zu Erkrankungen sowie gesundheitlichen Beeintrichtigungen er-
folgen. Beim Einsatz von Sehhilfen miissen deren spezifische Eigenschaften und Anwendungsmaglichkeiten berticksich-
tigt werden. Die Ausbildung muss kritisch analysiert und inhaltlich den neuen Anforderungen angepasst werden. Alle
Aktivititen und Mafinahmen miissen unter dem Aspekt »Ressourcen« betrachtet werden. Unzureichende augenoptische
Versorgungen sind nicht zu tolerieren, um ungerechtfertigte Inanspruchnahme anderer medizinischer Disziplinen zu
vermeiden. Die Ausiibung der Tatigkeiten muss auf folgenden Grundsitzen beruhen: Berufist Berufung, aber kein Job;
Qualitit ist wichtiger als Quantitit; sehr gute Ausbildung ist Voraussetzung fiir den Erfolg; Beruf muss Spaft machen Bl
Das Verhalten gegentiber den Patienten muss geprigt sein von Ethik.
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Monokulare Augenglasermittlung

Anatomische Patientendaten

— Abstand der Augen von Nasenmitte

— Abstand (HSA) der Augen von Kor-
rektionsglisern

— Hohenunterschied der Augen

Technische Ausstattung

a) Prazisionsmessbrille (Abb.1) bei nor-
maler Kopfhaltung anpassbar
— Vorneigungswinkel variierbar.

— Priiflinsenhalterungen einstell-
bar fiir horizontal und vertikal, ob-
jektseitig 3 Priiflinsen, augensei-
tig 2 Priiflinsen.

b) Refraktionspriifsatz fiir sphirische,
zylindrische prismatische Priiflin-
sen. Optimale Abbildung bei HSA
12 mm.

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

d) Optotypen
Zahlen oder Buchstaben in = 5 Meter
darbietbar; auch iiber Spiegel mog-
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 iiberschwellige Stufe zuwihlen

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

Durchfiihrung der Messung

a) Justierung der Prizisionsmessbrille:
Hoéhen- und Seiteneinstellung so vor-
nehmen, dass die Augen jeweils zent-
riertin der Mitte der Priiflinsenhalte-
rungen sichtbar sind. Bei Justierun-
gen jeweils anderes Auge zudecken.
Bei Phoropter Justiermdoglichkeit
nutzen.

b) Ermittlung des sphérischen Korrek-
tionswertes:
Sphirische Priiflinsen (+ 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 fiir Run-
dungen oder Linien unterschiedlich
ist.

¢) Ermittlung der Zylinderachse ein-
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Abb. 1.

zeln fiir rechtes und linkes Auge vor-
nehmen:

Kreuzzylinder in verschiedenen Ori-
entierungen anordnen und wenden.
Optotypen beim Wenden nur kurz
betrachten, damit der Trinenfilm
konstant bleibt (nicht lange fixieren!).
Die Achslage ist ermittelt, wenn die
Erkennbarkeitin 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. Fiir besser empfunde-
ne Wahrnehmung den Zylinderwert
verstirken oder abschwichen.

e) Nah-Messung:

Prizisionsmessbrille 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 - e +2,11
Myopie
R L
-3,75 -4,50
-2,50 - e -3,26

Binokulare Messungen

Beobachtungen mit beiden Augen
durchfiihren. Ermittlung von Verinde-
rungen beim Betrachten der Polateste.

Technische Ausstattung
a) Polateste fiir Ferne

— Zeigertest:
Horizontale Auswanderung mit
Horizontalprisma beseitigen oder
mindern.
Ergebnis: horizontale ass. Hetero-
phorie

— Vertikaler Hakentest:
Hohenunterschied 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: Tiefensehschirfe

— Doppelzeigertest:
Kontrolle/Bestitigung der Ergeb-
nisse der Hakenteste

— Reduzierter Stereotest:
Ergebnis: Geringe Tiefenwahrneh-
mung sichtbar?



— Stereovalenztest:
Priavalenz eines Auges sichtbar?
Wahrgenommene Auswanderung
evtl. mit prismatischen Glisern
minimieren/beseitigen.

b) Beobachtungen fiir Nihe

— Prizisionsmessbrille 4 mm nach
nasal justieren

— Polateste wie bei Fernpriifung

— Wahrgenommene Auswanderun-
gen mit prismatischen Glisern
minimieren/beseitigen (Nahpho-
rie)

Empfehlungen fiir prismatische
Korrektionen

Nicht generell Vollkorrektionen anstre-
ben, stattdessen auch Wirkungen von
Augenbewegungen beriicksichtigen 3.
Denn bei Augenbewegungen erfolgt der
Blick durch Bereiche aufSerhalb der opti-
schen Mittelpunkte der Gldser. Es entste-
hen zusdtzliche prismatische Wirkungen
»Blickbewegungsverursachende Werte«.
Sie sind unterschiedlich bei Hyperopie und
Myopie (Abb. 2). Dieberechenbaren Ande-
rungen der prismatischen Werte sind zu
beriicksichtigen bei evtl notwendigen An-
derungen der horizontalen und vertikalen
Heterophoriewerte.

Arbeitsmedizin ™’
»Arbeitsbedingungen«
Allgemeinbeleuchtung, Arbeitsplatz-
beleuchtung, Umfeldblendung, Detail-
grofle, Farben, Zeitdauer bei Tatigkeit
der Patienten:

»Berufsbedingte Beschwerden«™’!

— Belastung ist die Wirkung aller Ein-
flitsse 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 Abhingigkeit von Art,
Grad und Dauerbelastung. Auch Be-
lastungsempfinden kann als Maf
bzw. Kriterium fiir Beanspruchung
dienen.

Medizinische Belange
»Ophthalmologische Befunde«kénnen
Ursachen fiir Sehbeeintrichtigungen
und Probleme beziiglich optometri-
scher Korrektionen sein. Gegebenen-
falls sind Kontakte und/oder Informa-
tionen zu Ophthalmologen opportun.
AuRerungen seitens des Augenoptikers
beziiglich Diagnosen sind zu unterlas-
sen. »Allgemeine Erkrankungen« z. B.
Migrine, Parkinson, Tinitus, Morbus
Stargardt, Schilddriise, Herz-Kreislauf,
MS konnen gesundheitliche Beein-
trichtigungen bewirken. Sie sollten
aber nichtals ursichlich mit optometri-
schen Befunden in Verbindung ge-
brachtwerden, es sei denn, dass positive
Erfahrungen gemacht wurden (z. B.
Migréne).

Erfahrungen betreffs Sehhilfen

»Gleitsichtgliser« sind fiir die Bewil-

tigung normalerweise vorhandener

Sehanforderungen konzipiert. Sie ent-

halteninbeiden Glisern fiir rechtesund

linkes Auge jeweils prismatische Wir-
kungen »Basis unten«. Beim Blick
durch die Gliser erscheinen Gesichts-
feldbereiche im Allgemeinen etwas ho-
her. Glinstig kann dies bei Gesichtsfeld-
einschrinkungen sein .. Ungiinstig
istesbei Wanderungenim Gebirge, weil
der Gehweg dann hoéher wahrgenom-

men wird 13,

— Beim Finsatz von Gleitsichtglisern,
die im oberen Bereich auf die Bild-
schirmentfernung  dimensioniert
sind kann es zweckmiRig sein, die
Gleitsichtgliser etwas tiefer einzuar-
beiten oder Gleitsichtgliser 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.
Thre Anwendungistbei geringem Pu-
pillendurchmesser  problematisch.
Bei ilteren Patienten kann dies zu
Unvertriglichkeiten fithren, da bei
diesen Personen der Pupillendurch-
messer altersgemif relativ klein ist.

— Bei Implantation von Intraokularlin-
sen« kénnen bei besonderen Fillen
postoperativ vertikale Anisometropi-

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

— Torische Intraokularlinsen« sind bei
relativgeringen Zylinderwerten nicht
zwingend nétig, da eine gute optome-
trische Versorgung mit Brillengla-
sern gut und kostengiinstiger mog-
lich ist.

Ausbildung
muss u. a. beinhalten:

— Fihigkeiten trainieren.
— Hospitationen realisieren.

— Kenntnisse erwerben beziiglich spe-
zifischer Wirkungen von Brillengla-
sern.

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

— Untersuchungsmethoden skeptisch
zu hinterfragen beziiglich zugrunde
liegender wissenschaftlich nachge-
wiesener Erkenntnisse und vorlie-
gender Erfahrungen betreffs der Ef-
fektivitit bezuiglich wirksamer Kor-
rektionen bei praxisbezogener An-
wendung.

— Bei Messungen miissen wissen-
schaftlich bewihrte Prinzipien ein-
gehalten werden. Diese besagen, dass
bei Messungen einer Grofde der Ein-
fluss weiterer Fakturen auszuschlie-
en bzw. weitestgehend zu minimie-
ren ist. Durch eine Empfehlung/For-
derung »Beide Augen bei der Mes-
sung offen halten« wird diese Bedin-
gung nicht erfillt.

Dies ist problematisch beziiglich eines

monokular zu untersuchenden Faktors

(Auge). Denn fiir monokulare Messun-

gen unter binokularen Sehbedingun-

gen liegt kein Nachweis vor, der z. B.

auch die cerebrale Verarbeitung beriick-

sichtigt. Auch eine Behauptung, die

Messungen betreffen »Screening«trifft

nicht zu.
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Resiimee
Beziiglich der Augenoptik muss eine
andere Einstellung und Ausiitbung des
Berufes angestrebt werden. Viele au-
genoptische Probleme sind sehr kom-
plexund nurindividuell mitdem Patien-
ten gemeinsam zu losen. Dies erfordert
sehr gute Fachkenntnisse seitens des
Personals, so dass die Anwendung der
»Kiinstlichen Intelligenz« keine L&-
sung sein kann. Zukiinftig wird der Slo-
gan »Weiter so wie bisher«keine Giiltig-
keit mehr haben. Wenn es gelingt, die
Augenoptik griindlich zu »reformie-
ren« wire perspektivisch folgende Cha-
rakterisierung des Berufes moglich:
Augenoptik ist medizinrelevant, der Be-
griff Patient ist anwendbar.
Sprichwortliche Bemerkungen
— Nicht die Frésche fragen, wenn man
einen Sumpf austrocknen will.
— Astnichtabsigen, auf dem man sitzt.
Frage nicht, was dein Staat fiir dich
tun kann, sondern was Du fiir deinen
Staat tun kannst (Kennedy).
Wer mitbestimmen will, muss mit
verantworten (Gentscher).
Fordern und Férdern
Ein Leben ist zu wenig (Gysi).
Anmerkungen zum Autor
Die Ausfithrungen in dieser Publikati-
on griinden 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 Titigkeit in Forschung,
Lehre und Praxis, auf langjihriger Ver-
bindungzu Augenoptik bei 4000 Patien-
ten. Auch Kenntnisse und eigene Erfah-
rungen beziiglich zweier Gesellschafts-
systeme (Sozialismus und Kapitalis-
mus) sind beriicksichtigt worden. W
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Wahrnehmungsschulung im Sport

»Bewegungen lesen und antworten« ist eine wesentliche Voraussetzung fur
sicheren und erfolgreichen Sport — fiir den Sportler/Spieler wie fir den Trai-
ner. Deshalb soll(te) visuelle Wahrnehmungsfihigkeit nichtisoliert 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 Trainierbarkeitder Seh- und Wahrnehmungs-
leistung (speziell der blickmotorischen Leistung), werden Trainingsansitze
sowie Beispiele zur Optimierung der Beobachtungs- und Beurteilungskom-
petenz dargestellt. Ferner werden aktuellere Befunde zur Effektivitat von
Sports Vision Training sowie sportpraktische Konsequenzen vorgestellt.

Sport und Sportspiel — ein »visueller
Mehrkampf«

Dievisuellen Leistungenvon Sportlern/
Sportspielern wurden vielfiltig er-
forscht. Sportspieler werden hiufig als
»visuelle Mehrkimpfer«* 5-¢ und In-
formationsmanager®* > bezeichnet.
Gute Seh-und Wahrnehmungsleistung
sowie hohe Aufmerksamkeit sind (fiir
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 miissen die Sportler
moglichst genau den Ballflugweg »le-
sen« und/oder antizipieren (vorherse-
hen): Visuelle Wahrnehmung und Re-
aktion spielen deshalb bei nahezu allen

Sportarten eine wichtige Rollel!* 182033,
35,37 uv.m.]

Sport und Sportwissenschaft haben
sich bisher aber nur unzureichend mit
der moglichen Optimierung der visuel-
len Leistungsfihigkeit durch systemati-
sches Training beschiftigt: Doch lasst
sich gutes Sehen im (und fiir den) Sport
systematisch trainieren? Und sind (trai-
ningsabhingig)  sportartspezifische
Leistungsverbesserungen moglich?

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

Greift man das von Tidow!? gemalte

Optometrie 4/2023

Bild des Sportspielers als »visueller
Mehrkimpfer« auf, macht es Sinn,
mogliche Trainingswirkungen in den
einzelnen Disziplinen dieses visuellen
Mehrkampfes (Rdumliches Sehen/Tie-
fensehen, Peripheres Sehen/Gesichts-
feld, Dynamisches Sehen/Blickmoto-
rische Leistung, Antizipationsleistung
u.a.) gesondert aufzuzeigen-2!. Auf-
grund ihrer Bedeutung im Sport wird
dabei die Disziplin »Bewegungswahr-
nehmung und blickmotorische Leis-
tung« vertiefend behandelt (Tab. 1).

Riumliches Sehen und Tiefen-
wahrnehmung

Das Tiefensehvermogen beeinflusst in
vielen Sportarten die sportliche Leis-
tungl'®-20 35361 So fithren z.B. kiinst-
liche einseitige Sehschirfeminderun-
gen, mit resultierenden Einschrin-
kungen des Raumlichen Sehens, zu
deutlichen Leistungsverschlechterun-
gen bei der Ballberech-
nung und der Auge-
Hand-(Schliger-)Koordi-
nation. Untersuchungen
im Tennis und Tischten-
nis zeigen, dass selbst
Spitzenspieler, aufgrund
der auf diese Weise ver-
schlechterten  Tiefen-/
Entfernungseinschitzung,
den Ball nur schlecht auf
der Schlagfliche treffen
und ihn unpriziser im
gegnerischen Feld plat-
zieren('8-20],

Eine Trainierbarkeit des raumlichen
(beiddugigen) Sehvermogens wird von
zahlreichen Autoren beschrieben?*
8- 85651 — gicher 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-
schirfe, d.h. des Tiefensehvermogens
(in Form des Stereogrenzwinkels) bei
sich im Raum bewegenden Sehobjek-
ten, beschriebent! I,

Gesichtsfeld und peripheres Sehen

Im Bereich des Gesichtsfeldes wird die
Moglichkeit einer trainingsbedingten
funktionellen Ausdehnung v.a. aber
einer verbesserten funktionellen Aus-
schépfung bzw. Nutzung beschrieben
10, 15-16, 34, 43; Ubersicht zum peripheren Sehen in 15]'

Die trainingsbedingte »Vergrofoe-
rung« des Gesichtsfeldes kann entwe-
der auf eine Erhchung der Sensorsensi-
bilitit, den Ausbau von Wahrneh-
mungsengrammen, eine effektivere
Verarbeitung der wahrgenommenen
Informationen im Gehirn und/oder ei-
ne Verbesserung der Konzentrationsfi-
higkeit zurtickgefiihrt werden™ ™.
Letzteres ist auch aufgrund der meist
synchronoptischen Aufgabenstel-
lung™ bei Gesichtsfeldtests bzw. peri-
pheren Sehtests von Bedeutung, d.h. bei
der Aufgabe, zentral einen Fixations-

Dr. rer. nat. Gernot Jendrusch ist
Wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Lehrstuhl fiir Sportmedizin und
Sporternihrung der Fakultit fiir
Sportwissenschaft der Ruhr-Uni-
versitat Bochum (Forschungs-
schwerpunkt: Sinnesorgane und
korperliche Aktivitit). Wissen-
schaftlicher Betreuer zahlreicher
Nationalteams im Bereich »Seh-

leistung und Wahrnehmung im Sport«. Dozent/Referent fiir
diverse Fachverbinde (VDT, SABN, ZVA, BVA u.a.), Lehrbe-
auftragter an der FH Aachen (University of Applied Sciences)
und der Hochschule Aalen.



Begriff

Riumliches Sehen/
Tiefensehen

Definition

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

Bewegungssehen = dynamisches Sehen

Afferentes Bewegungs-

sehen

Efferentes Bewegungs-
sehen

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

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

z.B. Sakkadische Or-
tungsgeschwindigkeit
(SOG): Fihigkeit, ein
Sehobjekt bestimmter
Grofle mit konstantem
»kritischen Detail« bei
moglichst hohen Win-
kelgeschwindigkeiten
korrekt zu »orten« (die
koordinative Leistungs-
fahigkeit der Augen-
muskulatur — und nicht
die rdumliche Auflo-
sungsleistung — steht
im Vordergrund).

Messverfahren

Haploskopische Test-
verfahren

(z.B. TNO-Test, Titmus-
Wirt-Test, Pola-Test) mit
deren Hilfe der Stereo-
grenzwinkel (Tiefen-
sehschirfewinkel) in
Stufen bestimmt
wird!8l

Natiirliche Testverfah-
ren: z.B. Drei-Stibchen-
Test nach HELM-
HOLTZ (in Anlehnung
an Stieber & Tange
1971; vgl. Jendrusch
1995)018

z.B. Diisseldorfer Test
fur Dynamisches Sehen
(WIST-Test)!*!

Messapparatur zur
Bestimmung der Sak-
kadischen Ortungsge-
schwindigkeit (SOG)

[18-19, 49)

Beschreibung

Stereogrenzwinkel (Tiefensehschirfewinkel) z.B. beim
TNO-Test in den Stufen 4807, 240"", 120", 60"*, 30"
und 15”

Beim sog. Drei-Stibchen-Test werden die Auflenstibe je-
weils so weit aus der frontoparallelen Ebene bewegt, bis
die Testperson einen riumlichen Unterschied zwischen
einem Auflen- 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 Auflenstab wird unter
Einbeziehung der Beobachterentfernung (5 m) und des
Augenabstandes zum Tiefensehschirfewinkel umge-
rechnet.

Ein Landolt-Ring (Offnungsrichtungen: links, rechts,
oben, unten) wird auf einem Bildschirm in einem
Zufallspunktemuster fiir kurze Zeit dadurch sichtbar,
dass sich die Bildpunkte innerhalb des Sehzeichens
durch kohirente 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 Priifreiz
beruht also nicht auf Leuchtdichte-, sondern auf Bewe-
gungskontrast. Die Sehanforderungen werden durch die
Anzahl der bewegten Bildpunkte von 100 % (leichteste)
tiber 50 % und 30 % bis 20 % (schwierigste) Sehbedin-
gung variiert!"'.

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

Tab. 1: Begriffsbestimmung/Definitionen/Messverfahren — Bewegungssehen/Dynamisches Sehen, Tiefensehen/Raumsehen.

punkt zu beobachten und gleichzeitig
das Erscheinen eines Priifpunktes 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-
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lung (Sehtraining) — u.a. mit der Ent-
wicklung situationsangepasster Blick-
strategien — zeigen, dass visuelle Fihig-
keiten wie die (periphere) synchronopti-
sche Entscheidungsleistung, das Erken-
nen von Technikfehlern oder das peri-

phere Sehen durchaus verbesserbar
sindl15-16.25-26,43,62]

Bewegungswahrnehmung und
Blickmotorik

Voraussetzung fur die Bewegungsbe-
obachtung und -beurteilung (Abb. 1) ist
die Fahigkeit zum Bewegungssehen.
Bewegungssehen st (hier) im weitesten
Sinne zu verstehen als Synonym fiir vi-
suelle Wahrnehmung von Bewegung.
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Abb. 1: Einflussgrofien auf die beim Bewegungssehen zu erbringende Beurteilungsleistung (mod. nach 49,

S.17).

Es kann unbewusst und ohne besonde-
res Ziel geschehen. Bewegungsbeob-
achtung ist gezieltes Bewegungssehen,
also Bewegungssehen mit einer Dbe-
stimmten Absicht. Wenn das Beobach-
tungsergebnis eine Bewertung (Syno-
nym: Beurteilung) der beobachteten
Bewegung(en) zum Ziel hat, z.B. fiir die
Bewegungskorrektur durch einen Trai-
ner (als Auflenbetrachter), dannhandelt
essichumeine Bewegungsbeurteilung.
Genauer gesagt, um eine visuell ge-
stiitzte Bewegungsbeurteilung'® .
Die beim Bewegungssehen zu er-
bringende Beurteilungsleistung ist ab-
hingig von der Beobachtungskompe-
tenz, d.h. der visuellen und blickmoto-
rischen Leistungsfihigkeit des Beob-
achters und der Verfiigbarkeit von situa-
tionsadiquaten  Seh-/Blickstrategien
(Abb. 1).
Leistungsbeeinflussendistaber auch
die Beurteilungskompetenz, d.h., der
Beurteiler muss iiber eine entsprechen-
de Sollwert-Prizision (»Wie muss die
Bewegung richtig aussehen«), eigene
Bewegungserfahrung und die Fihig-
keit zum Analogieschluss verfiigen
(AbD. 1)*. Ein Analogieschluss soll hier
an einem Beispiel verdeutlicht werden:
Der Trainer sieht den Ball nach einem
Angriffsschlag im Volleyball deutlich
ins»Aus«fliegen und interpretiert »der
Spieler hat den Ball unterlaufen« (also
zu weit iiber/hinter dem Kopf getroffen)

Optometrie 4/2023

— ohne dass der Trainer den Angriffs-
schlag und das Abschlagverhalten wirk-
lich gesehen hat; er machtfolglich einen
Analogieschluss aufgrund physikali-
scher Ballflugparameter/Kenntnisse.
Derartige Analogieschliisse werden
hiufig fir die Fehlerdiagnose im Tech-
niktraining (aus Sicht des Trainers) ge-
nutzt.

Ein Parameter fiir die Leistungsfi-
higkeit des Sehens bei konjugierten Au-
genbewegungen ist die sog. Dynami-
sche Sehschirfe (dynamic visual acuity,
DVA). Sie wird von Ludvigh & Miller®?
als die Fihigkeit definiert, ein mog-
lichst kleines »kritisches Detail« in ei-
nem — mit konstanter Winkelgeschwin-
digkeit — bewegten Objekt (also z.B. die
Offnungslage in einem Landolt-Ring)
korrekt zu erkennen!' -1 32 Kenn-
grofle fiir die Dynamische Sehschirfe
istsomitdas»minimum separabile«bei
einer definierten — meist relativ gerin-
gen — Winkelgeschwindigkeit des Seh-
zeichens. Sie reprasentiert folglich das
riumliche Auflésungsvermogen des
Auges fiir sich bewegende Objekte.

Sportndher — vor allem in Bezug auf
die hohen Ball- und Aktionsgeschwin-
digkeitenin den Riickschlag-und Sport-
spielen—istesjedoch, jene Fahigkeitdes
visuellen Systems zu ermitteln, ein Seh-
objekt bestimmter Grofle (z.B. Tennis-
ballgrofe) mit konstantem »kritischen
Detail« bei méglichst hohen Winkelge-
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schwindigkeiten korrekt zu »orten.
Bei dieser — von der BOCHUMER Ar-
beitsgruppe als »(maximale) Sakkadi-
sche Ortungsgeschwindigkeit« (SOG)
bezeichneten — Kenngréfle des Bewe-
gungssehens stehtalso weniger die reti-
nale Leistungsfihigkeitals vielmehrdie
der Okulomotorik — der die Augen be-
wegenden 12 Augenmuskeln — im Vor-
dergrund (Tab. 1)018-19:49-50],

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

Wahrscheinlich sind hohere Sakkadi-
sche Ortungsgeschwindigkeiten nur
durch eine effektive Kombination von
Blickspriingen (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 Leistungsfihigkeit besse-
re Werte als »Nichtsportler/-innen« er-
zielen. Ferner deutet vieles darauf hin,
dass z.B. das bessere Bewegungssehen
der Riuckschlagspieler (Tennis-, Bad-
minton-, Tischtennisspieler; im weite-
ren Sinn auch der Volleyballspieler) im
Vergleich zu Sportlern aus anderen
(langsameren) Sportarten auch auf An-
passungserscheinungenim Bereich der
Blickmotorik — aufgrund der héheren
visuell-dynamischen Anforderungen
im Rickschlagsport — zurtickzufithren
istl18-20. 32,499 ual - Aber auch der Trainer,
der sich (bewusst) héheren visuell-dy-
namischen, blickmotorischen Anforde-
rungen bei der Bewegungsbeobach-
tung stellt, kann dadurch meist nicht
ausgeschopfte, blickmotorische Res-
sourcen ansteuern und seine Beurtei-
lungsleistung durch das schnellere Be-
obachten optimieren.

Durch Anwendung von (Seh-)Trai-
ningsprogrammen wie Sakkadentrai-
nings, blickmotorischen Ubungen und
Flexibilititstrainings wird seit vielen
Jahren v.a. in angelsichsischen Lin-
dern der Versuch unternommen, z.B.
der — im Altersgang natiirlichen — Ab-
nahme der dynamischen Sehschirfe



(vgl. Bewegungssehen = dynamisches
Sehen, Tab. 1) entgegenzuwirken. Diese
Abnahme istursichlich u.a. in struktu-
rellen Verinderungen der Augenmus-
kulatur und damit einer verminderten
Schnelligkeit der dufleren Augenmus-
keln und einer verminderten Augenbe-
weglichkeit begriindet!*?l.

Die durch zahlreiche Studien belegte
Trainierbarkeit der blickmotorischen
Leistungsfihigkeit und der dynami-
schen Sehschirfe 1 29-30. 3233, 501 wyird
ursichlich weniger auf muskulire als
vielmehr auf zentral-koordinative Ef-
fekte zuriickgefithrt®* “-%%. Hier sind
durch Training deutliche Leistungsver-
besserungen erzielbar. Tidow!? sieht
den Haupteftfektdes (blickmotorischen)
Sehtrainings in einer Verbesserung des
sog.»antizipatorischen Timings«!*5-6%,
d.h., dasvisuelle System lerntden Abruf
zielgenauer Sakkaden, den flieflenden
Ubergang 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™. Nach Ludvigh & Miller*?
sind die Trainingseffekte im Bereich
der Dynamischen Sehschirfe bei nied-
rigen Sehobjektgeschwindigkeiten
(20°/s) geringer ausgeprigtals bei hohe-
ren (110°/s)28-32.

Die beispielhaft signifikant bessere
blickmotorische  Leistungsfihigkeit
minnlicher Tennisspieler im Vergleich
zu Tennisspielerinnen kann folglich

auf beanspruchungsinduzierte Anpas-
sungseffekte aufgrund der deutlich hé-
heren Ballgeschwindigkeiten im Her-
rentennis zuriickgefithrt werden!"s-2*
#9-50 Die aufgrund der héheren dynami-
schen Anforderungen bessere blickmo-
torische Leistungsfihigkeit von Fuss-
ball-Torhiitern im Vergleich zu Feld-
spielern untermauert dies™-2%. Mogli-
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 maogli-
cherindividueller Adaptationsreserven/
Ressourcen im Bereich der blickmotori-
schen Leistungsfihigkeit durch geziel-
tes Training bilden die Untersuchungen
von Tidow et al. zur sog. Sakkadischen
Ortungsgeschwindigkeit (SOG, Tab. 1,
Abb. 2 und 3)B34-50,

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-wéchigem 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-
schliefenden Priifung in Gegenrich-

tung ergaben sich keine signifikanten
Transfereffekte. Die Werte des Kontroll-
kollektivs blieben — bei gleicher Darbie-
tungsrichtung (links — rechts) nahezu
unverdndert (Variation: ca. 2 %; Abb. 2).
Die Priifung 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 ausgeprigt ist.

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

Die Ergebnisse begleitender elektro-
okulographischer ~ Untersuchungen
(AbD. 3) deuten darauf hin, dass die be-
legte Trainierbarkeit der Sakkadischen
Ortungsgeschwindigkeit »weniger ein
muskulirer, sondern vielmehr ein zen-
tral-koordinativer ~ Effekt zu
scheint«!® 5561,

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

sein

Abb. 2: Veranderung der Sakkadischen Ortungsgeschwindigkeit nach einem

12-wdchigen (blickmotorischen) Sehtraining!® #-59,
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Abb. 3: Verdnderung der maximalen Sakkadengeschwindigkeit und der Zeit fiir

dreiflig 90°-Blickspriinge (links < rechts) nach einem 12-wéchigen (blickmotori-

schen) Sehtraining®* =50,
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Abb. 4: Verinderung der Dynamischen Sehschiirfe bei unterschiedlicher Winkelgeschwindigkeit nach einem blickmotorischen Sehtraining; a) mit fixiertem Kopf, b)

mit frei-beweglichem Kopfimod rach 29-30]

und rechts-links-Richtung getibt. Die
elektrookulographischen Befunde zei-
gen, dass die signifikante Verkiirzung
des Zeitbedarfes fiir 30 dieser Blick-
spriinge nach dem Trainingsende (Abb.
3, Mitte) auf ein schnelleres Abbremsen
und Wiederbeschleunigen — und damit
auf eine kiirzere Verweildauer — am je-
weiligen Umkehrpunkt zuriickzufiih-
ren ist. Die maximale Sakkadenge-
schwindigkeit blieb unveridndert (Abb.
3,links und rechts). Der Trainingseffekt
wird daher als schnell-koordinativer Ef-
fekt mit verbesserten oder schneller ab-
rufbaren Motorikprogrammen aus den
Zentren fiir die horizontale Blickmoto-
rik in der pontinen Formatio reticularis
gedeutet[33, 49-50, 60] .

Long & RourkeP” trainierten die Dy-
namische Sehschirfe (dynamic visual
acuity; DVA) bei fixiertem Kopf von 54
maénnlichen 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 Sehschir-
feleistung im Eingangstest. Die Auto-
ren beschreiben hochsignifikante Trai-
ningseffekte (p < 0,001; Abb. 4a). Die
Verbesserung war besonders bei hohen
Winkelgeschwindigkeiten ausgeprigt;
die grofite Steigerungsrate erreichte die
Gruppe der Probanden mit geringen dy-
namischen Sehschirfewerten im Ein-
gangstest.

Long & Riggs® fiithrten unter den
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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-
fektein hoheren Geschwindigkeitsberei-
chen und bei kurzen Darbietungszeiten
waren besonders ausgeprigt. 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®. Die synoptische Betrachtung
beider Befunde unterstiitzt die Ergebnis-
se von Tidow et al.?**-% und zeigt, dass
Adaptationsreserven v.a. im schnell-ko-
ordinativen (blickmotorischen) Bereich
bestehen.

Antizipationsleistung

Bessere Antizipationsleistungen bei
Sportspielern im Vergleich zu »Nicht-
Sportlern« oder Anfingern werden von
zahlreichen Autoren beschrieben? %3,
Danach fixieren Experten kiirzer, sie
nehmen frither Informationen auf als
Novizen und sind frither entschei-
dungsfihig. Leistungssportler sind bei
der Zielpunktantizipation priziser als
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Freizeit- bzw. Nichtsportler. Die Ex-
trapolationsleistung (-genauigkeit) ist
durch Ubung verbesserbar?> 53,

Besonders eindrucksvoll stellen sich
Leistungsunterschiede dar, wenn auf
Erfahrungs- und Wissensantizipation
zuriickgegriffen wird, auch mit negati-
ven Auswirkungen: Neumaier?®” konn-
te bei kriterienbezogenen Aufgaben-
stellungen zeigen, wie Erfahrung zu
falschen Blickstrategien fithren kann
(ADb. 5a) und wie solche Defizite mit (si-
tuativen) Wissensinformationen (Soll-
werten) behoben werden kénnen (Abb.
5b)i9l.

»Sehtrainings« fiir Sportler
Trainingsempfehlungen oder spezielle
»Sehtrainings« fiir Sportler, so genann-
te Sports Vision Trainings oder Eye
Exercise Programms, werden seit mehr
als 30 Jahren u.a. von Revien & Gabor*?,
Berman!, Stein, Slatt & Stein[*’!, Stein,
Squires, Pashby & Easterbrook*®, Loran
& McEwanP!, Wilson & Falkel®® oder
Erickson™* empfohlen bzw. vorgestellt.
Die hiufig sportartunspezifischen
Ubungen, also z.B. »Augenrollen«, Au-
genmuskel-»Stretching«, schnelle hori-
zontale und diagonale Blickspriinge,
Augenkreisen (in Form einer »Acht«),
»Scharfstellen«, d.h. akkommodieren
auf Objekte in unterschiedlichen Ent-
fernungen (Verbesserung der Akkom-
modationsflexibilitit) uv.m. sind auf-
grund ihres Neuigkeitswertes am An-
fang zwar meistattraktiv, erzeugen aber



gerade bei Sportlern in der Regel nach
kurzer Zeit Langeweile™?!. Auflerdem
konnte die Effektivitit dieser Program-
me bezogen auf eine Verbesserung der
Seh-/Wahrnehmungsleistung  sowie
v.a. der sportspezifischen Leistungsfi-
higkeit wissenschaftlich bisher nicht
belegt werden!! 2851641,

Ist Sports Vision Training also wirklich
effektiv?

Seiteiniger Zeitwerdenauchin Deutsch-
land (zumindest in Teilen aus dem an-
glo-amerikanischen Raum tibernom-
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
Trainingsdie Seh-und Wahrnehmungs-
leistungen im Sport sowie die sportliche
Leistung gezielt steigern lassen. Diese
Trainings wenden u.a. Bestandteile des
sog.»Visualtrainings«an, erginztdurch
neue, auch auf den Sport ausgerichtete,
Trainingsansitze/-mittel (Shutter-Bril-
le, Eyeport®-Vision Training System,
Dynavision = D2®-Trainer, fitLight®
uv.m.; vgl. Abb. 6).

Doch auch diese »Trainings« sind bis-
her wissenschaftlich nicht oder aber nur
unzureichend evaluiertund daherv.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 erfiillt dabei nicht die iiblichen
wissenschaftlichen Standards (z.B. bei
einer Bewertung in Anlehnung an die
Empfehlungen zur Literaturbewertung
durch das Cochrane Zentrum)®-.

Eine (kontrollierte) RCT-Studie an
der Ruhr-Universitit Bochum zur Ef-
fektivitit eines Sports Vision Trainings'
ergab keine signifikanten trainings-
gruppenspezifischen  Unterschiede
zwischender Trainingsgruppe, dieiiber
6 Wochen dreimal wochentlich trainier-
te, und der Kontrollgruppe, die — eben-

1 Sports Vision Training des Anbieters » Dynamic-
Eye — Institut fiir Sportsvision«, Nebendahl-Hen-
nigfeld GbR, Hiirth.
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Abb. 5: Verteilung der Fixationsorte bei einem Volleyballangriff (»Finte«) durch einen Linkshdnder — (a)
ohne Vorankiindigung, (b) mit Vorankiindigung der Hindigkeit; Leistungsspieler (O) vs. Anfinger (OJ)B%5
251, In (a) wird deutlich, dass die meisten Beobachter, die nicht wissen, dass ein Linkshdnder »angreifi«, vi-
suelle Fixationsorte im Bereich der rechten Schulter aufsuchen, also Diagnosemerkmale auf der falschen

Seite suchen.

falls itber 6 Wochen dreimal wochent-
lich — ein Placebotraining durchfiihr-
tel®-21: Ziel dieser Studiewares, einz.T.
auch im Leistungssport angewandtes
Sports Vision Training' mit koordinati-
ven, visuell-dynamischen, blickmotori-
schen und stereoskopischen/tiefenbe-
zogenen Ubungselementen im Rah-
men einer RCT-Studie mit einem Place-
bo-Training (ausschlieRlich Ubungen
am Bildschirm mit geringen blickmoto-
rischen Anforderungen) zu verglei-
chen.

Die Studienteilnehmer(innen) wur-
den nach einem Eingangstest, bei dem
neben der Sehschirfe 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 =229, + 3,6 Jahre) aufgeteilt. Alle
Teilnehmer trainierten dreimal pro Wo-
che 4 60 Minuten iiber sechs Wochen
unter Anleitung und Betreuung von
Sports Vision Trainern'!, entweder an
funf 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 nattirliche, beiddugige Tie-
fensehen). Nach Trainingsende wurde
in einem Ausgangstest erneut die o.g.
visuelle Leistungsdiagnostik von »ver-
blindeten« Testleitern durchgefiihrt.

In keiner der im Rahmen der visuel-
len Leistungsdiagnostik untersuchten
insgesamtachtvisuellen 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 fiir die im Sports
Vision Training besonders angesteuer-
ten Trainingsbereiche Stereosehen/Tie-
fensehen (3 Messreihen mit dem Drei-
Stibchen-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 Training' muss daher im Hin-

Optometrie 4/2023



FACHBEITRAG

Abb. 6: Sports Vision Training — ausgewdhlte Ubungsformen und Trainingsgeriite.

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 Gerit angeordnet sind. Fixationsziel ist die jeweils aufleuchtende
LED. Die Trainingsanforderung kann iiber die Leuchtdauer der LEDs (2,5-0,2s) sowie die Reihenfolge des Aufleuchtensvariiert 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): Aufeiner rotierenden Scheibe werden kreisformig angeordnete Buchstaben und Zahlen
dargeboten; es gilt, die sich bewegenden Sehzeichen durch Blickbewegungen »einzufangen«/zu verfolgen; Rotationsrichtung und -geschwindigkeit kénnen (rech-

nergestiitzt) variiert werden.

¢) 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 Reaktionsvermdgens sowie der peripheren Wahrnehmung eingesetzt.

Die 64 sternférmig angeordneten Leuchttasten sind mit einer Sensortaste hinterlegt und konnen (durch Bertihrung) »ausgeschaltet« werden. Die LEDs kénnen
durchverschiedene Programme rechnergestiitzt unterschiedlich angesteuert werden. Uber ein kleines Display in der Mitte des Boards konnen optional zentrale
Wahrnehmungsaufgaben — auch im Sinne einer Fixationskontrolle bei Ubungen fiir das periphere Sehen — priisentiert werden. Die Testperson steht in der Aus-
gangsposition (in festgelegtem Abstand) mittig vor dem Board. Sie hat die Aufgabe, auf das Aufleuchten einer LED mit dem moglichst schnellen Beriihren der ent-
sprechenden Stelle mit der Hand (bzw. mit einer Fingerspitze) zu reagieren.

d) Perlschnur-Trainer (Brockschnur): Der Perlkettentrainer wird als Trainingsgerit (v.a. fiir Presbyope) aber auch fiir Fusions- und Motilitdtsiilbungen eingesetzt
(Konvergenz- und Divergenzbewegungstrainer). Auch Einstellungspunkte (z.B. Nah- und Fernpunkt) konnen durch dieverstellbaren Perlen ausgetestet bzw. di-

rekt an der Schnur gemessen werden.

e) »Flipper« (hier kombiniert mit Rot-Griin-Brille): Mithilfe der »Flipper“ (Wendevorhalter) wird tiber den Wechsel zwischen sphirischen Minus- und Plusglisern
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 sphirischen Glisern; die Glasstirke 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« (Ubun-
gen: »Capture the Target«, »Visual Scan«, »Central and Peripheral Awareness«, »Autoslide/Jump Vergence« und » Divergence«).

blick auf die anvisierte Verbesserung
der visuellen Leistungsfihigkeit als in-
effektiv bewertet werden®*!. Die Ergeb-
nisse der beschriebenen RCT-Studie
bestitigen auch frithere Befundel® 2% 5%
64 die ebenfalls Sports Vision Training
im Hinblick auf eine Verbesserung der
Seh- und Wahrnehmungsleistung als
ineffektivbeurteilten. 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-
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gewandten Form und Trainingsdauer —
wohl die notwendige Wirkungsspezifi-
tat.

Die Tatsache, dass erfahrene
Sportler(innen)im Hinblick aufihre Be-
urteilungsleistung Anfingern tiberle-
gen sind®-2¢u2 zeigt auch, dass sich in
der visuellen Wahrnehmungsleistung
multifaktoriell neben den verschiede-
nen perzeptuellen Fihigkeiten (z.B.
rdumliches und zeitliches Auflésungs-
vermogen, Bewegungswahrnehmung
und Blickmotorik, Tiefensehen und pe-
ripheres Sehen), die z.T. auch unterein-
ander zusammenhingen, zusitzlich

kognitive Komponenten (z.B. Kenntnis-
se, Erfahrung) widerspiegeln. Lernef-
fekte und Verbesserungen werden ggf.
aufbeiden Ebenen erzielt!”2*-26u2] — an-
scheinend aber nur bei anforderungs-
orientiertem, (sportart)spezifischem
Training[23, 38,49-50, 54755].

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

In Einklang mit Tidow!* bleibt zu-
nichst festzuhalten, »... daf jeglichem
Sehtraining eine hohe Wirkungsspezi-



fitat zuerkannt werden mufs und keine
generalisierbaren Ubertragungseffekte
zu erwarten sind«* S ¢l Dies wird
durch die Ergebnisse der o.g. Bochu-
mer-RCT-Studie bestitigtl®=l. Positive
Lerneffekte sind nach Munzert & Hoss-
ner’® 5 2%l 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-Realitdt) entspricht«. Zwar sind
vereinzelt auch Transfereffekte von rei-
nen Wahrnehmungsiibungen auf die
Realsituation nachweisbar, »...generell
lasst sich jedoch auch fiir die Kopplung
von Wahrnehmungs- und Bewegungs-
anforderung sagen, dass sie moglichst
spezifisch gestaltet werden, die Trai-
ningssituation also méglichst exakt der
angezielten Spielsituation entsprechen
sollte«38: 52371,

Auch Elliott & Bennett? beschrei-
ben, dassv.a. Trainings-/Lernprotokolle
effektiv sein kénnen, die die visuell-mo-
torische Verarbeitung im Zusammen-
hangmiteiner bestimmten, visuell-mo-
torischen Aufgabe »herausfordernc,
diese Aufgabeabernichtoder nurunwe-
sentlich verindern (Anmerkung des
Autors: also sportartspezifisch sein
miissen).

»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 fiir ein erfolgversprechendes In-
formations-Management!'.

Im sport(spiel)spezifischen Wahr-
nehmungstraining miissen Sportspie-
ler (dann) folglich durch »...gezielt und
variabel gesetzte Beanspruchungen zu
svisuellen Mehrkdampfern< ausgebildet
werden«® 5 ¢ Nicht ausgeschopfte
blickmotorische (koordinative) Ressour-
cen sollten genutzt werden-2%,

Aus trainingsékonomischer Sicht er-
gibt sich die Erfordernis, Ubungsfor-
men zu entwickeln, oder aber vorhande-
ne Ubungsformen so zu modifizieren,
dass sie in den ohnehin schon zeitlimi-
tierten Trainingsalltag (also in das Auf-
wirmprogramm, das Koordinations-
training, das Einspielen oder in den
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Hauptteil) integriert werden konnen.
Nur so kann auch mit lingerfristiger
Akzeptanz seitens der Trainer und Spie-
ler gerechnet werden!">4-5>5%],

Dabei kénnen Verdnderungen im Be-
reich der visuellen Wahrnehmung im
Training — z.B. durch artifizielle mono-
kulare oder binokulare Okklusionen,
partielle Gesichtsfeldeinschrinkung,
Modulationen des Ballflugwegs oder
der Ballgeschwindigkeit, Verinderung
der Druckbedingungen (Zeit- bzw. Pri-
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 {ibrigen auch im Rah-
men der sportmedizinischen Priventi-
on und Rehabilitation. Basierend auf
Erkenntnissen u.a. zur trainingsindu-
zierten neuronalen Plastizitit (vgl. auch
Neurolearning u.a.) spiegelt sich inten-
sives, sensorisch-anforderndes Trai-
ning auch auf neuroanatomischer Ebe-
ne und/oder auf funktionaler Ebene
Wider[7,27uAa.]‘

Insofern war es nur folgerichtig, dass
Voigt und Westphal**-5# quasi als »Vor-
reiter« Erkenntnisse aus der Wahrneh-
mungsforschung und Sinnesphysiolo-
gie sowie aus eigenen Beobachtungen
im Rahmen ihrer langjihrigen Trainer-
titigkeit im Spitzensport fiir die Sport-
praxis aufbereitet und mit der »Volley-
ball-Kartothek 6 — Wahrnehmungs-
schulung« sportartspezifisch umge-
setzthaben**-*8. Sie klassifizierten eine
erste »Systematik zur Wahrnehmungs-
schulung« sowie eine Ubungssamm-
lung mit dem Ziel der Ausbildung vor-
bereitender Fihigkeiten wie Auge-
(Ball-yHand-Koordination  (ganzheit-
liches »peripheres« und zentrales
»scharfes« Sehen etc.), Dynamisches
Sehen (Augenfolgebewegungen, antizi-
pative Blickspriinge 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)®¢5-12f],

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

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

Fiir den Trainer gilt es ferner (und
dies findet Anwendung auch in den In-
dividualsportarten), kriterienbezogen
die Blickmotorik zu trainieren® - 3,
Bewegungssehen, als die Fihigkeit des
visuellen Systems, dynamische Prozes-
se differenziert wahrnehmen und ana-
lysieren zu konnen, fokussiert Detail-
wahrnehmung und kriterienbezogene
Beurteilung von Bewegungen im
Sport#l,

Im Tennis bereiteten Bornemann,
Strakerjahn & Jendrusch® sowie Bor-
nemann & Wittkimper® — analog auf
Grundlage sinnesphysiologischer Er-
kenntnisse—tennisspezifische Ubungs-
formen zur Wahrnehmungsschulung
und zur Optimierung von Antizipation
und Wahrnehmung im Tennis mit Trai-
ningsbeispielen zur Bewiltigung von
Situationen unter Zeitdruck auf®-¢.

Eine Vielzahl weiterer Ubungspro-
gramme zum Wahrnehmungs-, Antizi-
pations- oder Torwarttraining (z.T. auf
der Grundlage von Blickbewegungs-
analysen) wurden publiziert!™* 44661,

Das Problem einer quantitativen Prii-
fung dieser trainingsbezogenen Maf-
nahmen zur Schulung der visuellen
Informationsaufnahmel®> 52l und -ver-
arbeitung ist aber nach wie vor nur un-
zureichend bearbeitet. Dies giltauch fiir
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 Fufball.
OD hier durch das Training wirklich —
ggf.auchfiir die Spielpraxis nachhaltige
— positive Effekte erzielt werden kén-
nen, muss also erst noch durch rando-
misierte, kontrollierte Trainingsstudi-
en untersucht werden. ]
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Sportoptik — Eine ehrliche Betrachtung

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

kauft.

Zu meinem Gliick sptirte ich schon da-
mals, welch unglaublich grofle Poten-
ziale in der Sportoptik stecken.

In diesem Artikel mochte ich Sie
herzlich einladen, mit mir ein Schlag-
licht auf einige Aspekte der Sportoptik
zuwerfen. Moglicherweise kann ich Ih-
nen damit einen Hinweis geben, der
Thnen zeigt, ob Sie die Sportoptik in Thr
Angebot integrieren und damit lang-
fristig erfolgreich sein méchten.

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

Sortiment haben?
® Welche speziellen Messwerte muss

ich dem Brillenglashersteller iiber-

mitteln?

® Wieerfahren meine Kunden, dassich
jetzt Sportoptik anbiete?

® Was bringt mir die Spezialisierung
eigentlich?

Aufeinige solcher Fragen méchte ich
hier Antworten geben, mit Missver-
stindnissen und Vorbehalten aufriu-
men, und damitdie Freude an der Sport-
optik wecken. Der Markt fiir Sportbril-
len steht in den Startlochern, einen
echten Boom zu erleben. Die Umsatz-
zahlen aus dem Jahr 2020 in den Berei-
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chen Fahrradhandel sowie Sportbrillen
und Sportoptik waren nur ein kleiner
Vorgeschmack auf das tatsichliche Po-
tenzial. Doch zunichst ein Blick auf die
technischen Herausforderungen, diein
der Sportoptik allgegenwirtig sind.

Von nichts kommt nichts

Wenn wir von Sportbrillen, deren Bril-
lenglisern und der Vermarktung opti-
scher Sportbrillen sprechen, ist es na-
turlich 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 Betiti-
gungsfeldern im eigenen Betrieb, und
mogen 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 dafiir sind bekanntlich
bestens vorhanden, da wir in Deutsch-
land ein exzellentes Ausbildungssys-
tem, groflartige Meisterschulen und
unzihlige Weiterbildungs- und Quali-
fizierungsangebote haben.

Von Winkeln und Messgeriten

In unserem Arbeitsalltag sind wir es ge-
wohnt, dauernd irgendetwas zu mes-
sen. Die dafiir notwendigen Messgerite
finden sich in jedem gut sortierten Au-
genoptiker-Fachgeschift. Neben den
ublichen Verdichtigen wie PD-MaR,
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 tiglichen Alltag gehort,
stellt uns bei der Sportbrille vor einige
Herausforderungen. Zum einen passen
manche der Messbiigel nicht so gut auf
die gebogenen Sportbrillen. Zum ande-
ren haben wir es bei Sportbrillen mitun-
ter mit dunklen oder gar verspiegelten
Glasern und recht dicken Fassungsrin-
dern zu tun.

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

Jens Heymer,

Augenoptikermeister [ zert. Sport-
optiker / gepr. Fortbildungstrainer
(HWK)

Der gelernte Augenoptikermeister
mit einem eigenen Augenoptik-Fach-
geschift in Bielefeld ist mit mehr als
23 Jahren Erfahrung ein Fachmann
im Bereich der Sportoptik.
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kippungswinkel. Aber schén der Reihe
nach. Dietiblichen Messungen sind uns
ohnehin geldufig. Wir messen die kun-
deneigene PD, die Durchblickshche, die
Vorneigung der Brille sowie bisweilen
den HSA, um hiernurdie Basics zunen-
nen. Moderne Messsysteme ermogli-
chen immer genauere Glasdesigns, wo-
raufich aber hier nicht eingehen méch-
te. Wenden wir uns wieder den Beson-
derheiten bei der Vermaflung einer
Sportbrille zu, die mit individuellen
Brillenglidsern verglast werden soll. Ob-
wohlden meisten von uns der Fassungs-
scheibenwinkel ein Begriff sein wird, so
mochte 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 gehtren, meist in einer
Groflenordnung von 18° bis 30° zu er-
warten. Diese Schrigstellung der Bril-
lengliser im Strahlengang vor den Kun-
denaugen hat erhebliche Auswirkun-
gen auf das Seherlebnis. Die bekannten
Effekte bei schrigen Lichtbtindeln auf
geraden Flichen zeigen hierihre mitun-
ter massiven Auswirkungen. Nicht nur
der Astigmatismus schiefer Biindel, der
Thnen jetzt folgerichtig einfillt, ist hier
der Ubeltiter. Im Zusammenspiel von
Glaskurve, Material und Glasdicke er-
gibtsich ein bunter Straufd von Fehlern,
die korrigiert werden miissen, um die
Sportbrille funktionstiichtig zu ma-
chen. Dabei sei erwihnt, dass es einige
Fehler gibt, die nicht oder nur teilweise
korrigiert werden kénnen.

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

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,
ich bin Thnen noch die Differenzierung
zwischen dem Fassungsscheibenwin-
kel (FSW) und dem Verkippungswinkel
(VW) schuldig. In obenstehender Gra-
fik sehen Sie zwei schrige Linien. Die
blaue Linie stellt den FSW dar, der sich
vom nasalen bis zum temporalen Nut-
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Abb. 1.

grund spannt und in der Relation zur
Fassungsebene gemessen wird. Dierote
Linie hingegen zeigt den VW an. Dieser
ist nicht nur von der Verkip-
pung/Schrigstellung der Brillengliser
abhingig, sondern bezieht die PD mit
ein. Gemessen wird der Verkippungs-
winkelamaugseitigen Durchstofpunkt
der Fixierlinie durch das Brillenglas.
Durch diesen Umstandisteinerseits die
individuelle Prizision hoher, anderer-
seits die Ermittlung fiir uns Augenopti-
ker ungleich komplizierter. Da die opti-
sche Industrie jedoch gerne mit dem
VW ihre Glasberechnungen durch-
fihrt, bedienen wir uns des Umweges
tiber den FSW. Da wir ja sowieso die PD
bei der Bestellung iibermitteln, kann
daraus der VW errechnet werden.

Sportbrillengliser —individueller geht’s
nicht

Die Herstellung »normaler« Brillengli-
seristhinldnglich bekanntund soll hier
nicht das unmittelbare Thema sein.
Schauen wir uns zunichst einmal an,
wie Sportbrillengliser (RX-Gliser) be-
rechnet und hergestellt werden. Wie so
oft beginnt es auch hier mit der Berech-
nung der einzelnen nétigen Parameter
und einem Rohling. Hier kommt nun
der erwihnte Fassungsscheibenwinkel
ins Spiel. Dieser stellt die Basis fiir die
Berechnung der Grof3en der Fehler dar,
die durch die Schragstellung der Glaser
entstehen. Somit kann ein »Gegenfeh-
ler« eingerechnet werden, was zur An-
derungder Ursprungs-Werte fiihrt. Die

»umgerechneten Werte« weichen teils
nur geringfiigig ab, aber stellen sicher,
dass der Kunde so gutwie mitseiner All-
tagsbrille sehen kann. Selbst kleine An-
derungen koénnen sehr grofde Wirkun-
gen haben.

Die Rohlinge fiir Sportbrillengliser,
auch Pucks genannt, unterscheiden
sich meist nicht von denen fiir »norma-
le« Brillengliser. Die Radien der Vor-
derflichen variieren je nach dem, was
fiir ein Brillenglas man erzeugen méch-
te. Fiir Plusgldser finden Rohlinge mit
hohen Vorderflichen-Kurven Verwen-
dung. Fiir Minusgliser werden dement-
sprechend Rohlinge mit flachen Vor-
derflichen, diinneren Mittendicken
und hoheren Randdicken verwendet.
Man kann pauschal aber sagen, dass fiir
die Herstellung von stark gebogenen
Sportbrillenglidsern die Rohlinge fiir
Plusgliser eingesetzt werden — selbst
wenn daraus dann ein (Sport-)Minus-
glas entstehen soll. Sondergliser und
besondere Spezialititen bediirfen spe-
zieller Rohlinge. Der tiberwiegende Teil
der Rohlinge istjedoch meist standardi-
siert.

Ist nun der richtige Glasrohling
ausgewahlt, verliuft vieles wie bei der
bekannten Gliserfertigung. Frisen,
schleifen, polieren, firben, lackieren
und beschichten, wie wir es kennen.

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

Optometrie 4/2023



Spezialistentum macht Sinn

In der Augenoptik gibt es eine grofRe
Auswahl an Moglichkeiten, sich selbst
zu verwirklichen. Um aber fiir die Kun-
den bzw. die angestrebte Zielgruppe
auch sichtbar zu sein, empfiehlt es sich,
anders zu sein als »die anderen«. Da
»die anderen«jaauch alle sehr gutsind,
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 weif, was man macht. Die Erfah-
runghatgezeigt, dass Meister nichtvom
Himmel fallen, sich jedoch mit etwas
Mut und Ausdauer sehr wohl ihren
Platz im Markt erarbeiten kénnen. Bei
den vielen anfinglichen Fragen und
Antworten bleibt doch die Gewissheit,
dass die Sportoptik einfach riesig viel
Freude macht und das gesamte Unter-
nehmen bereichert.

Was sagen die niichternen Zahlen?

Bei aller Euphorie, was die Méglichkei-
ten der Sportoptik betrifft, sollte auch
der Kaufmann bzw. die Kauffrau in uns
zu Wort kommen. Hier ergeben sich
hiufig Fragen, wie die Frage nach der
Amortisationsdauer und der zu erwar-
tenden Ertragsgrofle im Vergleich zu
allen zeitlichen, personellen, rdumli-
chen und monetiren Investitionen. Sol-
che und andere Fragen sind wichtig,
und ihre Beantwortung sollte an erster
Stelle des Entscheidungsprozesses fiir
oder wider die Sportoptik stehen.
Tatséchlich istes mitunter eine Grad-
wanderung mit ungewissem Ausgang.
Der Einstieg in die Sportoptik ist zu-
nichst mit einigen Investitionen ver-
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bunden. Neben der Anschaffung von
Verkaufsware miissen ebenfalls ad-
dquate Prisentationsmoglichkeiten (Vi-
trinen, Displays etc.) beschafft werden,
eventuelle Umbaumafnahmen im Ver-
kaufsbereich sind vorzunehmen, das
Personal ist zu schulen und Werbung
muss geplant und durchgefihrt wer-
den. Dieseund nochviele 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 »evolutionir« aus der nor-
malen Sonnenbrille hervorgegangen
ist. Dass der Beratungsaufwand aber
um ein Vielfaches héher 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, istesalsoanuns, mitdenindividu-
ellen RX-Glidsern und der dazu passen-
den Beratung Geld zu verdienen.

Die Endverbraucherpreise solcher
Brillengliser sind noch lange nicht so
bekannt wie die der Sportbrillen oder
die von normalen Brillenglisern. Hier
ist also etwas Spielraum einerseits fiir
gute Marge, andererseits fiir mogliche
Rabatte.

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

Nattirlich wird nicht ab der ersten ver-
kauften Sportbrille Geld verdient. Die
erste Zeit wird geprigt sein von neuen
Erfahrungen, von Erfolgen und auch
Riickschldgen. Dawird esauch reklamie-
rende Kunden geben, die unzufrieden
sind, weil ihre neue Sportbrille nicht ih-
ren Erwartungen entspricht. Die Ursa-
chen fiir solche »Ruickliufer«sind vielfil-
tig. Aber auch hier liegt eine grofRe Chan-
ce, mit einem funktionierenden und ge-
lebten Reklamations-Management diese
Kunden wieder zu begeistern.
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Jedoch wichst mit jeder funktionie-
renden Sportbrille bei Thnen 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 Thre
Spezialisierung mdoglicherweise nie-
mals den Weg zu Thnen gefunden hit-
ten. Sei es, weil Thr bisheriges Angebot
nicht das Interesse dieser neuen Kun-
den geweckt hatte, oder sei es aufgrund
der Entfernung zwischen Threm Fach-
geschift 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 dndern.
Und das, weil es bei Thnen etwas gibt,
was es nicht an jeder Stralenecke gibt.
GrofRartige Sportbrillen und eine pass-
genaue Beratung.

Soll ich mich spezialisieren?

Nachdem nun grundlegende Begriff-
lichkeiten erortert sind, gilt es weitere
Griinde fiir die Spezialisierung auf die
Sportoptik zu finden.

Neben dem bisher noch nicht er-
wihnten Spaf, der bei der Beratung der
Kunden sowie bei der Beschiftigung
mit dem Thema Sport entsteht und auf
das gesamte Team iibergreifen kann,
geniigt ein Blick auf einige wenige Zah-
len. In Deutschland leben tiber 80 Milli-
onen Menschen, von denen statistisch
gut die Hélfte sportlich aktiv sind. Dem
gegeniiber steht die Zahl von tiber 41
Millionen Erwachsenen (ab 16 Jahren)
in Deutschland, die eine Sehhilfe tra-
gen. Tendenz weiterhin steigend. Hier
zeigt sich also ein riesiges Potenzial an
méoglichen 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 Betitigung ergibt, ist der
Weg bereitet. Und, Hand aufs Herz, lie-
be Kollegen und Kolleginnen, den
Mehrbrillen-Verkauf beherrschen wir
ja schlieflich perfekt. Also bieten wir
den Kunden am besten auch eine geeig-
nete Sportbrille fiir ihren Sportan.



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 istes denn nicht
so, dass alles immer zwei Seiten hat?
Jede Art von Spezialisierung wird mit
dhnlichen Fragen und Unsicherheiten
beginnen. Eine »Geling-Garantie« wie
beim berithmten Pudding aus meiner ) .,
. . . - vollautomatischer Fundusscanner “DRSplus

Wahlheimatstadt wird es nicht geben. - verlassliche Auswertung durch “lllume”
Doch Sie selbst wissen auch, dass man mit fortschrittlicher kinstlicher Intelligenz
das, was man mit Leidenschaft macht,
sehr gutmacht. Also, welches Thema ist
Thre Leidenschaft?

Die Entscheidung fiir die Spezialisie- - “my-mask” mit der besonders sicheren

X . . und effektiven LLLT Methode

rung im Bereich der Sportoptik kann
langfristige positive Auswirkungen auf
das gesamte Unternehmen haben.
Mehr Umsitze und Ertrige, die sonst - mobiles Freisicht-Autorefraktometer
nicht da gewesen wiren, mit Kunden, “QuickSee FREE"” mit hochpraziser
die begeistert sind und ganz nebenbei Wellenfront-Technologie

(SILMO D'OR Gewinner 2024)
Werbung fiir Thr Unternehmen ma-
chen. Mehr Spafl und Dynamik bei der
Beratung der Kunden und im gesamten
Team. Fiir mich war und ist die Sport- - Tonometer iCare “IC100"

optik eine sehr gute Entscheidung. W - Perimeter “Compass” mit
aktivem Fundustracking

fir Optometrie
und Augenoptik

- Dry-Eye Topographer “Antares+"
- Digitale Spaltlampe “DigiPro 5"

oI

ewrs 5 Halle C4
www.bon.de Stand T

2a¥al 2
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Sportbrillen — mit der richtigen Beratung
ein Plus fiir den sportlichen Erfolg

Die richtige Sportbrille geh6rt zu den Basics einer guten Sportausriistung. Sie
schiitzt die Augen vor duferen Einfliissen und sorgt fiir bestmégliches Sehen
auch bei schwierigen Lichtverhéltnissen. 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 Unfillen und Verletzungen vorbeugen. Je nach Sportart eignen sich
unterschiedliche Arten von Brillenfassungen und Brillengldsern. Wichtig, wie
bei allen Brillen: Die Anpassung im Fachgeschift ist der Schlissel fir gutes

Sehen.

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

Sportbrillen mit Ténung

Bei Sonnenbrillenglisern fiir den Sport
sind Schutz und Leistung entschei-
dend. Die Gliser sollten bei extremen
Lichtverhiltnissen im Freien vor Sonne,
Wind und Wasser schiitzen und den-
noch Klarheit fir gute dynamische
Sicht gewihrleisten. Durch eine geeig-
nete Ténung konnen Sportbrillen beim
Sport die Farb- und Kontrastwahrneh-
mung verbessern und unangenehme
Blendungen durch grellen Sonnen-
schein oder stérende Reflexionen auf
Oberflichen wie Wasser oder Schnee
reduzieren. Dasistauch ein Sicherheits-

Abb. 2 Quelle: ZEISS
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faktor. Der T6énungsgrad des Brillen-
glases sollte dabei an die Anforderun-
gen der jeweiligen Sportart angepasst
werden.

Der empfohlene Ténungsgrad be-
wegt sich zwischen 0 und 80 Prozent
Lichtabsorption. Bei extremen Lichtver-
hiltnissen mit starker Blendung sind
auch Ténungen bis 95 Prozent méglich.

Bestimmte Funktionsténungen kén-
nen Sportlerinnen und Sportlern zu-
sitzlich zum reinen Blendschutz eine
komfortable und entspannte Sicht so-
wie einen besseren Farbkontrast bieten.

Polarisierende und selbstténende Son-
nenbrillenglaser

Insbesondere auf nassen oder glinzen-
den Oberflichen blendet reflektiertes
Licht und beeintrichtigt damit die Seh-
leistung. Das Phinomen ist vor allem
unter Wassersportlern bekannt. Polari-
sierende Sonnenbrillengliser helfen:
Sie minimieren diese Lichtreflexe und
reduzieren dadurch die
stérende Blendung. Ein
wesentlicher Beitrag fiir
eine entspannte, klare
Sicht selbst bei anstren-
genden Lichtverhiltnis-
sen wie zum Beispiel
beim Segeln, Surfen oder

Skilaufen.
Fine besondere Art des
Sonnenschutzes stellen

Abb. 3: Dunkelbraunes Sonnenschutzglas mit 90 %
Lichtabsorption, besonders bei starker Blendung,

z. B. aufeinem Gletscher, im Hochgebirge, auf dem
Wasser oder beim Fliegen zu empfehlen.

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

phototrope Brillengliser dar, die sich
selbststindig an die Umgebungshellig-
keit anpassen. Alternativ kann das Ba-
sisglas auch mit einer angenehmen
Grundténung in mittlerer Sonnen-
schutzintensitit gewihlt werden, das
bei Sonneneinstrahlung nachdunkelt.
Bei der Wahl selbsttonender Brillengli-
ser sollte die Geschwindigkeit fiir das
Abdunkeln und Aufhellen berticksich-
tigt werden. Fiir besonders dynamische
Sportarten, bei denen sich die Lichtver-

Volker Gahr,
Senior Produktmanager
ZEISS Vision Care



hiltnisse zwischen Schatten und Sonne
schnell indern, eignen sich selbst-
tonende Brillengliser 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 hdufig direkt spuirbar. Sportbril-
len aus leichtem Kunststoff sind nicht
nur angenehm zu tragen, sondern sor-
gen auch fiir einen besseren Halt, da
leichtere Fassungen weniger von der
Nase rutschen als schwerere. Uber die
Eignung der Sportbrillenfassung fiir
die jeweilige Sportart entscheiden eine
Vielzahl von Faktoren: Wie eng liegt die
Brille an? Wie fiihlt sich die Brille an,
wenn ich einen Helm trage? Und vor al-
lem: Wie ist mein Sichtfeld? Wihle ich
eine klassische Sportbrille oder eine
Goggle mit Vollvisier? Diese Fragen bie-
ten Augenoptikerinnen und Augenop-
tikern einen hervorragenden Einstieg
in das Beratungsgesprich. Grundsitz-
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 Beliiftungssys-
tem.

Die passenden Gliser, der geeignete
Schliff fiir Sportbrillen

Viele Anforderungen an die Verarbei-
tung des Brillenglases ergeben sich aus
der Sportfassung. Fiir ein weites Sicht-
feld werden oft grofee Brillengliser be-
notigt, die stirkere Durchbiegungen
haben und schrig vor dem Auge stehen.
Hieraus kénnen sich Abbildungsfehler
und Unschirfen in der Peripherie erge-
ben, die kompensiert werden miissen.

Abb.5 Quelle: ZEISS / ramonespelt — stock.adobe
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Kategorie 0 Ungetont bis Lichtabsorption:  Geeignet fiir den Schutz vor
sehr leichte 0-20% Insekten oder Wind
Ténung
Kategorie 1 Leichte bis Lichtabsorption: ~ Geeignet fiir Wechsel aus
mittlere Ténung  20-57 % Sonne und Wolken;
kontraststeigernd
Kategorie 2 Dunkle Ténung  Lichtabsorption: Geeignet fiir Sonnenschein,
57-82% z.B.im Sommer
Kategorie 3 Sehr dunkle Lichtabsorption: — Geeignet fiir Wintersport,
Tonung 82-92 % Aktivititen am Strand oder
in den Bergen
Kategorie 4 Extrem dunkle  Lichtabsorption: Geeignet fiir extreme Licht-
Ténung und/ 92-97 % verhiltnisse auf Gletschern,
oder mit Ver- auf dem Wasser oder in der
spiegelung Wiiste (nicht geeignet zum

Auto fahren!)

Die Eignung der Absorptionskategorien fiir bestimmte Anwendungen konnen natiirlich nur grobe Richtlini-
en sein, da die Anforderungen des Brillentrigers an die Sportbrille und den entsprechenden Einsatzbereich
immer im Einzelfall im Beratungsgesprich eruiert werden miissen.

Die optische Industrie hat hierfiir spezi-
elle Glaser-Designs entwickelt, damit
auch bei diesen Fassungen ein klares
Sehen in allen Richtungen mdéglich ist.
Da die grofen Glasdurchmesser bei
starker Kurzsichtigkeit oft zu Korrekti-
onsglisern fithren, die auflen sehr dick
sein konnen, gibt es Technologien, die
auch bei sehr grofien Fassungsformen
eine entsprechend kosmetisch anspre-
chende Randgestaltung ermoglichen.
Das Design kann bei den meisten Sport-
brillen mit Sehstirke angewendet wer-
den—ob Einstirken- oder Gleitsichtglas.

Welche Brille fiir welche Sportart

Prinzipiell gilt, dass die Sportlerin, der
Sportler sich mit der gewihlten Brille
wohlfiithlen muss. Passform und Geo-
metrie miissen zur Anatomie des Tra-
gers, dem Augenabstand, und der Na-
sengrofie passen. Fassungen mit gro-

Abb.6 Quelle: ZEISS / Maridav — stock.adobe

Ren Glisern sind oft gut geeignet, da sie
das Sichtfeld maximieren. Kleine Gla-
ser eignen sich seltener, da beim Blick
nach unten oder zur Seite der Brillen-
rand schnell das Gesichtsfeld ein-
schrinkt.

Zum Radfahren oder Inlineskating
eignen sich Sportbrillen mit geraden
Biigeln, weil sie besser unter den Helm
passen. Auflerdem schiitzen grofere
Brillen, die eng am Gesicht anliegen,
die Augen vor Fahrtwind, Insekten oder
Staub. Gliser in den Farben orange oder
violett erméglichen kontrastreicheres
Sehen, wodurch Unebenheiten schnel-
ler erkannt werden kénnen. Graue Bril-
lengliser reduzieren die Blendung und
geben Farben naturgetreu wieder.

Beim Joggen oder Nordic Walking
eignen sich Brillenfassungen aus leich-
tem Material. Ein Brillenbiigel, derrund
um das Ohr geht, sorgt fiir extra Halt.
Fiir Wassersportler eignen sich polari-

Abb.7 Quelle: ZEISS / pressmaster — stock.adobe
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sierende Brillengliser, die das Sehen bei
reflektierenden Oberflichen erleich-
tern. Eine Wrap-Around-Brille eignet
sich gut, da sie Spritzwasser, Blendun-
gen und Spiegelungen abhilt, die sonst
von den Seiten oder von unten in die
Augen gelangen kénnten.

Golfer miissen ihre Augen stindig
und schnell vom Himmel zum Griin

FACHBEITRAG

bewegen. Spezielle Filtergliser fiir Gol-
fer verbessern den Kontrast auf dem
Griin.

Snowboard- und Ski-Fahrer entschei-
densich fiireine Sportbrille mit groflem
Sichtfeld oder eine Vollvisierbrille, soge-
nannte Goggles. Die Brille sollte festsit-
zen und dennoch atmungsaktiv sein.
Orange oder gelbe Filter erhhen bei

fehlendem Sonnenschein und diffusen
Lichtverhiltnissen das Kontrastsehen
im Schnee, damit Unregelmifigkeiten
wie Unebenheiten und Vertiefungen
besser zu erkennen sind. Fiir Brillentra-
ger gibt es Modelle, bei denen sich die
normale Brille unter der Skibrille tra-
gen lisst, oder spezielle Verglasungs-
moglichkeiten wie Clip-in Lésungen W

Optometrie 4/2023
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Riickschau WVAO Veranstaltungen 2023
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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 Lober 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 gréfler, und erzeugt eine zusitzliche Kun-
denbindung-—aberes mussjetztauch genutztwerden! Die Seminar-
teilnehmer haben diesen Vorteil mit nach Hause genommen!

Gleitsichtbrille — kein Problem!

Wenn manim Internetnach 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, erlduter-
te Dieter Kalder im Seminar zum Gleitsichtspezialisten WVAO
am 23.-24. September 2023 in Mainz sehr anschaulich und ein-
prigsam 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 fiir 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 fiir die Sportbril-
le gewinnen kann. Ein bereichernder Abend, der das stiefmiit-
terliche Thema Sportoptik »gewinnbringend« riiberbrachte.

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

Optometrie 4/2023
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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 Wohrle in Aalen, zum anderen das Seminar Myopie-
management mit Dr. Philipp Hessler.

Firmenneutral und praxisnah mit vielen guten Tipps und fach-
lichen Ratschligen fiir die tigliche Praxis — so miissen Seminare
sein.

TreffSicherZielen Teil 1

Am 30.09.und 01.10.23 fand am Bundesstiitzpunkt des Deutschen
Schiitzenverbandes DSB in Wiesbaden das diesjdhrige WVAO Se-
minar Schiefbrille statt. Nach einer theoretischen Einfithrung am
Samstag Nachmittag durch Seminarleiterin Kathrin Seeber zu
den besonderen augenoptischen Anforderungen des Schief3-
sports erfolgte ein reger praktischer Austausch mit den bereits er-
fahrenen Augenoptikern, die zum Teil selbst Schiitzen sind. Zum
Abschluss wurde durch die DSB-Schiitzin Iris Zimmer dierichtige
Vorbereitung des Trainings/Wettkampfs durch geeignete Ent-
spannungs- und Konzentrationsiibungen erklirt und gemeinsam
getibt. Beim gemeinsamen Abendessen gab es abschlieflend einen
sehr kommunikativen und motivierenden Austausch.

TreffSicherZielen Teil 2

Am 2. Tag ging es an den Schief3stand. Letzte Einweisungen an
die Schiefbrillenanpassung, 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 Schief3-Wettkampf mit
funf Gewinnern —achnein, eswaren janichtfiinfsondern alle die
dabei waren Gewinner.

Danke den Teilnehmern fiir Thre Begeisterung fiir den Schief3-
sport, danke an den DSB und seine tollen Trainer, danke an
Seminarleiterin Kathrin Seeber und Thomas Kallenbach fiir die
tolle Unterstiitzung — es hat allen viel Spal gemacht — wir kom-
men gerne wieder!
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Toller Landesgruppenabend am 23. Oktober 2023 zu Low Vision

Der exklusive Online-Abend fiir unsere Mitglieder am Montag-
abend war ein voller Erfolg. Die Bevolkerung wird immer ilter.
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 durchfiihrt
und durchfiithren kann.

Anschaulich erliuterte er, wie lohnenswert fiir beide Seiten die
Beratung und Versorgung dieser Kunden sein kann/sollte — just
doit!

Drei Tage optometrische Praxis pur

Oliver Buck verstand es wieder trefflich in den zwei WVAO-Wo-
chenend-Seminaren vom 4.—6. November 2023 in Mainz sowohl
die Fundusbeurteilungals auch die OCT und ihre Praxisrelevanz
zu erldutern.

Anspruchsvoll, aber gleichzeitig auch mittels vieler praktischer
Beispiele anschaulich prisentiert, verstand er es, die Teilnehmer
zumotivieren, dass sie sich fach- und sachkundig mit dieser The-
matik auseinandersetzen. Das Ziel: das Wissen in der Praxis an-
zuwenden, und die entsprechende Geritetechnik nebst Beurtei-
lung kompetent und aussagekriftig einzusetzen. Eine echte fach-
liche Herausforderung, die dem Anspruch der Optometrie ge-
recht wird!

Dreiinspirierende Tage fiir die Zukunftder praktischen Optome-
trie beim Augenoptiker —nicht nur die zukiinftigen Kunden wird
es freuen!

Ehre wem Ehre gebiihrt

»Grofler Bahnhof« in Bonn-Bad Godesberg. Ingo Leefken und
sein Team konnten aus den Hinden der WVAO Vorsitzender Vera
Pfeifer und WVAO Geschiftsfiihrer RA Hartmut Glaser gleich
zwei Qualititszertifikate in Empfang nehmen.

Mit dem Giitesiegel SEHZENTRUM erbringt er den Nachweis,
dass er fiir seine Kunden der erstklassige Ansprechpartner fiir
das gute und gesunde Sehen ist. Mitdem Gtitesiegel Spezialist fiir
Orthokeratologie wiederum unterstreicht er seine Kompetenz in
Bezug auf Myopie/Fehlsichtigkeit und das freie Sehen am Tage.
Die Giitesiegel der WVAO sind der Nachweis fiir eine vertrauens-
volle und hervorragende Seh-Beratung und Seh-Versorgung. In-
go Leefken ist der erste Augenoptiker, der gleichzeitig zwei Qua-
lititsstandards erreichen konnte. Wir gratulieren auf das Herz-
lichste und wiinschen weiterhin viel Erfolg.
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Riickschau WVAO Veranstaltungen 2023

Landesgruppen live vor Ort

Am 14. November 2011 konnten Silke Lohrengel und Fritz Paf-
mann wieder mal live vor Ort die Teilnehmer begriifen. 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 fiir 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 Abschluf unserer KO-Reihe
mit Silke Lohrengel in Mainz statt.

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

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

Es war ein rundum gelungenes Seminar, das allen viel Freuede
und personlichen Gewinn gebrachthat. Ende Janura soll dann die
Priifung zum Spezialisten fiir 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 Schluf}, dass die OCT und die
Perimetrie zwingend als komplementire Methoden zur Frither-
kennung des Glaukoms eingesetzt werden miissen.

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
lieRen.
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Mit dem Giitesiegel SEHZENTRUM auf Erfolgskurs

Die WVAO zeichnet Ingo Leefken, Der Brillenmacher in Bonn-Bad Godesberg, aus

Der WVAO Vorsitzenden Vera Pfeifer
und Geschiftsfithrer RA Hartmut Gla-
ser war es eine auflerordentliche Freu-
de, Ingo Leefken vom SEHZENTRUM
Der Brillenmacher in Bonn-Bad Godes-
berg mit dem begehrten Giitesiegel
SEHZENTRUM auszuzeichnen. Diese
Auszeichnung steht fiir exzellente Qua-
litit und umfassende Sehberatung, die
iiber die Maflen hinausgeht.

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

Das Giitesiegel SEHZENTRUM re-
prisentiert eine Verpflichtung zu
hochster Kompetenz in der Augenop-
tik. Ein Augenoptiker/Optometrist, der
dieses Siegel trigt, ist nicht nur ein
Fachmann seines Handwerks, sondern
auch ein verlidsslicher und herausragen-
der Seh-Begleiter auf dem Weg zu ei-
nem gesunden und optimalen Sehver-
mogen. Ingo Leefken hat mit seinem
Team nicht nur diese Standards erfillt,
sondern sie durch sein umfassendes
Fachwissen, sein einfithlsames Kun-
denverstindnis, sein Engagement und
seine Leidenschaft fiir die Welt des Se-
hens noch tibertroffen.
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Dieumfassenden Sehtests und Prizi-
sionsmessungen, die im SEHZEN-
TRUM Der Brillenmacher durchge-
fuhrt werden, spiegeln die Werte wider,
die das Giitesiegel reprisentiert, nim-
lich fur die individuellen Seh-Bediirf-
nisse eines jedes Kunden die optimale
Losung zu finden. Die Untersuchun-
gen, angefangen von riumlichem Se-
hen bis hin zu Augenbewegungen und
dem Blick auf den Augenhintergrund,
bieten einen ganzheitlichen Einblick in
das Sehvermdégen. Die kluge und aufei-
nander aufbauende Reihenfolge dieser
Tests ermdglicht eine umfassende Ana-
lyse, die weit tiber das Standardmaf hi-
nausgeht.

Die Dokumentation der persénlichen
Sehtestwerte, die jeder Kunde mit nach
Hause nimmit, ist nicht nur eine infor-
mative Grundlage, sondern auch ein
Instrument zur frihzeitigen Erken-
nung moglicher Verinderungen im
Sehvermdégen. Dieser individuelle An-
satz zeigt das besondere Enga-
gement fiir die langfristige
Sehgesundheit seiner Kun-
den.

Dariiber hinaus ist die Pro-
duktberatung im SEHZENT-
RUM der Brillenmacher nicht
nuranschaulich, sondernauch
objektiv. Die Erlduterungen zu
den Besonderheiten der opti-
malen Sehhilfe, sei es Brille,
Kontaktlinsen oder vergro-
Rernde Sehbhilfen, geben den
Kunden die Sicherheit, die
bestmdgliche Lésung fiir ihre
Sehbediirfnisse zu erhalten.
Sein Einsatz fir Qualitit, Kun-
denorientierung und innovati-
ve Losungen spiegelt sich in
der Verleihung des Giitesiegels
SEHZENTRUM wider.

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

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

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

PS: Uber das Giitesiegel SEHZEN-
TRUM: Das Giitesiegel SEHZENTRUM
wurde von der WVAOQO im Jahre 2002 ins
Leben gerufen und hat sich der Forde-
rung hochster Qualititsstandards in
der Augenoptik verschrieben. Mit dem
Giitesiegel werden Augenoptiker/Opto-
metristen ausgezeichnet und sichtbar
gemacht — www.sehzentrum.de -, die
sich durch herausragende fachliche
Kompetenz, exzellenten Kundenser-
vice und innovative Seh-Lésungen aus-
zeichnen. |

WVAO-Vorsitzende Vera Pfeifer freute sich mit RA Hartmut
Glaser (rechts) iiber die einzigartigen Auszeichnungen von Au-
genoptiker Ingo Leefken (Mi.) mit dem Qualititssiegel SEH-
ZENTRUM und dem Zertifikat zum Spezialisten fiir Ortho-
keratologie.
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

»Sich nie mit dem Mittelmaf zufrieden geben«
40-jahriges Betriebsjubilaum von WVAO Geschiftsfiihrer RA Hartmut Glaser

Ein besonderes Arbeits-Jubilium stand
zum 01.Oktober 2023 im Hause der
WVAO an: es giltunserem 40 Jahre lang
erfolgreich wirkenden Geschiftsfiithrer
Hartmut Glaser. Vierzig Jahre in Konti-
nuitit der Zeitabfolge steht im dankbar
ehrenvollen Riickblick.

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

Selbst die anfangs, vor 40 Jahren ge-
stellten neuformulierten Anspriiche
fiir die geschiftsfithrenden Aufgaben
entschlossen in die Hand zu nehmen,
sprach nicht nur vom unbedingten
Willen und seiner Inspiration, sondern
lief? damals bereits erkennen, mit wel-
cher inneren positiven Einstellung,
Weitsicht und Uberzeugungskraft er
die Augenoptik und Optometrie sah.

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

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

tern der Wissenschaften und der Au-
genheilkunde.

Wirim geschiftsfithrenden Vorstand
fanden in ihm einen exzellenten Mana-
ger. Er konkretisierte mit angeborenen,
schwibisch geprigten Wirtschaftssinn
geduferte Zukunfts-Ideen und suchte
deren Umsetzbarkeit zu bewirken.

Im Hinblick zur Teamfihigkeit sei-
ner Mitarbeiter lief er Fihigkeiten sich
entwickeln, damit erforderliche admi-
nistrative und dienstleistende Arbeiten
richtungsweisend umgesetzt werden
konnten. Er motivierte sie stets und for-
derte jeden Einzelnen in seinem Res-
sort. Dieses Miteinander erméglichte

Abb. 2: Auch die Mitarbeiter Petra Merkl, Jana Spiller, Tanja Rocker und Lars Steinebach freuen sich mit
dem Jubilar (leider ohne dievor dem Fotoshooting erkrankte Heike Basler).
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ihm, mit seinem unbindigen Schaf-
fens-Ehrgeiz zu agieren.

Er machte sich einen Namen, innen
wie auflen, durch seinen Ideenreichtum
in inhaltsreichen Veranstaltungs-Um-
setzungen, daraus instinktiv neue Kon-
takt-Verbindungen zu erkennen, anzu-
gehen und zu festigen. Das bereicherte
dievorhandenenundneuins Leben geru-
fenen WVAO-Geschiftsfelder mit ihren
in Spezialrichtungen fiihrenden Ele-
menten. Kluge Entscheidungen in chan-
cenvollen, situativ genutzten Begegnun-
gen. Siehielteni.d.R. wassieversprachen.

Wenn so ein bemerkenswerter
Mensch wirkt, dann wird meistens, und
hieristes sozuwerten, die eigene Fami-
lieeine sehr stiitzende und auffangende
Quelle der Unterstiitzung sein. In unse-
rer Anerkennung seiner Leistungen se-
henwirdarin einen besonders dankens-
werten Lebenshintergrund.

Wir alle in der WVAO danken ihm
mitdieser Hervorhebung fiir seine Jahr-
zehnte lange Kontinuitit, Verbunden-
heit, Einsatzfreude und Beharrlichkeit.

Wir sind stolz, dass auf diese Wir-
kungszeit so dankbar geblickt werden
kann. Mége es ihm in der Zukunft bei
uns weitere Perspektiven zum inspirie-
renden, richtungsweisenden Engage-
ment geben. Wir wiinschen es uns um-
fassend. Vera Pfeifer



VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare und Tagungen

Giitesiegel Sehzentrum

02.-04. Mirz 2024

Augenoptik / Optometrie

28. Februar 2024
09. Mirz 2024
10. Miirz 2024
11. Mirz 2024
13. Mirz 2024
14. Mirz 2024
16./17. Mirz 2024
20. Mirz 2024
08./09. Juni 2024
08./09. Juni 2024
10. Juni 2024

Kinderoptometrie
27./28. Januar 2024
24./25. Februar 2024
09./10. Mirz 2024

Funktionaloptometrie
27./28. Januar 2023
02./03. Mirz 2024
04./05. Mai 2024

Vorschau Tagungen
20.-21. April 2024

Kurs zum Giitesiegel SEHZENTRUM

Star-OP — und dann?
Fundusbeurteilung — Vertiefung
Glaukomscreening

Screening der AMD
Myopie-Management

Spezialist fiir Orthokeratologie
Spezialist Gleitsichtt Teil I
Sportbrille

Fundusbeurteilung
Untersuchung des binokul. Systems
OCT-Befundung

Kinderoptometrie I
Kinderoptometrie IT
Kinderoptometrie III

Funktionaloptometrie I — Basis
Funktionaloptometre IT —

visu. integrat. Analyse
Funktionaloptometrie ITI —
prakt. Ubungen

Jubiliumskongress 75 Jahre WVAO
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Ort Mitglied
Mainz 895,— €
Mainz 325,-€
Mainz 275,—-€
Mainz 275,—€
Mainz 275,—-€
Mainz 250,— €
Mainz 250,— €
Mainz 495,—€
Mainz 275,—€
Mainz 425,—€
Aalen 425,—€
Mainz 275,—€
Koln 475,— €
Kéln 475,—€
ONLINE 475-€
Mainz 495,— €
Aalen 495,—€

Filderstadt 495,—€

Mainz

Mitarbeiter Nicht-
v. Mitglied Mitglied

995,—€

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

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

495,-€
495,-€
495,-€

625,-€
625,-€
625,-€

545,-€ 0645-€

545-€ 645,-€

545-€ 0645,-€

Referent

A. Berkmann /
Bjorn Hammerling

D. Kalder/ K. Lober
0. Buck

0. Buck

0. Buck

Dr. P. Hessler

P. Bruckmann
Kalder / Palmann
J. Heymer

0. Buck

S. Wohrle

0. Buck

S. Wohrle
S. Wohrle
S. Lohrengel
S. Lohrengel

K. Schiborr

A .Berkmann
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Seminar Funktionaloptometrie | —
Grundlagen/Basis

27.—28. Januar 2024 — Mainz

VERANSTALTUNGEN

Seminar zum Spezialisten fiir
Kinderoptometrie Teil |

27 —28. Januar 2024 — Koln

Seminar »Star-OP — und dann?«

28. Februar 2024 — Mainz

Seminarleitung:
Silke Lohrengel, MSc — zertifizierte
Funktionaloptometristin WVAO

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

® Die Moglichkeiten der Funktional-
optometrie werden vorgestellt

® Physiologische Abliufe werden an-
hand des Bioengineering Models
erldutert

® Dervisuellen Wahrnehmung wird
auf den Grund gegangen und

® Die Funktionsteste werden in
Theorie und Praxis vermittelt

Achtung: Um die Praxisnihe 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.
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Seminarleitung:

Stefanie Wohrle, MSc und Silke Loh-
rengel, MSc - beide zertifizierte Spe-
zialistinnen fiir Kinderoptometrie

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

Da Kinder insbesondere in den ers-
ten Lebensjahren Sehen und visuelle
Fahigkeiten entwickeln und erler-
nen, ist fiir einen qualifizierten Kin-
deroptometristen umfassendes Wis-
sen iiber diese prigenden Zusam-
menhinge notwendig.

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

Weitere Termine:

Teil IT am 24.-25. Februar in Kéln
und Teil IIT am 09.-10. Mirz 2024
ONLINE.

Seminarleitung:

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

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

Grauer Star, auch als Katarakt be-
zeichnet, ist in Europa der zweithiu-
figste Grund fiir eine Sehverschlech-
terung und der dritthiufigste fuir ei-
ne Erblindung. In Deutschland sind
von der schleichenden Augenerkran-
kung fast zehn Millionen Menschen
betroffen, weshalb die Operation der
Katarakthierzulande zudenhiufigs-
ten Eingriffen z4hlt.

Ziel ist es, dass der Augenoptiker/
Optometrist als Sehberater auch fiir
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 verin-
dernden Bediirfnisse in den Wochen
nach der Star-OP stattfindet.



Praxis-Seminar »Qualitats-
Giitesiegel Sehzentrum«

02.—04. Mirz 2024 — Mainz

Praxis-Seminar Fundusbeurteilung —
Vertiefung

Erkennen, Urteilen, Handeln

09. Mirz 2024 — Mainz

VERANSTALTUNGEN

Seminar Glaukomscreening

10. Mirz 2024 — Mainz

Seminarleiter:

Andreas Berkmann, M.Sc. Vision
Science and Business (Optometry)
und Bjorn Hammerling, zertifizier-
ter Coach und Management-Trainer

Das Giitesiegel Sehzentrum gibt
dem Verbraucher eine wichtige Ori-
entierungshilfe bei der Suche nach
einem fachkundigen Qualitits-
Augenoptiker fiir gutes und gesun-
des Sehen.

Mit dem dreitigigen Seminar bieten
wir [hnen einen augenoptischen und
optometrischen Qualitits-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

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 tiber deren
Beschaffenheit liefern und wie Sie
krankhafte Verinderungen der
Aderhaut, Netzhaut und des Seh-
nervs direkt erkennen.

Professionell richtig handeln und
kommunizieren — das ist das Ziel —
aus der Praxis fiir die Praxis!

Fille und Fundusbilder kénnen ein-
gereicht und vor Ort ausfiihrlich be-
sprochen werden.

Seminarleiter:

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

GLAUKOMSCREENING - Einfiih-
rung fiir optometrische Praktiker
Das Glaukom gehort weltweit zu den
drei wichtigsten Ursachen fiir massi-
ve Beeintrichtigung des Sehens bis
hin zur Erblindung.

Umso wichtiger ist fiir den Augen-
optiker / Optometristen, mitderrich-
tigen Strategie Kunden auf Glaukom
zu screenen und rechtzeitig einer
augenirztlichen Kontrolle und gege-
benenfalls Behandlung zuzufiihren.

® Reichtzum Glaukomscreening ei-
ne Augendruckmessung?

® Welche Untersuchungen machen
Sinn?

® Welche Gerite 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 kon-
nen.
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Seminar Fritherkennung AMD

11. Mirz 2024 — Mainz

Seminarleiter:

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

Weltweitist die altersbedingte Maku-
ladegeneration (AMD) mit 50 % die
Hauptursache fiir eingeschrinktes
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 verlduft oft ohne
Schmerzen —schleichend, chronisch
und wird oft erst spit erkannt.

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

In diesem Seminar werden Sie alle

notwendigen fachlichen Details hier-
zu erfahren.
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar
»Myopie Management«

13. Mirz 2024 — Mainz

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

Der Workshop bringt Thnen nicht
nur praxisrelevant die aktuellsten
wissenschaftlichen Erkenntnisse ni-
her.

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

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

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

Ausfiihrliche Seminarinhalte

finden Sie unter

www.wvao-events.de

Praxis-Seminar zum Spezialisten
fiir Orthokeratologie

14. Mirz 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 kénnen.

In diesem Praxis-Seminar erleben
Sie die systematische Vorgehenswei-
se und den Ablauf einer erfolgrei-
chen Anpassung praxisgerecht auf-
bereitet und vor Ortlive priasentiert.

Fithlen Sie sich angesprochen? —
Dann melden Sie sich heute noch an
und werden auch Sie ein zertifizier-
ter Spezialist fiir Orthokeratologie,
der auch iiber unsere website www.
ok-info.de nach auflen sichtbar und
gefunden wird.



Kurs | zum Spezialisten Gleitsicht*

16.—17. Mirz 2024 — Mainz

Seminar Sportbrille

20. Mirz 2024 — Mainz

VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar Fundusbeurteilung
Erkennen, Urteilen, Handeln

08.—09. Juni 2024 — Mainz

Seminarleiter:

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augen-
optiker und -meister und Fritz PaR-
mann, Augenoptikmeister, gepriif-
ter Fortbildungstrainer (HWK) — im
Teil 2 zusitzlich Martin Gross

Gepriift und empfohlen: mit dem
Zertifikat Spezialist Gleitsichtt er-
hilt der Verbraucher eine Orientie-
rung, um einen vertrauenswiirdigen
und fachlich exzellenten Augenopti-
ker/ Optometristenzu finden, der fiir
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 auflen
sichtbar zu werden — neutral und
Hersteller-unabhingig!

Der Kurs besteht aus zwei aufbauen-
den Seminaren (der Termin fiir den
Teil 2 wird mit den Teilnehmern vor
Ort abgestimmt).

Seminarleiter:

Jens Heymer, Augenoptikmeister,
zertifizierter Spezialist fur Sport-
optik

Mehr als die Hilfte der Bundesbiir-
gertreiben nachweislich Sport—etwa
genauso viele Menschen benétigen
eine Sehhilfe. Damit sind viele Threr
Kunden auch sportlich unterwegs.

Den Teilnehmern dieses Seminars
wird praxisnah und fundiert erldu-
tertund anschaulich prisentiert, wie
die fachkompetente Beratung, Mes-
sung und Versorgung mit Sportbril-
len — iiber den augenoptischen Stan-
dardbereich hinausgehend - ergeb-
nisorientiert erfolgt:

® Argumente fiir die Sportbrille und
die Sportoptik im eigenen Unter-
nehmen

® Aufbauvon Sportbrillen und prak-
tische Beispiele — Materialien, An-
wendungsbereiche

® Spezielle Messungen, Fassungs-
scheibenwinkel & Co.

® Spezialititen bei der Korrektion
von fehlsichtigen Sportlern — Di-
rektverglasung vs. Clip-Vergla-
sung

® Moglichkeiten und Grenzen der
Brillengliser — Lieferbereiche

® Filtertechnologie bei Sportbrillen
— Farben und ihre Wirkungen

® Marketingin der Sportoptik — Auf-
und Ausbau der eigenen Sportop-
tik-Prisenz

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

Praxistipps und fachliche Ratschlige

in der Kommunikation runden die-
ses Praxis-Seminar ab.
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Praxis-Seminar intensiv: Untersu-
chung des binokularen Systems

8.-9. Juni 2024 — Aalen

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

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

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

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

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

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

In diesem Seminar steht die Praxis
an erster Stelle!
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar Optische Kohirenz-
tomografie (OCT) — Befundung

Eine strukturorientierte Einfiihrung
10. Juni 2024 — Mainz

Seminarleiter:

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

Die OCT-Befundung wird als Frith-
erkennungsuntersuchung fiir ver-
schiedene Augenerkrankungen ein-
gesetzt. Durch sie konnen auch
kleinste Strukturen der Netzhaut,
des Glaskérpers und der Sehnerven-
papille in hoher Auflésung abgebil-
det werden.

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

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

® Uberblick iiber die Anatomie und
Funktion der Netzhaut

® Kurze Wiederholung von relevan-
ten Befunden

® Grundsitzliche Funktion
OCTs / verschiedene Generatio-
nen von Geriten

® Vorgehensweise

® Aussehen charakteristischer Be-
funde im OCT

® Praktische Anwendung

von
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Leserbrief

Lieber Herr Glaser,

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

Da ist zweimal ein Auge abgebil-
det. Der Glaskorper ist rotbraun ein-
gefirbt. Vorgeschaltetistjeweils eine
Zerstreuungslinse mit erheblicher
Mittendicke. Die beiden Augen ha-
benin der Zeichnung je eine Baulidn-
gevon rund 24 mm. Das ist daher im
Mafistab 1:1 ein Normalauge. Die vor
das Auge geschaltete Zerstreuungs-
linse hat aber die Wirkung einer
Sammellinse mit im Maf3stab etwa
12 mm Brennweite, was ca. 83 dpt
Brechwert entspricht.

Aus meiner Sichtist diese Darstel-
lung ziemlich unsinnig. Einem Au-
tor mit Grundkenntnissen der geo-
metrischen Optik hitte das eigent-
lich auffallen miissen.

Auch der Text hat Mingel in der
Ausdrucksweise. Die Bezeichnung
»Minusglas« ist zwar fiir Linsen mit
negativem Brechwert in der Augen-
optik lingst tiblich geworden. Nach
meiner Beobachtung hat sie sich et-
wa um 1960 eingeschlichen. Das
»Minusglas« habe ich meinen Stu-
dierenden an der Hoheren Fachschu-
le fiir Augenoptik in K6ln immer an-
gekreidet. Es hat nicht geholfen.

Hier im Text tauchtauch die »Plus-
wirkung« auf. Mit dieser Vokabel
weif ich gar nichts anzufangen.

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

Mit freundlichen Griifen

Wilhelm Gatzen.



AUS DER ARBEIT DER WVAO

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
sonach und nach alle im Novotel Mainz
ein. Zur Begriifung mit Herrn Glaser
gab es einen kleinen Empfang mit Sekt
(natiirlich »Kupferberg«) und grofiem
»Hallo« denn offensichtlich kennt man
sich schon lange. Als »der neue« wurde
ich unverziiglich und auf rihrend
freundliche Weise ins Geschehen ein-
bezogen. Sehr nett.

Auch malwieder ein schones Gefiihl,
irgendwo der jiingste zu sein.

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

Der Mittwoch stand ganz im Zeichen
der faszinierenden Stadt Mainz.

Stefanie Jung von »Best-of-Mainz«
fuhrte 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
nachMainzkommen...»Best-of-Mainz«
sei wirmstens empfohlen.

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

Guter Wein, tiiberraschend leichte,
hervorragende Kiiche, weit ab von der
uiblichen »Weinlokal-Speisekarte«. Ein
Lokal iibrigens, das als Drehortdes ZDF
offensichtlich sehr beliebtist :-).

Am Donnerstag fuhren wir bei bes-
tem Wetter — wenn Engel reisen — auf
dem Rhein bis nach Bingen, wo wir be-
reits erwartetwurdenim »Museum Am
Strom«. Hier wurde uns die Stadt-
geschichte von Bingen, hauptsichlich
aber die bertthmte Hildegard von Bin-
gen, niher gebracht. Fiir mich persén-
lich war es die erste Begegnung mit die-
ser faszinierenden Frau, deren Weishei-
ten bis heute Bestand haben. Auch hier
hatten wir eine duflerstkompetente und
fréhliche Dame vom Museum zur Seite.
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Zum Ausklang trafen wir uns dann
im Lokal der Sektkellerei Kupferberg
zum Abendessen.
Eine grof3e Tafel in der Abendsonne war
fur uns vorbereitet und auch diesen
Abend konnten wir bei gutem Wein und
gutem
Essen ge-
nieflen. Es
gab viel zu
erzihlen.

Und was
mich sehr
gefreut
und offen
gestanden
auch ge-
wundert
hat: »Au-
genoptike«
war nicht

gemeinsamen

das zentrale Thema. Seeehr angenehm.

Wir wiinschten uns ein hoffentlich
frohliches Wiedersehen bei guter Ge-
sundheit. Und wenn es terminlich
passt, werde auch ich wohl wieder dabei
sein! Hans-Joachim Uffenkamp W
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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

Feiflt, Hannelore
77933 Lahr

zum 30.11.2023

Polzer, Andreas
84036 Landshut

Walzer, Riidiger
88316 Isny

Geburtstage

86 Jahre

Lenk, Rudolf
68723 Schwetzingen
22.01.2024

Birk, Wilhelm F.
55469 Simmern
06.02.2024

Bohme, Siegfried
70771 Leinfelden
28.03.2024

85 Jahre

Miiller, Manfred Leo
56812 Cochem
11.03.2024

84 Jahre

Prof. Dr. Hilz, Rudolf
81247 Miinchen
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
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Stroppel, Giinter
66386 St. Ingbert
09.02.2024

Geck, Giinter
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 Schéneck
14.03.2024

Wilhelm, Gudrun
13509 Berlin
24.03.2024

Prof. Rodenstock, Randolf
80336 Miinchen
31.03.2024

75 Jahre

Michels, Giinther
97286 Sommerhausen
08.01.2024

74 Jahre

Steiper, Wilfried
97702 Miinnerstadt
11.02.2024

Beirowski, Klire
50169 Kerpen
20.02.2024

Schwarz, Heinz
66440 Blieskastel
07.03.2024

Heerhorst, Karl-Heinz
53840 Troisdorf
21.03.2024

Hiilsmann, Horst
32130 Enger
22.03.2024

73 Jahre

Ueberall, Thomas
79098 Freiburg
01.01.2024

Palm, Ernst-Guido
40883 Ratingen
20.02.2024

PERSONALIEN

Ernst, Charlotte
20357 Hamburg
21.02.2024

Finke-Kubitza, Gerlinde
87629 Fiissen
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 Koln
17.03.2024

71 Jahre

Stark, Gerhard
35216 Biedenkopf
26.01.2024

70 Jahre

Schiitz, 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

Kiinzel, Peter
83022 Rosenheim
21.01.2024

Biuning, 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

Korber, Jeanette
71116 Gartringen
04.01.2024

Haarmann, Robert
63065 Offenbach
10.01.2024

40

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
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Horn-Miiller, Christiane
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Goldbeck, Iris
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22.03.2024

Weber, Katja
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Zirngibl, Sabine
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50 Jahre
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Selbmann, Nicole
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15.01.2024

Mundt, Nicole
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22.01.2024
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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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,Mit dem REVO OCT erreicht mein

Fachgeschaft ein neues Level."
Herr Reckzeh, Colibri Libeck

Mein OCT
fur meine
Kunden

Mit dem REVO OCT fiir 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




Die Altersbedingte Makuladegeneration

Teil 3 — Management und Therapie

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

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

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

Da besonders Verinderungen aufler-
halb der Fovea centralis zunichst keine
optisch wahrnehmbaren Verinderun-
gen erzeugen, ist das oft ein »Zufallsbe-
fund«, wenn der Kunde nicht hinweis-
gebende Symptome duflert.

Entsprechend der Epidemiologie bzw.
der Altersverteilung der Erkrankung ist
fur den Augenoptiker/Optometristen
abzuwigen, 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 hiufig auch

Abb. 1
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Kunden sieht, die keinen Augenarzt
aufsuchen wollen oder kénnen, beginnt
das Management der AMD bereits mit
der Fritherkennung.

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

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

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

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

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

Besonders die Risikofaktoren mit ei-
ner hohen oder moderaten Evidenz kén-
nen bereits bei der Anamnese ermittelt
werden. Das sprichtin der Praxis dafiir,
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 Verinderun-
gen im zentralen Bereich der Netzhaut,
ist es hilfreich, eine grobe Einordnung
vornehmen zu kénnen, um ein (noch)
unnétiges Uberweisen zum Augenarzt
zu vermeiden, bzw. zu reduzieren. Ge-
rade bei Alterserscheinungen ohne sig-
nifikantes Risikoprofil wird der Kunde
hiufig »ohne Befund« zurtickge-
schickt. Das erscheint zunichst verwir-
rend, aber fiir die Ophthalmologie sind
»Alterserscheinungen«normal und be-
dirfen zunichst keiner Behandlung
oder engmaschigen Kontrolle.

Diese Verinderungen treten auf und
miinden in der Beckmann-Klassifika-
tion der AMD, siehe AbDb. 3.

Alszusitzliche optometrische Dienst-
leistung ist, in Zusammenarbeit mit
dem behandelnden Augenarzt, ein re-
gelmifiges AMD-Monitoring denkbar.

Oliver Buck,

Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,

Master of Science in Vision Science
& Business (Optometry)
Mitarbeiter im Studiengang

M.Sc. Vision Science & Business
(Optometry)
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Abb. 2

Klassifiziertder Augenarzteine »Alters-
erscheinung«, kann der Augenoptiker/
Optometrist wieder an den Arzt zuriick-
iiberweisen, wenn der Netzhautbefund
sich in Richtung Frithform der AMD
entwickelt. Drusen und RPE-Verinde-
rung sind beim Fundus-Screening mit-
tels Kamera und Scanner gut sichtbar.

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

Das regelmiRige Uberwachen, ob
sich eine Verinderung / Verschlechte-
rung des Befunds einstellt, ist durchaus
beim Augenoptiker / Optometristen
denkbar. Bei fortgeschrittener (trocke-
ner) AMD ist hiufig die praktische
Erfahrung, dass augenirztlich keine
Behandlungsmdglichkeiten bestehen,
deshalb die Kunden nicht mehr regel-
miRig einbestellt werden. Hier besteht
immer die Gefahr eines Umschlagens
in eine exsudative Form, die bereits vor-
handene Schidigungen noch weiter
verstirken und damit die Lebensquali-
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tit der Betroffenen noch mehr beein-
trachtigen kann.

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

Die Ubersicht in Abb. 4 stellt einen
moglichen Handlungsleitfaden dar.
Der Augenoptiker / Optometrist kann
bei der Fritherkennung teilhaben und

Abb. 3
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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-
genarztesistund bleibt. Das Monitoring
bei Frithformen und auch intermedii-
ren Formen ist ebenfalls denkbar.

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

Der Verband der australischen Opto-
metristen hataufgrund der AREDS Stu-
dien die Ubersicht in Abb. 5 versffent-
licht.

Bei der Beurteilung von grofden 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 fiir die Ein-
teilung von groflen Drusen. Diese wer-
den ab 125 Mikrometern Durchmesser
so eingeteilt.

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

Therapie der Altersbedingten Makula-
degeneration

Herausfordernd bei der AMD ist, dass
es sich in Industriestaaten um die
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Hauptursache fiir Erblindung bei Er-
wachsenen nordeuropiischer Abstam-
mung jenseits des 65. Lebensjahres
handelt. Durch die verinderte demogra-
fische Altersverteilung ist die Zahl der
Erkrankungen am Ansteigen. Das hat
eine hohe Bedeutung fiir die Identifika-
tion beeinflussbarer Riskofaktoren, der
Moglichkeiten einer priventiven Be-
handlung und der Therapie schon vor-
handener Erkrankungen.

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

Besondershervorstechendist, dassdie
Netzhaut empfinglich fiir oxidative
Schiden ist, hervorgerufen durch reakti-
ve Sauerstoffradikale. Eine altersbeding-
Abb. 4 te Dysfunktion und Degeneration in Zu-
sammenhang mit oxidativen Schiden
durch freie Sauerstoffradikale konnte
ein Grund fiir eine deutliche Zunahme
der Fallzahlen sein. Die Komponente
»Altern«istleider nicht zu beeinflussen.
Oxidative Schiden kénnten durch fol-
gende Nihrstoffe beeinflusst werden.
® Lutein
® Zeaxanthin
® (3-Carotin
® Vitamine Cund E, B-Vitamine
® Zink

Da ebenfalls entziindliche Prozesse
beider Entstehung und dem Fortschrei-
ten der Makuladegeneration involviert
sein kénnen, wird Omega-3-Fettsduren
und makuliren Xantophyllen eine pri-
ventive und therapeutische Wirkung
zugeordnet.

Leider lassen die Studienergebnisse
dezidierte Handlungsempfehlungen
fir eine AMD-Primirprivention 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 fiir eine mdégliche
Wirksamkeit von Nahrungsergin-
zungsmitteln wird auf der Basis mor-
phologischer Netzhautverinderungen
getroffen. Die Ubersicht in Abb. 6 gibt
Abb. 6 einen Einblick.

Abb. 5
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Abb.7

Nahrungserginzungsmittel werden
fur Behandlungen noch sehr verhalten
optimistisch eingesetzt.

Behandlung der trockenen AMD / Geo-
grafischen Atrophie

Bei der intermedidren Makuladegenera-
tion (trockene AMD, Geografische Atro-
phie, GA) waren sehr lange keine Be-
handlungsmoglichkeiten vorhanden.
Seit Anfang 2023 ist ein neues Medika-
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ment von der FDA zugelassen. Die
Food and Drug Administration FDA
hat das Priparat Pegcetacoplan zur Be-
handlung der Geografischen Atrophie
freigegeben. Wie bereits dargelegt, hat
ein Teil des Immunsystems, das soge-
nannte Komplementsystem, eine wich-
tige Bedeutung fiir die Entstehungund
Progression der AMD. Das Komple-
mentsystem ist ein Teil des unspezifi-
schen humoralen Immunsystems, das
zur Eliminierung von zelluliren Anti-
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genen (z.B. Bakterien) beitrigt. Pegce-
tacoplan gehort zu den Komplement-
Inhibitoren, die verhindern sollen,
dass das Immunsystem eigene Korper-
zellen als Findringlinge identifiziert
und bekimpft.

Neben diesem Medikamentsind viele
Studien mit der Entwicklung von Be-
handlungsmoéglichkeiten fiir die tro-
ckene AMD befasst.

Die oben stehende Tabelle zeigt einen
Uberblick.



Behandlung der exsudativen / neo-
vaskularen AMD

Die Laserphotokoagulation und die
photodynamische Therapie wurden an-
fangs zur Behandlung der exsudativen
AMD eingesetzt. Dabei sollen choroida-
le Gefifineubildungen verschlossen
werden, um eine Progression der Er-
krankung zu verhindern. Beide Verfah-
renwerden nurnoch selektiveingesetzt,
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 vaskulire endotheliale Wachs-
tumsfaktor A (»vascular endothelial
growth factor A«, vaskulirer endothe-
lialer Wachstumsfaktor, VEGF-A) ist
derzeit der wichtigste Ansatzpunkt ver-
schiedener medikamentéser 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:
® Pegaptanib-Natrium (Macugen)
® Ranibizumab (Lucentis)
® Bevacizumab (Avastin)

o Aflibercept (Eylea)
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Abb. 8

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

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

Die Ubersicht in Abb. 7 zeigt ver-
schiedene Behandlungsméglichkeiten:

Zusammenfassung

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

xis allgegenwirtig ist. Die Zahlen wer-
den aufgrund der demografischen Ent-
wicklung steigen. Damit bekommen
die Fritherkennung und Verlaufskon-
trollen eine groflere 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 Verinderungen. In Zu-
sammenarbeit mit dem Augenarzt ist
eine begleitende Betreuung der Patien-
ten denkbar. Hat sich die Erkrankung
weiterentwickelt und eine starke Beein-
trichtigung des Sehens und der Lebens-
qualititisteingetreten, kann der Augen-
optiker/Optometrist mit der Anpassung
von Lupen und vergroflernden Sehhil-
fen helfen, den Alltag zu bewiltigen. W
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Optometrisches Vision Training

Eine 16 Jahre alte Schilerin beschreibt im Anamnesegesprich, dass sie
Schwierigkeiten bei lang andauernden Leseaufgaben in der Schule hat. Diese
empfindet sie als sehr anstrengend und ermiidend, weil sie nach einer gewis-
sen Zeit unscharfsieht. Hiufig bekommt sie dann Kopfschmerzen und muss
Pausen einlegen. Das Sehen in der Ferne bereitet ihr keine Schwierigkeiten.
Brille oder Kontaktlinsen tragt sie nicht. Auch die Untersuchung durch den
Augenarzt ergab keine Auffilligkeiten. Allgemeinerkrankungen oder Medika-

menteneinnahmen liegen nicht vor.

Fallbeispiele wie dieses konnen jedem*r
Optometristen*in im praktischen Ar-
beitsalltagbegegnen. Wihrend schlech-
tes Sehen in der Ferne hiufig tiber eine
Refraktionsinderung begriindet wer-
den kann, geben asthenopische Be-
schwerden wie Kopfschmerzen oder
schnelles Ermiiden beim Lesen schein-
bar Ritsel auf. Durch eine eingehende
Analyse des Sehsystems kénnen jedoch
mogliche Binokularstérungen aufge-
deckt werden, die oft ursichlich fur
Anamnesen wie im dargestellten Fall-
beispiel sind. Eine mogliche Versor-
gungsoption ist in diesen Fillen 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-
ansitze vor.

Konzept des Optometrischen Vision
Trainings

Optometrisches Vision Training hat sei-
nen Ursprungin der Orthoptik und ent-
wickelte sich in den vergangenen Jahr-
zehnten zunichst im angloamerikani-
schen Raum. Mitchell Scheiman und
Bruce Wick definieren als Vorreiter auf
dem Gebiet Vision Training als indivi-
duelles Sehtraining, das Ubungen zur
Behandlung von Vergenz-, Akkommo-
dations- und Augenbewegungsstérun-
gen beinhaltet (Scheiman 2020). Ent-
scheidend dabei ist, dass jedes Training
an die kundenspezifischen Bedingun-
gen angepasst wird. Uber einen defi-
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nierten Zeitraum (oft mehrere Wochen
oder Monate) wird dann eine bestimmte
Abfolge von Ubungen kontinuierlich
wiederholt, um die Quantitit und die
Qualitit von Sehfunktionen zu verbes-
sern. Dabei besteht das Training aus
wiederholten Terminen in der optomet-
rischen Praxis oder dem augenopti-
schen Fachgeschift, bei denen unter
Anleitung eines*r Optmetristen*in
ausgewihlte Ubungen durchgefiihrt
und erklirt werden. Dartiber hinaus ist
es sinnvoll, dass der*die Kunde*in be-
stimmte Ubungen zu Hause regelmi-
Rig wiederholt, um den Trainingserfolg
zu steigern. Nach jeder Ubungseinheit
erfolgt eine Uberpriifung der Sehfunk-
tionen anhand standardisierter Tests.
Dieses Vorgehen macht die Trainings-
erfolge messbar und erméglicht eine
Anpassung des Trainingsplans, falls
sich die gewiinschte Verbesserung
nicht einstellt. Die Anzahl der Trai-
ningseinheiten richtetsich nach der Art
und der Ausprigung 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 ausschlie3-
lich auf das Optometri-
sche Vision Training (op-
tometric vision training/
therapy)  eingegangen.

Hier werden die Sehfunk-
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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 iiber den
Visus definiert, sondern als komplexer
Zusammenhang zwischen Akkommo-
dation, Vergenz, Augenbewegungen
und Wahrnehmung verstanden (Fried-
rich 2017). Beider Beurteilung visueller
Einschrinkungen sollten alle vier Be-
reiche einbezogen werden.

Die Besonderheit von Optometri-
schem Vision Training in Abgrenzung
zu anderen Trainingsansitzen stellt die
Tatsache dar, dass dem Training eine
intensive Priifung des Binokularsehens
mit standardisierten Tests vorausgeht,
die eine genaue Klassifizierung der vi-
suellen Einschrinkung ermdglichen
(Scheiman 2020; American Optometric
Association 2007). Damit werden nur
diejenigen Sehfunktionen trainiert, die
nachgewiesen mit Vision Training ge-
steigert werden kénnen. 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 An-
derungen im Gehirn hervorgerufen hat
(Alvarez et al. 2010). Das verdeutlicht,
dass aufgrund der Plastizitit des Ge-
hirns Sehfunktionen bis ins Erwachse-

Katharina Keller,
M.Sc. Optometrie / Vision Science



nenalter trainiertwerden konnen, da die
Anpassungsfihigkeit 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 gehéren nicht-strabistische Bino-
kularstérungen, z.B. Vergenzsstérun-
gen (Konvergenzinsuffizienz, Konver-
genzexzess, Divergenzinsuffizienz, Di-
vergenzexzess) und allgemeine Eso-
und Exophorien, Akkommodationssto-
rungen (Akk.-insuffizienz, Akk.-ex-
zess, Akk.-inflexibilitit), Stérungen der
Augenbewegungen, Amblyopie und vi-
suelle Wahrnehmungsstérungen (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 Auffil-
ligkeiten konnten lediglich damit in
Verbindung stehende Sehprobleme
trainiert werden.

Wissenschaftlicher Nachweis

Wihrend 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 moglich.
Des Weiteren gibtes an deutschen Meis-
ter- und Hochschulen kein eindeutiges
Konzept zur Vermittlung der Inhalte
des Vision Trainings. Im Gegensatz zu
anderen Ansitzen gibt es fiir Optomet-
risches Vision Training jedoch positive
Fallberichte und wissenschaftliche
Nachweise fiir den Erfolg der Verbesse-
rung bestimmter Sehfunktionen (Ame-
rican Optometric Association 2007).
Am Dbesten wissenschaftlich belegt
ist die Effektivitit des Trainings von
Konvergenzinsuftizienz (Barrett 2009;
Scheimanetal. 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-
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Die Integrative Analyse bei der Schiilerin 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)

Heterophorie Ferneincm/m 1 B.i.
(1+2B.i)

Heterophorie Nihe in cm/m 11 B.i.
(3+3B.i)

AC/A-Quotientincm (4 +2) 1
NPCin cm (5 +2,5) 18

1B.i. 1B.i.
5B.i. 6 B.i.
4 3
7 7

Vor dem Training lassen die hohe Exophorie in der Nihe im Vergleich zur phy-
siologisch normalen Exophorie in der Ferne, der niedrige AC/A-Quotient sowie
derhohe NPC-Wert eine Konvergenzinsuffizienz vermuten. Dieser Verdacht wur-
de durch die weiteren Testergebnisse bestitigt. 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.

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 -flexibilitit (Sterner
etal. 1999). Die Studie von Sterner et al.
konnte eine deutliche Reduzierung der
Symptome bei Kindern mit Akkommo-
dationseinschrinkungen durch Vision
Training feststellen.

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

Analyse des Sehsystems

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

sifizierung der vorliegenden Sehproble-
me ermdglicht. Auf Basis der Ergebnis-
se der Funktionspriifungen (Augenfol-
gebewegungen, Versionssakkaden, Ver-
genzsakkaden, Nahkonvergenzpunkt
(NPC), Maximale Akkommodations-
amplitude, Akkommodationsdynamik
und Cover- und Uncovertest) und der
subjektiven Refraktion erfolgtzunichst
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-
vergenzvermogens. Nun schliefit 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 Akkommodationsflexibilititin-
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
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Abb. 1: Phasen des Optometrischen Vision Trainings (eigene Darstellung).

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 Ubungen kontinuierlich. In
der ersten Phase geht es zunichst um
die qualitative Verbesserung der einzel-
nen Sehfunktionen. Im Falle einer Kon-
vergenzinsuffizienz wie im Fallbeispiel
bedeutet das, zundchst nur die korrekte
Ausfithrung der Konvergenz zu iiben.
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
Ubungen gewihlt, die Vergenz- und
Akkommodationsbelastungen kombi-
nieren. Damit wird die Flexibilitit 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 durchgefithrt
wird. Dabei sollen fiir ca. sechs Monate
einfache Ubungen (z.B. Flippertrai-
ning, Brockschnur) regelmifig fiir ca.
fiinf Minuten pro Tag wiederholt wer-
den. Damit kann der Rebound-Effekt
des Trainings minimiert und die Stabi-
litdt der Sehfunktionen auch langfristig
verbessert werden.

In der Fachliteratur wird vorgeschla-
gen, bis zu 25 Konsultationen in der op-
tometrischen oder augenoptischen Pra-
xis durchzufithren und die Heimiibun-
gen lediglich zur Festigung der Trai-
ningserfolge zu nutzen (Scheiman
2020). Ein derartiger Trainingsumfang
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wird fiir den optometrischen Alltag in
Deutschland als eher unrealistisch ein-
geschitzt. Gut umsetzbar konnten wo-
chentliche oder zweiwdchentliche Ter-
mine beim Optometristen*in und opti-
onales Heimtraining sein. Idealerweise
sollte im Fachgeschift ein separater
Raum fiir das Training zur Verfiigung
stehen, um ein ruhiges Umfeld zu ge-
wihrleisten.

Bei der Durchfithrung des Optomet-
rischen Vision Trainings sollten folgen-
de Grundregeln beachtet werden:
® Die Fehlsichtigkeit muss wihrend des

Trainingsvoll- oder teilkorrigiert sein.
® Mogliche Pathologien miissen vor Be-

ginn des Trainings ausgeschlossen

werden.

® Das Vorhandensein von Binokular-
sehen ist eine Grundvoraussetzung
fir Training.

® Amblyopie oder Supression miissen
vor Beginn des Trainings behandelt
werden.

Die wichtigsten Grundlagen fiir er-
folgreiches Vision Training sind die

Motivation des*der Trainierenden so-
wie das Verstindnis fiir die Ubungen.
Der Ablauf, der Sinn und das Ziel der
Sehiibungen miissen genau bekannt
sein, um eine richtige Durchfithrung
zu gewdhrleisten. Da bei Kindern Moti-
vation besonders entscheidend ist
(Blount et al. 1984), kann eine spieleri-
sche Gestaltung des Trainings sinnvoll
sein.

Ubungen und Trainingsmaterialien

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

Ein Trainingserfolg kann sich nur bei
korrekter Ausfithrung der Ubungen
einstellen. Zur Selbstkontrolle helfen
sog. Feedback-Mechanismen. Dazu ge-
horen Dbeispielsweise Doppeltsehen,
Unscharfsehen oder Suppressionskon-
trolle. Sieht ein Mensch iiber 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-

Tab. 2: Auswahl an Ubungen und Materialien zum Training der Augenbewegun-

gen, der Akkommodation und der Vergenz

Augenbewegungstraining | Training der Training der Vergenz
Akkommodation

Marsden-Ball

Brock-Schnur

Flipper Training

Gliser sortieren (Lens

Sorting)
Flashlight Tag Loose Lens Rock
Visual Tracing Hart Chart
Hart Chart

Brock-Schnur

Variable Vektogramme und
Tranaglyphen

Nicht variable Vektogramme
und Tranaglyphen

Exzentrische Kreise
(Eccentric Circles)

Fusionskarten
(Free Space Fusion Cards)

Aperture Rule
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zuzeigen, was Unschirfe und Doppelt-
sehen eigentlich bedeuten und wie die-
se Zustinde tiberwunden werden kon-
nen. Viele Trainingsmaterialien besit-
zen auflerdem Objekte zur Suppres-
sionskontrolle, die nur beidiugig gese-
hen werden. Dadurch kann die richtige
Durchfithrung beim Uben selbststin-
dig kontrolliert werden.

Training der Augenbewegungen

Unabhingig von der vorliegenden Sto-
rung ist das Training der Augenbewe-
gungen immer ein fester Bestandteil
des Trainingsplans. Ubungen wie das
Verfolgen des Marsden-Balls, der Ku-
geln auf der Brock-Schnur oder einer
Fingerpuppe konnen vor allem bei Kin-
dern ein spielerischer Einstieg sein. Zu-
nichst sollten einfache Ubungen mon-
okular von kleineren zu gréfieren Bewe-
gungen qualitativ richtig durchgefiihrt
werden. Kopfbewegungen sind dabei
zu vermeiden. Im weiteren Verlauf des
Trainings schlieffen sich binokulare
Ubungen mit hsherem Schwierigkeits-
grad und groferen Bewegungen an.
Abbildung 3 (links) zeigt das Training
mit der Brock-Schnur. Die Schnur, auf
der drei farbige Kugeln in gleichmafi-
gem Abstand aufgefidelt 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-
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Abb. 2: Auswahl an Trainingsmaterialien; Mitte: Marsden-Ball und Brock-Schnur; Rechts oben: Anti-
suppressionstafeln; Rechts unten: Variable Tranaglyphen-Karten mit Rot-Griin-Brille; Links unten: Feste
Tranaglyphen-Karten unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade; Links oben: Flipper-Set unterschiedlicher

Stirken (Foto: K. Keller)

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

Training der Akkommodation

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

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

In Abbildung 3 (Mitte) ist die Durch-
fithrung des Flippertrainings darge-
stellt. Die Kundin hilt 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. Zunichst sollte die
Flipperstirke nur so hoch gewihlt wer-
den, dass das Scharfstellen beider Sei-
ten aufjeden Fall moglich ist. Im Laufe
des Trainings kann der Flipperhub ge-
steigert werden. Entscheidend ist auch
hier, zunichst monokular die Amplitu-
de der Akkommodation zu verbessern,
bevor das binokulare Training beginnt.
In Hinblick auf die Quantitit hat die
Ubungdas Ziel, innerhalb einer Minute
moglichst viele Umdrehungen (Plus-
und Minusseite) scharfzustellen.

Training der Vergenzen

Im ersten Schritt des Vergenztrainings
gilt es, die qualitative Ausfithrung der
Problemrichtung zu verbessern. Da-
nach werden Konvergenz und Diver-
genz gleichermaflen einbezogen. Da
Vergenz und Akkommodation immer
miteinander verbunden sind, kénnen
im spiteren Verlauf des Trainings
Ubungen angewendet werden, die bei-
de Funktionen kombinieren. Grund-
sitzlich sollte immer mit leichten
Ubungen (z.B. Brock-Schnur) begon-
nen werden, bevor schwierigere Ubun-
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 kreisférmigen
Objekten einmal rot und einmal griin
bedruckt sind. Werden diese in ca. 40
cm Entfernung gehalten und mit einer
Rot-Griin-Brille betrachtet, kann durch
das Auseinanderziehen der Folien der
Vergenzanreiz bis zum Doppeltsehen
vergroflert werden. Je nachdem, in wel-
cher Reihenfolge die Folien iibereinan-
der liegen, wird entweder Konvergenz
oder Divergenz trainiert.

Kommunikation

Eine kundengerechte Kommunikation
bildet die Grundlage des Trainingser-
folges. Da Binokularstérungen in
Deutschland eherunbekanntsind,istes
entscheidend, Betroffenen bzw. deren
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Im beschriebenen Fallbeispiel wurde folgender Trainingsplan erstellt:

Tab. 3: Auszug aus dem Trainingsplan (Fallbeispiel)

In Praxis: Brock-Schnur, feste Tranaglyphen

zum Konvergenztraining, Erklirung Feedback-
Mechanismen; spater variable Tranaglyphen zum
Konvergenztraining, Fusionskarten

Zu Hause: Brock-Schnur

In Praxis: stirkere feste und variable Tranaglyphen

zum Konvergenz- und Divergenztraining,
Fusionskarten, Aperture Rule, Flippertraining fiir
Akkommodation

Zu Hause: feste und variable Tranaglyphen

In Praxis: feste Tranaglyphen zum Konvergenz- und

Divergenztraining, Aperture Rule, Eccentric Circles
fiir Akk.-Vergenz-Kopplung; weitere Ubungen mit
Akk.- und Vergenzbelastung

Zu Hause: Eccentric Circles

1 Qualitit 4 Wochen
2 Quantitit 4 Wochen
3 Flexibilitit 3 Wochen
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-
riein der Nihe sowie die Normalisierung des AC/A-Quotienten und des NPC. Das
Abtraining konnte gewihrleisten, 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

Eltern die vorliegende Stérung ver-

stindlich zuerkliren. Nurwennder*die

Trainierende die nicht immer ganz ein-

fachen Zusammenhinge 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 ausgehindigt

werden kénnen. Zum sinnvollen Auf-

bau eines Erstgesprichs zum Thema

Vision Training wird folgender Ablauf

empfohlen:

® Symptome und Besuchsgrund be-
sprechen und gemeinsam analysie-
ren

® Visuelle Stérungen verstindlich er-
kliren und Zusammenhang zu den
Beschwerden herstellen

® Ablauf der Untersuchung/des Trai-
nings erkliren und Aussicht fiir Ver-
besserung darstellen

® Zeitliche Planungundfinanzielle As-
pekte besprechen

® Fragen beantworten.
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Zusammenfassung

® Optometrisches Vision Training ist
einindividuelles Sehtraining zur Ver-
besserung von Vergenz-, Akkommo-
dations- und Augenbewegungsdefi-
ziten.

® Jedem Vision Training geht eine in-
tensive Prifung des Binokularse-
hens voraus, durch die die visuellen
Einschrinkungen klassifiziert wer-
den konnen.

® Fallberichte und wissenschaftliche
Arbeiten bestitigen den Erfolg des
Trainings bestimmter Sehfunktio-
nen.

® Die Sehiibungen folgen einem indivi-
duellen Trainingsplan, der neben der
Verbesserungder Qualitit, der Quan-
titdt und der Flexibilitit der Sehfunk-
tionen auch das sog. Abtraining bein-
haltet.

® Eine kundengerechte Kommunika-
tion und die Motivation des*der Trai-
nierenden bilden die Grundlagen des
Trainingserfolges. ]
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Optische Korrektionen bei Computer
Vision Syndrom

Nicht erst seit dem inflationdren Aufkommen von digitalen Meetings und
Home-Office durch die Corona-Pandemie sitzen viele Beschaftige taglich
mehrere Stunden vor digitalen Endgeraten. Hinzu kommt der private Ge-

braucht von Handys und Tabletts.

Einerseits werden diese Gerite also ne-
ben der Arbeit freiwillig und gern ge-
nutzt, andererseits geben laut einer
Meta-Analyse von Anbesu et al. 66%
aller Bildschirmgeritenutzer an, au-
gen- und sehbezogene Probleme durch
die Nutzung der Gerite zu haben. Diese
Beschwerden werden auch unter den
Begriffen »Computer Vision Syndrom«
oder »Digital Eye Strain« zusammenge-
fasst, die als Synonym verstanden wer-
den kénnen. Im Einzelnen kann es sich
um okulire, visuelle, asthenopische
oder extraokulire Beschwerden han-
deln (Tab. 1).

Augenbelastungen | Trinende Augen

Miide Augen Irritationen

Trockene Augen Kontaktlinsen-
probleme

Computer Vision Syndrom vorliegt? Of-
fizielle Guidelines fiir das Manage-
ment von Digital Eye Strain gibt es
nicht. In einer groflen Metaanalyse von
Singh et al. finden sich die Griinde da-
fur. Untersucht wurde der Effekt ver-
schiedener Mafnahmen wie die An-
passung von Multifokalglisern bei
Nicht-Presbyopen, die Verwendung
von Blaufilterglisern und Nahrungs-
erginzungsmitteln wie Beerenextrakt
oder Omega-3-Fettsiuren. Fiir keine
der analysierten Therapien konnte eine
hohe Evidenz fiir deren Wirksamkeit
gefunden werden.

Verschwommen- Schmerzen
sehen in Nacken,

Schulter und
Verlangsamtes Riicken
Fokussieren

Tab. 1: Beispiele fiir durch das Computer Vision Syndrom verursachte Beschwerden nach Kategorie.

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
Intensitit der Symptome (1=Moderat; 2
= Stark). Fiir jedes Symptom werden
danndie Werte fiir die Frequenz und die
Intensitit multipliziert. Aus diesen Teil-
ergebnissen wird die Summe gebildet.
Wenn der Wert grofRer oder gleich 6 ist,
wird ein Computer Vision Syndrom an-
genommen.

Doch wie ist das Vorgehen, wenn ein
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Zur besseren Verstindlichkeit wer-
den im Folgenden einige Studien zu
leichten Additionsglisern und Blaufil-
terglisern bei Computer Vision Syn-
drom vorgestellt.

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

von

54

und 40 Jahren. Fiir die Symptome Ver-
schwommensehen, Miidigkeit der Au-
gen, Augenschmerzen, Exzessives Blin-
zeln, Brennen, Doppelbilder,
angestrengte Augen, Rotung der Augen
und Tridnen ergab sich kein Unterschied
zwischen den Einstirkenglisern und
den Digitalglisern fiir beide Alters-
gruppen. Nur fiir das Symptom »erhéh-
te Lichtempfindlichkeit« war der Wert
inder Gruppe der 30 bis 40-jahrigen mit
Multifokalglisern etwas bessern. In
dieser Studie wurde zwar der AC/A ge-
messen, jedoch wurde unabhingig vom
Messergebnis dieleichte 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 abhingig von
der Akkommodation trotzdem eine Ver-
besserung der Naharbeit mit leichten
Addition auch bei Nicht-Presbyopen
sinnvoll sein.

Zu sehr idhnlichen 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 Gliser mit
einer Addition von +0,75 erhielten. Im
Vergleich dazu erhielten 48 weitere Per-
sonen Einstirkengliser. In beiden
Gruppen konnte eine leichte Verbesse-
rung festgestellt werden, was vermut-
lich an der Aktualisierung der Brillen-
glasstirken lag, nicht aber an der Addi-
tion.

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



Symptome
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Haufigkeit Intensitét

Nie

Brennen

Jucken

Fremdkorpergefiihl

Trinen

Exzessives Blinzeln

Augenrétung

Augenschmerzen

Schwere Lider

Trockenheit

Verschwommensehen

Doppelbilder

Schwierigkeiten in der Nihe zu fokussieren
Erhohte Lichtempfindlichkeit

Farbige Halos um Objekte

Gefiihl, dass sich das Sehen verschlechtert

Kopfschmerzen

Tab. 2: Symptomfragebogen zum Computer Vision Syndrom nach Segui et.al.

Singh et al. untersuchte den Einfluss
von Blaublockerglisern auf das Compu-
ter Vision Syndrom. Wihrend einer
zweistiindigen PC-Arbeit erhielten 60
Probanden Blaublockergliser und eine
weitere Gruppe von 60 Personen eine
Brille ohne Blaublocker. Der Symp-
tomscore nach der PC-Arbeit unter-
schied sich nicht in Abhingigkeit vom
Glastyp. In einer weiteren Studie von
Dabrowiecki et al. mit 10 Probanden
konnteauch nach einer Woche mit Blau-
filterglasern kein Unterschied in den
empfundenen Symptomen festgestellt
werden.

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

55

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

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

Unabhingig von der Brille kénnen
regelmifige Bildschirmpausen das Ak-
kommodations- und Vergenzsystem
entlasten. Wenn Symptome durch Tro-
ckene Augen vorliegen, konnen Maf-
nahmen wie Trinenersatzmittel, Lid-
randhygiene oder Ubungen zur Verbes-
serung der Blinzelfrequenz zum Ein-
satz kommen.

Zusammenfassend gibt es nicht die
eine Korrektur fiir Menschen, die unter
Sehproblemen bei der Bildschirmarbeit
leiden, sondern es muss immer eine op-
timal abgestimmte Losung fiir den Ein-
zelfall gefunden werden. Der Schliissel
dazu ist eine prizise Vermessung des
Nahsehvermdogens in allen Altersgrup-
pen. |
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Altersgerechtes Myopie-Management mit
ZEISS MyoCare und MyoCare S

Zusatzlich zum Myopie-Management Brillenglas ZEISS MyoCare, das seit
April 2023 im DACH-Marktverfligbarist, besteht seit Oktober2023 eine Wahl-
moglichkeit in Form der Designvariante MyoCare S. Wahrend MyoCare be-
sonders gute Ergebnisse hinsichtlich der Reduktion des Voranschreitens der
Myopie bei Kindern unter zehn Jahren erzielt, wird MyoCare S fur altere Kinder
und Jugendliche ab zehn Jahren empfohlen. Dieser Artikel zeigt die wissen-
schaftlichen Grundlagen auf, die die Basis fur ein altersgerechtes Myopie-
Management bilden, und beleuchtet Aufbau sowie Zielsetzung von ZEISS

MyoCare S.

Hintergrund: Grundlagen der Myopie
und des Myopie-Managements

Bekanntermaflen nimmt das Vorkom-
men der Myopie immer weiter zu, nach
Schitzung von Holden etal. werdenim
Jahr 2050 etwa 50% der Weltbevolke-
rung myop sein!. Zwar bestehen in
Bezug auf die Privalenz der Myopie
starke regionale Unterschiede (mit ei-
ner Privalenz von beispielsweise
10,8 % fur 3-16jihrige Jugendliche in
Deutschland®, verglichen mit einer
Privalenz von 70,9% fiir 6-18jihrige
Jugendliche in ChinaPl), gleichwohl
sollte fiir 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 Erho-
hung der Privalenz und Progression
der Myopie einher — auch auflerhalb
Asiens™.

Judith Ungewif?
ZEISS Vision Care,
Carl Zeiss Vision
International GmbH,
Aalen, Deutschland
Hochschule Aalen,
Studiengang Augen-
optik & Optometrie,
Aalen, Deutschland

Optometrie 4/2023

Da mit zunehmender Achslinge des
Auges das Risiko fiir bestimmte Kom-
plikationen und Pathologien wie bei-
spielsweise myope Makulopathien, Of-
fenwinkelglaukome, posteriore subkap-
sulire Katarakte oder Netzhautablosun-
gen wiachstP!, ist eine Verlangsamung
des Augenlingenwachstums bei insbe-
sondere progressiv myopen Kindern im
Regelfall das hauptsichliche Ziel eines
Myopie-Managements.

Mitder Zunahme desklinischen Wis-
sens sowie dem Fortschrittin der indus-
triellen Forschung und Entwicklung
wichst auch die Zahl der Moglichkei-
ten, dieser Entwicklung zu begegnen.
Neben generellen Mafinahmen wie
mehr Aufenthaltim Freien und weniger
Naharbeitl, bestehen eine Reihe an In-
terventionsmoglichkeiten, die Orthoke-
ratologie, weiche Kontaktlinsen, Phar-
mazeutika (beispielsweise niedrig do-
siertes Atropin) sowie spezielle Brillen-
gliser umfassen.

Arne Ohlendorf
ZEISS Vision Care,
Carl Zeiss Vision
International GmbH,
Aalen, Deutschland
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MyoCare und MyoCare S

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

MyoCare verfiigt im Zentrum iiber
eine klare Zone mit einem Durchmes-
ser von 7 mm fiir scharfes Sehen und
in der Peripherie iiber 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 Verhiltnis 1:1 ab. Dieses
Verhiltnis wird als Fiillfaktor von 0.5
bezeichnet. Der mittlere Brechwert ei-
nes zylindrischen Elements betrigt da-
bei 4,6 dpt.

Seit Oktober 2023 ist als Designvari-
ante das Brillenglas ZEISS MyoCare S
(wobei der Zusatz S fiir » Soft« steht) ver-
fugbar, zunichstin Polycarbonatund 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
Verhiltnis 1:1 ab, der mittlere Brechwert

Christina Béck-Maier
ZEISS Vision Care,
Carl Zeiss Vision
International GmbH,
Aalen, Deutschland



Abb. 1: Gegeniiberstellung der Designvarianten ZEISS MyoCare und ZEISS MyoCare S im Hinblick auf Durchmesser der klaren, zentralen Zone, Additionswir-
kungder 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, Fiillfaktor, verfiighare Materialien und Veredelungen sowie Verkaufsstart in Deutschland, Osterreich und der Schweiz (DACH).

eines zylindrischen Elements betrigt
bei MyoCare S allerdings lediglich 3,8
dpt. Auflerdem ist der Durchmesser der
zentralen klaren Zone auf 9 mm vergro-
Rert. Eine Ubersicht iiber die beiden
verfiigbaren Designvarianten zeigt
Abb. 1.

Beide Brillenglas-Versionen sind
gleichermaflen mit dem ZEISS Clear-
Focus Design versehen, mit dem ein
peripherer hyperoper Defokus, wie er
bei der Korrektion von Fehlsichtigkei-
ten mitsphirischen Einstirkenglisern
entsteht, durch punktweise Freiform-
Optimierung der Riickfliche des Gla-
ses in jeder Blickrichtung vermindert
wird. Der durch die Mikrostrukturen
auf der Vorderfliche induzierte simul-
tane periphere myope Defokus bleibt
dadurch fiir 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 derlaufendenklinischen
Studien zu MyoCare und MyoCare S
gegeben.
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ZEISS bietet seit tiber zehn Jahren
Losungen zum Myopie-Management
an, in der Vergangenheit allerdings
vornehmlich im asiatischen Markt.
Konsequenterweise erfolgte die Erpro-
bung der aktuellen Mikrostruktur-
Brillengliser in Kooperation mit der
Augenklinik der Universitit Wenzhou,
China. Hierbei wurden zunichst im
Vorfeld zahlreiche Designvariantenim
Hinblick auf Nutzerakzeptanz und
Vertriglichkeit untersucht. Variiert
wurden dabei vor allem der Brechwert
der zylindrischen Elemente und der
Durchmesser der zentralen klaren Zo-
ne sowie das Verhiltnis 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 verfigbar sind, wurden im An-
schluss im Rahmen einer klinischen
Studie aufihre Wirksamkeit (sowie zu-
satzlichnochmals aufihre Vertraglich-
keit) untersucht (zweijihrige 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 Brillenglisern, 72 myopen Kin-
dern mit ZEISS MyoCare S Brillengli-
sern und 76 myopen Kindern mit
ZEISS FEinstirken Brillenglisern 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 fiir Kinder und Ju-
gendliche tiber den gesamten unter-
suchten Altersbereich von sieben bis
zwolf Jahren erzielt werden konnte.
Allerdings zeigte sich auch, dass
jungere Kinder unter zehn Jahren
mehr vom MyoCare Design profitie-
ren, wiahrend fiir dltere Kinder ab zehn
Jahren das MyoCare S Design vorteil-
hafter erscheint. Beispielhaft kénnen
eine durchschnittliche absolute Re-
duktion des Augenlingenwachstums
von 0,14 mm und eine durchschnittli-
che absolute Reduktion des sphiri-
schen Aquivalents der Fernpunktre-
fraktion von —0,22 dpt, jeweils im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe (versorgt
mit Einstirkenglisern), fiir Kindervon
sieben bis neun Jahren unter Verwen-
dung von ZEISS MyoCare aufgefiihrt
werden. Fiir Kinder zwischen zehn
und zwolf Jahren konnte eine durch-
schnittliche absolute Reduktion des
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Abb. 2: Uberblick hinsichtlich der Vertraglichkeit von ZEISS MyoCare und ZEISS MyoCare S, insbesonde-
reim Hinblick aufdas Sehen in verschiedenen Entfernungsbereichen und wihrend unterschiedlicher Seh-
situationen (zweijghrige prospektive, doppelblinde, randomisierte, kontrollierte klinische Studie unter der
Leitung des Wenzhou Medical University Eye Hospital, China, 2021, an 78 myopen Kindern mit ZEISS
MyoCare Brillengldsern, 72 myopen Kindern mit ZEISS MyoCare S Brillengldsern und 76 myopen Kin-
dern mit ZEISS Einstirken Brillenglisern im Altervon 7 bis 12 Jahren; Zwischenergebnisse nach zwilf

Monaten).

Augenlingenwachstumsvon 0,13 mm
und eine durchschnittliche absolute
Reduktion des sphirischen Aquiva-
lents der Fernpunktrefraktion von
—-0,33 dpt unter Verwendung von
ZEISS MyoCare S, ebenfalls jeweils im
Vergleich zur Kontrollgruppe (ver-
sorgt mit Einstirkenglisern), erzielt
werden.

Altersbezogenes Myopie-Management

Als Konsequenz aus den oben aufge-
fuhrten Studiendaten bietet ZEISS das
erste altersgerechte Myopie-Manage-
ment an. Dabei wird MyoCare fiir Kin-
der unter 10 Jahren und MyoCare S fiir
Kinder ab 10 Jahren empfohlen. Beide
Varianten zeigen sehr gute Ergebnisse
im Hinblick auf Nutzerakzeptanz und
Vertriglichkeit. Alle Kinder gaben an,
sich innerhalb eines Tages an ihre neu-
en ZEISS MyoCare oder MyoCare S Bril-
lengliser gewohnt zu haben. Abb. 2
zeigt einen Uberblick hinsichtlich der
Vertriglichkeit der Glidser, auch und
insbesondere im Hinblick auf das Se-
hen in verschiedenen Entfernungsbe-
reichen und wihrend unterschiedlicher
Sehsituationen.
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Fur alle Kinder gilt nach wie vor,
dass ein vermehrter Aufenthalt im
Freien und eine Begrenzung der Bild-
schirmzeit fur den Emmetropisie-
rungsprozess der Augen vorteilhaft
erscheintl®. Ist ein Kind myop mit be-
sonderem Risikoprofil fiir 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 gewihlten 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. Regelmiflige Verlaufs-
kontrollen sollten in jedem Fall auf den
individuellen Refraktionsstatus und
ggf. die jeweilige Interventionsmetho-
de abgestimmt sein. ZEISS stellt hier-
fiir in Form des Anpassleitfadens um-
fangreiche Informationen zur Verfii-

gung.

Zusammenfassung

Die Zunahme des Vorkommens der
Myopie erfordert wirksame Interven-
tionen — insbesondere im Fall der pro-
gressiven Myopie. ZEISS stellt dafiir in
Form von MyoCare und MyoCare S die
erste altersgerechte Losung unter Ver-
wendung von Mikrostruktur-Brillen-
glisern vor, um zielgruppenorientiert
eine individuelle Versorgung der be-
troffenen Kinder und Jugendlichen si-
cherstellen zu kénnen. Zur Unterstiit-
zung eines umfassenden Myopie-Ma-
nagements stellt ZEISS in Form eines
Anpassleitfadens umfangreiche Infor-
mationen zur Verfiigung. [ ]
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Multifokale Kontaktlinsen — wie wird das
ssrote Tuch« zur Leidenschaft ?

Das Potential an Personen, die multifokale Kontaktlinsen tragen kénnten, ist
aufgrund der Demographie grof3. Zudem nimmt die Auswahl an Kontaktlin-
sen fir die Korrektur der Presbyopie stetig zu. Dennoch haben viele Anpasser
ein mulmiges Gefiihl. Wurden Negativerfahrungen gemacht, die sich lieber
nichtwiederholen 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.

Ein Erfahrungsbericht

Wihrend mehr als 10 Jahren sammelte
ich als Anpasserin in verschiedenen
Augenoptikfachgeschiften Erfahrung
mit multifokalen und bifokalen Kon-
taktlinsen. Seit iiber 20 Jahren Titigkeit
in der Anpassberatung bei verschiede-
nen Kontaktlinsenherstellern, darf ich
diese Erfahrung, sowie mein umfang-
reiches Wissen tdglich den Kontaktlin-
sen-Anpassern zur Verfiigung stellen.
Fiir 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 Verstindnisses
deraufdem Markterhiltlichen Designs.

Anamnese und Bedarfsanalyse
des Kunden

Hierbei handelt es sich um eine voll-
stindige Anamnese in Bezug auf
Krankheiten, Allergien, Einnahme von
Medikamenten auch von Hormonpri-
paraten, rezeptfreien Medikamenten,
Nahrungserginzungsmitteln und Tri-
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 bemingelt? Alle Informa-
tionen sollten dokumentiert werden.

Die Bedarfsanalyse ist das Herzstiick
des Gesprichs mit dem Kunden. Es
reicht definitivnichtaus, nur zuwissen,
der Kunde wolle die Kontaktlinsen am
Arbeitsplatz, beim Sport oder bei der
Austibung seines Hobbys tragen.

Zusammenfassend kénnen wir sa-
gen, egal obes sichum den Arbeitsplatz,
den Sportoder das Hobby handelt, es ist
fiir 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 kénnen wir als Anpasser
besser die Situation verstehen. Mit dem
Kunden ist zu kliren, wo genau seine
Priorititen liegen. Gibt es die Bereit-
schaft Kompromisse einzugehen, denn
ein perfektes Sehen egal bei welcher T4-
tigkeit, Kopfhaltung und Distanz wird
nicht moglich sein. Haben wir dies je-
doch von Beginn an geklirt, sind wir in
der Lage, zielstrebig und
effizient in der Anpas-
sung vorzugehen.

Refraktion und weiterfiih-
rende Untersuchungen

Sind nun die Anamnese,
sowie die Bedarfsanalyse
abgeschlossen, werden
wir selbstverstindlich ei-
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ne vollstindige subjektive Refraktion
sowohl der Ferne als auch der Nihe
durchfithren. Der Nahzusatz wird nicht
ausschliesslich nach einer Alterstabelle
festgelegt. Der Visus fiir Ferne und Ni-
he muss notiert werden.

Die Bestimmung des Fithrungsau-
ges oder des dominanten Auges darf
nicht fehlen. Mit einer Lochkarte kén-
nen wir das motorische Fithrungsauge
bestimmen. Das sensorisch dominante
Auge testen wir beim Blick in die Ferne
durch abwechselnd monokulares Vor-
haltenvon ca.+0,50bis+1,50dpt, jenach
Hohe 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 priifen.
Dazu verwenden wir keine Optotypen,
sondern gehen mit ihm, mit der ermit-
telten Fernkorrektur in der Messbrille
vor die Tiir 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-
spriichen zu tun, dessen Kompromiss-
bereitschaft eher gering ist.

Britta Biising
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”. Die Kontrastempfindlichkeit ist
sowohl bei altersbedingten als auch bei
einigen krankhaften Veranderungen des
Auges reduziert. Die Messung des Wer-
tes ist erst dann aussagekriftig, wenn sie
erneut mit einer multifokalen Kontakt-
linse gemessen wird, um die eventuelle
Verschlechterung zu bestimmen.

Anschlieffend wird die Topographie
der Hornhautz. B. miteinem 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 moglichst gutkennen. Diese
lassen sich in drei Gruppen einteilen.

Kontaktlinsen nach dem
Simultanprinzip

Zu dieser Gruppe gehoren, die meisten
am Markt erhiltlichen multifokalen
Kontaktlinsen (Abb. 1). Dennoch gibtes
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
Ubergang vom Bereich des Sehens im
Zentrum, zu dem Sehen in der Periphe-
rie. Fiir die folgenden Illustrationen ist
der Bereich der Ferne in Weifd und der
Bereich fiir die Nihe in Blau gehalten.

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

Abb. 1: Multifokal Simultan.
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Abb. 2: Simultan Progressiv.

rum, umgekehrt bei CD = Center Dis-
tance.

Die zentrale Zone, sowie ihr Uber-
gang, konnen in unterschiedlichen
Groflen gehalten werden. Oftmals wer-
den diese wie bei Kleidergréssen mit S,
M, Letc. bezeichnet. Mit dieser zusitzli-
chen Diversifikation wird versucht, die
unterschiedlichen Pupillengréssen zu
beriicksichtigen. Es ist hinreichend be-
kannt, dass in Abhingigkeit der Amet-
ropie (Myopie oder Hypermetropie), als
auch mit zunehmendem Alter, die Pu-
pillengrésse variiert?. Bei einer Ande-
rung der Zonengrofie des Designs miis-
sen die Auswirkungen auf alle Entfer-
nungen bedacht und tiberpriift werden.
Wird z.B. bei einem CN-Design auf-
grund eines unzureichenden Sehens in
die Nihe ein Wechsel der Zonengrofle
von M auf L vorgenommen, verbessert
dies zwar den Nahvisus, kann aber den
der Ferne reduzieren. Wire hingegen
mit gleicher Linse die Nihe perfekt und
die Ferne zu schlecht, kann der Fernvi-
sus mit Grofe S (Small) steigen, jedoch
das Sehen in die Nihe schlechter wer-
den.

Gibt es die Moglichkeit mit unter-
schiedlichen Zonengréflen zu arbeiten,
istes sinnvoll, fiir beide Augen das glei-
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Abb. 3: Simultan Trifokal.

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

Einige Hersteller von Individual-
linsen bieten eine Art Trifokalsystem
(AbD. 3) an. Das heifét, die Frontoptik ist
in 3 konzentrische Bereiche aufgeteilt.
Die Grof3e der zentralen Zone (sie bein-
haltet im Zentrum entweder die Ferne
oder die Nihe, sowie den Zwischenbe-
reich mitder halben Addition) istinmm
definiert und tber einen Prozentsatz
wird die flichenmifige Verteilung der
beiden Zonen angegeben. Beide Werte
kénnen oftmals modifiziert werden.

Mit einer cleveren Auswahl der Zo-
nengrofie und der flichenmifligen Ver-
teilung, konnen die einzelnen Entfer-
nungen fiir das dominante Auge und
das Begleitauge festgelegt werden, um
alle gewiinschten Bereiche bestmdglich
zukorrigieren. Auch bei dieser Variante
sollte zuerst mit dem gleichen Design
aufbeiden Augen gearbeitet werden.

Kontaktlinsen nach dem Simultan-
prinzip haben die folgenden Vor- und
Nachteile

Ein Vorteilist, dass die Objekte aus allen
Entfernungen auf die Retina abgebildet
werden. Das Sehen in die Ferne, Zwi-
schendistanz und Nihe ist unabhingig
von der Kopfhaltung und Blickrich-
tung. Hersteller von Individuallinsen
bieten oft verschiedene Designs und
Varianten an. Selbstverstindlich gibtes
auch eine grofle Vielfalt an Kontaktlin-
sen nach dem Simultanprinzip als Aus-
tauschlinsen.

Ein Nachteil ist oftmals ein Kontrast-
verlust, der durch die Uberlagerung von
Bildern hervorgerufen wird. Es kann
ein unscharfes Sehen aufgrund der Pu-
pillengrofRe und des -spiels entstehen.



Abb. 4: CN-Design mit Add 2.50.

Im Falle einer schlechten Zentrierung
werden Nebeneffekte erzeugt, die zu ei-
nem Visusverlust in Ferne und/oder
Nihefithren. Alsunangenehm 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-
rungenableiten. Soll das dominante Au-
ge, unabhingig der Ametropie, mit CD
und das Begleitauge mit CN ausgeriistet
werden, ist zu vermuten, dass das CD-
Design ferndominant und das CN-De-
sign nahdominantist.

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

Wird hingegen nur ein CN-Design
angeboten, konnte die Groéf3e der zentra-
len Nahzone relativ klein sein. Insbe-
sondere dann, wenn die Ferne mit Plus
uberkorrigiert oder eine hohere Additi-
on gewihlt werden soll.

Bei Anbietern, die sowohl den Pupil-
lendurchmesser als auch die Addition
beriicksichtigen, 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. Wihlen wir nicht die
adiquate Addition kann das Sehen in die
Ferne oder Nihe beeintrichtigt sein.
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Abb. 5: CN-Design mit Add 2.25.

Es gibt mittels des Keratographen ei-
ne Moglichkeit sowohl die ungefihre
Grofle 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 ungefihre Gréfle der
zentralen Zone abgelesen werden.

Kontaktlinsen nach dem Simultan-
prinzip gibt es sowohl fir 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 Nihe
in der Regel zu einer Verschiebung der

Abb. 6: Multifokal Alternierend.

Abb. 7: Alternierend.

Linse nach oben. Dadurch wird einaus-
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 Mog-
lichkeiten einer bifokalen oder pro-
gressiven Vorderfliche angeboten.
Allen ist gemeinsam, dass sie ein Stabi-
lisationsprisma besitzen, damit die Lin-
se in der gewlinschten Position bleibt
(Abb. 7).

Die bekannteste Variante ist eine
formstabile Kontaktlinse mit einem
Segment, wie eine Art Franklin, wobei
der superiore Bereich fiir das Sehen in
die Ferne und der inferiore Bereich fiir
die Nihe 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 beeintrichtigen.
Dieses Design wird sowohl als weiche,
als auch als formstabile Kontaktlinse
geliefert.
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Eine dritte Variante ist ebenfalls mit
einem Segment von 170° ausgeriistet.
Jedochistinnerhalb des Segmenteseine
Progression fiir einen weicheren Uber-
gang der Ferne in die Ndhe eingebaut.
Die Spitze des Segmentes, dieses De-
signs fur formstabile Kontaktlinsen,
kann allerdings nicht reduziert werden.

Kontaktlinsen nach dem alternieren-
den System haben klar ihre Vorteile in
einer sehr guten Bildqualitit fiir das Se-
hen in die Ferne und die Nihe. Sie sind
folglich eine sehr gute Losung fiir Tra-
ger mit hohen visuellen Anspriichen.
Ein Kontrastverlustistnicht vorhanden,
und sie ermdglichen ein gutes stereo-
skopisches Sehen.

Hingegen ist der Erfolg des alternie-
renden Systems von der Position und
Spannung der Lider des Trigers abhin-
gig. Wird die Linse nicht entsprechend
vom Unterlid abgestiitzt und vom Ober-
lid gehalten, rutscht die Kontaktlinse
bereis beim Blickin die Ferne unterhalb
des Limbus. Ein Sehen in die Nihe wird
damit schwierig bis unmdéglich.

Aufgrund des Prismas sind diese
Kontaktlinsen weniger komfortabel,
weshalb es eine hohe Motivation des
Kunden benétigt. Ein zu grofler Pupil-
lendurchmesser fithrt 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 Abhingig-
keit von der Kopfneigung und der Blick-
richtung aufgrund des Prismas. Die
Zwischendistanz gehtinsbesondere bei
hoheren Additionen verloren. In diesem
Fall kann das ferndominante Auge mit
der Fernkorrektur und vollen Addition
und das Begleitauge mit der Stirke fiir
die Zwischendistanz und geringerer
Addition ausgeriistet werden. Aller-
dings bedingt dieses Vorgehen eine
Kompromissbereitschaft seitens des
Trégers.

Als Anpassempfehlung gilt, dass die
Segmentlinie unterhalb der Pupillen-
mitte liegen sollte und die Linse eine
gute Bewegung aufweist. Eine Inklina-
tion nasal aufwirts von ca. 10° bis maxi-
mal 20° unterstiitzt ein gutes Sehen in
die Nihe. Bei formstabilen Linsen sollte
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Abb. 8: Multifokal EDOF.

der Durchmesser nicht zu grofd gewihlt
werden, damit ein Verschieben der Kon-
taktlinse auf dem Auge gewihrleistet
ist.

Kontaktlinsen mit dem Prinzip EDOF
(Extended Depth of Focus)

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

Hierbei werden Aberrationen héhe-
rer Ordnung mittels eines mathemati-
schen Algorithmus derart manipuliert,
dass die Qualitit der retinalen Netz-
hautbilder iiber einen groflen Entfer-
nungsbereich optimiert sind. Das Re-
sultat ist eine Erweiterung des Tiefen-
schirfebereichs, 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 gewihrleistet.
Zusitzlich sind unerwiinschte Phan-
tombilder oder Halos im Verhiltnis zu
einem Simultansystem reduziert, da
eine Dezentration der Kontaktlinse ei-
nen deutlich geringeren Einfluss hat.
Dieser Vorteil kann sich als Problemls-
ser erweisen, insbesondere bei Kunden
deren Pupille nichtim Zentrum der Iris
liegt, sondern nasal dezentriert ist. An-
sonsten muss auf Kontaktlinsen nach
dem Simultanprinzip mit dezentrierter
Optik zuriickgegriffen werden.

EDOF-Kontaktlinsen sind aktuell als
Monatslinsen in sphirischer und tori-
scher Variante lieferbar. Zudem wird
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das EDOF-Prinzip mit unterschiedli-
chen Designs angeboten.

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

Zusammenfassung

Fiir eine erfolgreiche Anpassung von
Presbyopie-Kontaktlinsen sind eine
vollstindige Anamnese und exakte Be-
darfsanalyse mit Kenntnis aller verwen-
deten Distanzen, Kopfhaltungen und
Blickrichtungen wichtig. Eine aktuelle
und selber durchgefiihrte subjektive
Refraktion fiir Ferne und Nihe ist eben-
falls eine Voraussetzung. Nach allen
weiteren optometrischen Untersuchun-
gen kénnen wir dann die ersten Mess-
linsen auswihlen, die bestmdglich auf
die visuellen Bediirfnisse des Kunden
abgestimmt sind. Das Ergebnis mit die-
sen ersten Kontaktlinsen wird genau
analysiert. Was war gut, wo traten inak-
zeptable Unschirfen auf? Ergibt das
erste Resultat einen hinreichenden Vi-
sus fiir Ferne und Nihe, dann sollte der
Kunde diese Linsen fiir ca. 1 Woche in
seiner gewohnten Umgebung tragen.
Eine gewisse EingewShnungszeit ist
unerlisslich.

Bei der Nachkontrolle wird dann er-
neut das Ergebnis verglichen und analy-
siert. Treten Unzulidnglichkeiten auf, ist
der Moment gekommen, unserer Krea-
tivitit freien Lauf zu lassen. Es geht dar-
um, die beste visuelle Losung fiir einen
Kunden zu finden. Daher scheuen Sie
sich nicht, Designs verschiedener Her-
steller miteinander zu kombinieren,
oder gar unterschiedliche Systeme wie



z.B. ein Auge mit einem Simultan-
system und das andere mit einem alter-
nierenden System auszuriisten. Bei Un-
sicherheiten wenden Sie sich rechtzeitig
an die Anpassberatung, ehe der Kunde
des Testens miide geworden ist.
Denken Sie daran, dass die Anpas-
sung von Kontaktlinsen bei Presbyopie
nur ca. 30% Technik dafiir aber 70%
Psychologie ist. Vermeiden Sie bereits
zu Beginn der Anpassung Verspre-
chungen zu machen, um daraus resul-

tierende Enttduschungen zu verhin-
dern. Manche Kunden sind schon hap-
py, die Kontaktlinsen nur zu bestimm-
ten Aktivititen zu tragen, weil sie sich
ihres Alters und einer Brille schimen.
Erfiillen Sie Thnen diesen Wunsch best-
méglich.

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

Hinden fithlen. Und ja, wie bei einem
Sportler gibt es Riickschlige, aber ein
Misserfolg ist eine Quelle der Lernfi-
higkeit und kein Grund zum Aufge-
ben. ]
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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 Thnen
im Rahmen eines besonderen Events
am 20.-21. April 2024 im Atrium Ho-
tel in Mainz gemeinsam feiern.

Save the date — Jubildumskongress —

75 Jahre WVAO

Zwei Tage werden wir mit herausra-
genden, ausgewihlten Fachexperten
das Gestern, Heute und Morgen fach-
lichinspirierendim Vortragsprogramm
prisentieren. Workshops, Industrieaus-
stellung und feine Uberraschungen
werden den Kongress zu zwei unver-
gesslichen Feier-Tagen werden lassen.

Undobdies nichtschon genug wire,
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! |
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KINDER WACHSEN AUS VIELEM HERAUS, MYOPIE
MUSS JEDOCH SOFORT BEHANDELT WERDEN

RODENSTOCK MYCON
VERLANGSAMT DAS
FORTSCHREITEN DER
MYOPIE, UM DIE
AUGENGESUNDHEIT
LANGFRISTIG ZU
SCHUTZEN



