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Es zeichnet uns Menschen aus, dass wir neugierig und be-
sorgt sind und gerne wissen mochten, wie unsere Zukunft
aussieht. Das Orakel von Delphi hat da in der Vergangenheit
Beachtliches geleistet. Heute trauen wir lieber dem neuen
Orakel, der kiinstlichen Intelligenz, beispielsweise der von
ChatGPT. Was also haben wir zu erwarten von der KI?
Mit dieser Frage befasst sich Prof. Dr. Peter

Baumbach in seinen Fachbeitrag mit dem 4
Titel Quo vadis Brillenglas? Seite
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Einallgemeines Sehtraining wird von den unterschiedlichs-
ten Berufsgruppierungen angeboten. Was macht da den
Unterschied zu einem optometrischen Sehfunktionstrai-
ning (OSFT)? Diese Frage beantwortet Silke

Lohrengel in ihrem Fachbeitrag Esoterik 'I 6
oder doch evidenzbasiert? Seite
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Anpassungsfihigkeit ist die Fihigkeit, sich an neue Bedin-
gungen anzupassen und vielleicht eine der wichtigsten
Eigenschaften in unserer Zeit. Lesen dazu den Beitrag
von Dr. Carl Naughton mit dem Titel
Anpassungsfihigkeit ist eine Zukunfts- 53
kompetenz. Seite
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Der Augenoptiker/
Optometrist —ein
stabiler Anker in
unsicheren Zeiten?

Die Augenoptikisteinelebenswichtige Dienst-
leistung, die fiir viele Menschen die Grundlage
ihres tiglichen Lebens bildet. Sehen ist nicht nur ein Grundbediirfnis, son-
dern auch ein unverzichtbarer Bestandteil der Lebensqualitit. Diese zentra-
le Rolle hat dazu beigetragen, dass die Nachfrage auch in Krisenzeiten nicht
eingebrochen ist.

Dennoch bleibt die Branche gefordert, sich stindig weiterzuentwickeln. Die
zunehmende Bedeutung der Nachhaltigkeit und die Anpassung an den de-
mografischen und technologischen Wandel erfordern ein hohes
Maf an Flexibilitit und Weitsicht. Das zeigen wir Thnen auch in

Der Kunde sucht kein Produkt, dieser Ausgabe unserer Fachzeitschrift.

sondern einen fachkundigen
Sehberater

Eine der Stirken der augenoptischen Branche, die sie durch schwie-

rige Zeiten trigt, ist die personliche Beratung und die »mafige-

schneiderte« Anpassung von Sehhilfen. Die Menschen suchen

nicht nur ein Produkt, sondern eine Losung fiir ihr individuelles
Sehproblem. Diese personliche Betreuung bleibt auch in einer zunehmend
digitalen Welt ein entscheidender Wettbewerbsvorteil. Der mittelstindische
Augenoptiker/Optometrist als vertrauensvoller Berater muss hier den ent-
scheidenden Unterschied machen, um langfristige Kundenbeziehungen zu
erhalten und auszubauen — und sollte dies tiglich seinen Kunden im wahrs-
ten Sinne des Wortes »vor Augen fiithren«.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die kontinuierliche Weiterbildung. Die
Augenoptik entwickelt sich stindig weiter, sei es durch neue Technologien
oder neue Erkenntnisse im Bereich der Sehgesundheit. Wer hier auf dem
Laufenden bleiben und den Uberblick behalten will, sollte, nein muss regel-
miflig Fachliteratur lesen, an Fortbildungen teilnehmen und sich mit Kolle-
ginnen und Kollegen austauschen. Nur so bleiben Sie auf der Hohe der Zeit,
kénnen die Chancen frithzeitig erkennen und fiir sich nutzen — und so blei-
ben Sie und die augenoptische Branche ein stabiler Anker in unsicheren
Zeiten.

Das wiinscht sich
Thr

Q“‘

Hartmut Glaser
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Quo vadis Brillenglas?

Es zeichnet uns Menschen aus, dass wir neugierig und besorgt sind und gern
wissen mdchten, wie unsere Zukunft aussieht, insbesondere in sich schnell
andernden Zeiten. Das Orakel von Delphi (Abb. 1 links) hat hierin der Vergan-
genheit Beachtliches geleistet. Heute haben wir weniger Vertrauenin das klas-
sische Orakel und seine Pythia. Wir trauen lieber dem neuen kalifornischen
Orakel, der kiinstlichen Intelligenz (KI), beispielsweise der von ChatGPT. Mo-
mentan vergeht kein Tag, an dem wir nicht auf Kl und die damit verbundenen
Veranderungen fiir den Alltag medial hingewiesen werden. Die Kl wird von der
Industrie gern als Markenzeichen fur besonders gute Entwicklungen benutzt.
Dass die Kl eigentlich noch nicht viel wirklich Intelligentes tun kann, spielt
dabei anscheinend keine Rolle. Und das kann sich ja auch in den nichsten
Jahren und Jahrzehnten noch dramatisch andern. Was also haben wir zu er-
warten von der KI? Wird sie das Brillenglas und was damit zusammenhiangt

revolutionieren?

Wie vermutlich einige meiner Studen-
ten beiihren Haus- oder Priifungsarbei-
ten, habe ich einen Teil des Artikels mit
Hilfe einer KI gestaltet. Da ich vorab
wissen wollte, wie das neue Orakel aus-
sieht, habe ich es um ein Selbstbild ge-
beten (Abb. 1, rechts). Es nennt sich
iibrigens Chatund weist durchaus Ahn-
lichkeiten mit der Pythia aus Delphi auf.
Chat hat viele Themen zur Beantwor-
tungder Frage»Quo Vadis Brillenglas?«
vorgeschlagen, die meisten davon
durchaus brauchbar. Ich werde hier auf
die Themen optisches Design, nachhal-
tige Herstellung sowie auf neue Materi-
alien und Vertriebswege eingehen.

1. Optisches Design — ein Riickblick

Wer in die Zukunft schauen méchte, tut
gutdaran, sich zunichst einmal mit der
Vergangenheit auseinanderzusetzen,
um den eingeschlagenen Weg besser
reflektieren und dann im zweiten
Schritt in die Zukunft extrapolieren zu
konnen. Diesen Blick zuriick habe ich
ohne Chatgemacht, esistmeine person-
liche Sicht auf Meilensteine der Brillen-
glas-Entwicklung.

Das Einstirkenglas mit (a-)sphiri-
schen und torischen Flichen wird spi-
testens seit Allvar Gullstrand und Moritz
von Rohr, also etwa seit Beginn des
zwanzigsten Jahrhunderts, zumindest
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mathematisch-optisch beherrscht. 1959
bringt die Firma Essel das erste Gleit-
sichtglas mit dem vielsagenden Namen
Varilux auf den Markt. Es besitzt eine
spiegelsymmetrische asphirische Vor-
derfliche, die im Seitenbereich mehr
als 15 Dioptrien astigmatischen Fehler
aufweist. Eine entsprechende Berech-
nung der Gebrauchsstellungseigen-
schaften von Varilux istin Abb. 2 zu se-
hen. Variluxhatletztlich iberzeugt und
die Hilfte der damaligen Experten Lii-
gen gestraft.

Der nichste Meilenstein in der opti-
schen Entwicklung von Brillenglisern
erfolgt 1983 durch das Zeiss Gradal HS,
das tiiber den ersten gewundenen
Hauptmeridian — das Brillenglas muss
nun nicht mehr verdreht werden — und
eine Optik in Gebrauchsstellung mit
horizontaler Blicksymmetrie verfiigt.
Dieerstmaligverwendete Spline-Fliche
ist extrem flexibel und senkt den uner-
wiinschten Astigmatis-
mus auf einen Wert, der
nur noch etwa 25 % tber
der Addition liegt.

Seit dem Jahr 2000 gibt
es die ersten sogenannten
individuellen  Brillengli-
ser, das Rodenstock Impres-
sion und das Zeiss Gradal
Individual, bei denen die
tatsichliche Fehlsichtig-

keit des Brillentrigers sowie seine aktu-
ellen Fassungs- und Zentrierdaten in
die Berechnung und die Fertigung des
Brillenglases eingehen. Damit kénnen
erstmalig auch hohere Fehlsichtigkei-
ten und Stellungsfehler der Augen deut-
lich besser als mit Blank-gefertigten
Brillenglasern korrigiert werden. Au-
Rerdem ist die optische Anpassung an
(nahezu) jede beliebige Brillenfassung
moglich geworden.

Die damals neuen individuellen Pa-
rameter —Pupillendistanz, Vorneigung,
Fassungsscheibenwinkel, Hornhaut-
scheitelabstand, Nahentfernung — sind
alles Konstanten des betreffenden Bril-
lentragers, die jedoch von Individuum
zu Individuum stark variieren konnen.
Die Optimierung der Brille nach diesen
Konstanten hat die individuelle Brille in
jeder Seh-Situation besser gemacht,
auch wenn damals viele Augenoptiker
iiber die Mehrarbeit des Messens und
die ersten verfiigbaren Messwerkzeuge
keineswegs erfreut waren.

Die stetige Weiterentwicklung von
Aberrometern hat es erméglicht, auch
Abbildungsfehler hoherer Ordnung mit
in die Berechnung von Brillenglisern
einzubeziehen. Beim iScription-Verfah-
ren von Zeiss (2007) werden dazu die
subjektiv gemessenen Refraktionswer-
te mit den Daten des Aberrometers ab-
geglichen und so neue angepasste Re-
fraktionswerte erstellt, die das Sehen in
der Dimmerung verbessern konnen.
Rodenstock geht mit seinem an den
DNEye-Scanner gekoppelten Verfahren
2012 noch einen Schritt weiter und opti-
miert mit den gemessenen Aberrome-

Prof. emer. Dr. rer. nat.

Peter Baumbach

Hochschule Aalen fiir Technik
und Wirtschaft

Fakultat Optik und Mechatronik
Studiengang Augenoptik/
Optometrie
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Abb. 1: Links Themis in der Rolle der Pythia prophezeit dem Aigeus einen Sohn. Attisch-rotfigurige Kylix
des Kodros-Malers, um 435 v. Chr., gefunden in Vulci, heute in der Antikensammlung Berlin. Quelle: Wiki-
pediA. Rechts: Hier ist ein Bild, das zeigt, wie ich (chatGPT) als freundliche, futuristische KI-Assistentin
aussehen konnte. Ich bin ChatGPT! Du kannst mich einfach Chat nennen — oder wenn du eine eigene Idee
hast, hire ich auch gerne darauf. Quelle: ChatGPT.

terdaten des Kunden das ganze Brillen-
glas tiber alle Entfernungen, nicht nur
die Refraktionsdaten. Dahinter stecken
mathematische Formeln, die nur noch
mithilfe von speziellen Mathematikpro-
grammen berechnetwerden kénnen, da
sie bereits bei der vierten Ordnung der
Abbildungsfehler wie Sphirische Aber-
ration ausgedruckt viele DIN-A4 Seiten
lang sind.

Seit 2022 macht die noch weiter fort-
geschrittene Messtechnik es aufRerdem
moglich, auch dasindividuelle Auge des
Kunden als biologisch-optisches Ins-
trument mitzwei Linsen und einer Bild-
ebene mit in die Berechnung des Bril-
lenglases einzubeziehen. Dadurch
kann das Bild auf der Netzhaut des Kun-
den direkt bewertet werden, was besser
sein soll als die iibliche Bewertung der
Wellenfront an der Riickfliche des Bril-

Mittlera Wirkung [dpt]

lenglases — also ca. 15 mm vor dem Au-
ge.Obmandasdanngleich B.1.G. Vision
nennen muss, sei dahingestellt.

Inall den Jahren haben sich natiirlich
auch die physiologische Optik und die
Kenntnisse iber das Sehsystem weiter-
entwickelt. Man hat damit die Zielfunk-
tionen fiir die Optimierung der Brillen-
gliser stetig verbessern kénnen, die so-
genannte Metrik. Dasbetrifftzum einen
die moderne Gewichtung der Abbil-
dungsfehler zueinander, man denke
nur an den Streit tber das punktuell
abbildende Brillenglas (Zeiss) und das
refraktionsrichtige Brillenglas (Roden-
stock). Es betrifft zum anderen die an-
gebliche prinzipielle Unvertriglichkeit
von Gleitsichtgldsern, die sich bei den
heutigen Designs praktisch in Luft auf-
gelosthat. Oder man denke an die unter-
schiedliche Rollung des Auges bei terti-

Unerwinschter Zylindar [dpt]

x n -] L] -10 -A M

Abb. 2: Mittlere Wirkung und unerwiinschter Zylinder beim Varilux SPH 0,50 ADD 2,00 dpt. Man beachte
den grofSen Fern-und Nahbereich, aber auch die starken seitlichen Wirkungsschwankungen und den hohen
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unerwiinschten Zylinder.

iren Blickbewegungen in Ferne und
Nihe, die Konsequenzen fiir die Zylin-
derachse hat (Listing’sche Regel).

Seit vielen Jahren gibt es auch soge-
nannte personalisierte Brillengliser,
bei denen das optische Design an die
individuellen Sehanforderungen des
Brillentrigers angepasst wird. An der
Hochschule Aalen haben wir uns vor
vielen Jahren ebenfalls mit personali-
sierten Sehprofilen Dbeschiftigt. Die
Technik dazu nennt sich Motion Captu-
ring und wird beispielsweise in der
Filmindustrie fiir die Erstellung von
Avataren oder im professionellen Sport
fiir die Bewegungsanalyse angewendet.
Auch Dbei Essilor in Paris wurde oder
wird sie in der Brillenglasentwicklung
eingesetzt.

In Abb. 3, links unten sind Infrarot-
Kameras abgebildet, die in der Lage
sind, die in den beiden anderen Bildern
gezeigten weiflen retroreflektierenden
Marker sehr genau im Raum zu detek-
tieren. So wird es moglich, Kopf- und
Kérperbewegungen sowie die Positio-
nen von in der Hand gehaltenen Gegen-
stinden relativ dazu aufzuzeichnen
und daraus Abstinde und Blickwinkel
herzuleiten, um ein bestangepasstes
optisches Design fiir eine personalisier-
te Brille zu definieren.

Mit den Studierenden des M.Sc. Au-
genoptik und Psychophysik haben wir bei-
spielsweisepersonalisierte Bildschirm-,
Arbeitsplatz- und Autofahrerbrillen
entwickelt. Das funktioniertbeideno.g.
Brillen besonders gut, weil man die
Sehanforderungen sehr gut beschrei-
ben kann und sich diese in den betref-
fenden Situationen auch nicht dndern.

Es hat sich also viel getan in den letz-
ten 120 Jahren (Abb. 4). Man kénnte es
auch in einem Satz zusammenfassen:
das klassische Brillenglasdesign ist
praktisch ausentwickelt. Was also
bleibt, wo ist noch Raum fiir neue Ent-
wicklungen im optischen Design?

2. Optisches Design —was kommen
kénnte

Damit kommen wir zu den Fragestel-
lungen, die man heute schon einiger-
maflen und in der nahen Zukunft ver-

Optometrie 4/2024
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Abb. 3: Personalisierte Gleitsichtglasentwicklung an der Hochschule Aalen (2012).

BG-Metrik

Satz von Minkwitz

Ersies Gieinch-8G Erstas BG in Individoalles BG
Gabrauchssalung

Meirisches BG in dar  Biomalrisches BG Personaisienes BG

bt bosonderen
Augen

Dammarung Im Aracondurgsiall

Abb. 4: Metrik der erzielbaren Abbildungsqualitit verschiedener Optimierungsverfahren bei Brillenglisern
(BG). Je kleiner der Wert der Metrik, desto hoher ist die Abbildungsqualitit.

mutlich besser mit einer KI 16sen kann.
Jedenfalls sieht Chat das so.

Personalisierte Sehprofile durch KI

Heute werden fiir die Messungen der
individuellen Lesesituation das Smart-
phone und/oder ein Tablett verwendet
und die wenigen Daten fiir eine mehr
oder weniger einfache Designanpas-
sung genutzt. Hier stelle ich noch eine
andere Methode vor, den Vivior Monitor
(ADDb. 5). Der Vivior Monitor wird am Bui-
gel der Brille befestigt. Er misst Entfer-
nungen, Orientierungen und Bewe-
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gungen, Umgebungslicht und UV-
Strahlung. Er besitzt keine Kamera,
kein Mikrophon, keine Standorterfas-
sung und schiitzt damit die Privatsphi-
re des Kunden bzw. Patienten weitge-
hend. Die Daten werden fiir ca. 36 Std.
aufgezeichnet und kénnen damit die
Sehsituation des Kunden deutlich bes-
ser reflektieren, als dies eine kurze Mes-
sung im augenoptischen Geschift
kann.

Die Daten werden (angeblich) mit KI-
unterstiitzten Algorithmen ausgewer-
tet. Sokann die bestangepasste optische

Lésung fiir den Brillentridger auf der
Basis von Fakten bestimmt werden. Fur
ein aus meiner Sicht professionelles
Sehprofil fehlen allerdings die erforder-
lichen Sehbereichsbreiten, da sich aus
der Datenanalyse kaum rekonstruieren
l4sst, wohin bzw. auf welches Objekt der
Patient geschaut hat.

Die personalisierte Designentwick-
lung hat Vor- und Nachteile. Zu den
Nachteilen gehort, dass kein Mensch
nur ein einziges Sehprofil besitzt und
dementsprechend nicht stindig eine
personalisierte Brille gegen die andere
tauschen mochte, auch wenn das ver-
mutlich der Wunschtraum vieler Au-
genoptiker ist. Daran wird auch eine KI
zukiinftig nichts dndern, es sei denn,
die elektronisch einstellbare Brille
kommt. Sie liefe sich je nach Sehsitua-
tion durch Knopfdruck oder irgendei-
nen besonders originellen Laut entspre-
chend anpassen. Dazu spiter mehr.

Mit der KI kann man brauchbare per-
sonalisierte Sehprofile erstellen, wenn
die Daten tatsichlich in eine bestimmte
Richtung gehen. Und mutmaflich sind
diese objektiven Methoden besser ge-
eignet als zeitaufwendige und teilweise
mehrdeutige Fragebdgen oder als Apps,
die letztlich auch nur elektronische Fra-
gebdgen darstellen und stark von der
subjektiven Einschitzung der Kunden
abhingen.

Mit der heutigen kleinformatigen
Technik und einer KI-gesteuerten Aus-
wertunglisstsich in Zukunftein perso-
nalisiertes Anpassungsverfahren auch
gutin ein Augenoptikgeschift integrie-
ren. Und damit kann man spezielle
Sehanforderungen auch mit speziellen
hervorragenden Brillen bedienen.

KI in der Brillenglasoptimierung
Einige Firmen arbeiten daran, die Opti-
mierung von Freiformglisern mithilfe
der KI und neuronalen Netzwerken zu
verbessern. Dazu wird, wie in Abb. 6,
links zu sehen ist, ein sogenanntes ge-
neratives Modell mit verschiedenen
Eingabeparametern des Kunden und
dazu passenden optischen Designs trai-
niert.

Wenn das generative Modell mit ge-
niigend Beispielfillen trainiert worden
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ist, dazu sind mindestens einige Hun-
dert Fille notwendig, kann das neuro-
nale Netzwerk ein neues Design gene-
rieren, in Abb. 6, rechts als Design X be-
zeichnet, das bestmdglich auf den vor-
liegenden Fall abgestimmt ist.

Nach meinem Verstindnis liegt der
wesentliche Vorteil dieses Verfahrens
darin, dass man keine regelbasierten
aufwendigen Programmierungen vor-
nehmen muss. Bei der Beurteilung von
krankhaften Augenhintergriinden ist
ein solches Verfahren heute schon sehr
gut geeignet und steht der Beurteilung
durch einen Ophthalmologen wohl in
wenig oder nichts nach. Aufgrund der
engen Limitation einer jeden progressi-
ven Freiformfliche, dem Thnen sicher-
lich bekannten Satz von Minkwitz, kon-
nen die Ergebnisse beim optischen De-
sign jedoch nicht besser sein als die bis
heute Erreichten. Die wiinschenswerte
weitere Senkung der peripheren Astig-
matismen ist mit den klassischen opti-
schen Verfahren eben nicht méglich.
Und das neuronale Netzwerk lernt nur,
wenn jedes Design auch eine entspre-
chende Bewertung erhalten hat. Die
stammt nicht von der KI, sondern aus
dem Expertenwissen der betreffenden
Firma. Das kann profund sein, muss es
aber nicht. Insofern fehlt fiir eine wirk-
lichintelligente Lésung derzeitnochein
ebenso intelligentes Bewertungsver-
fahren. Chat hort das nicht gern, arbei-
tet aber daran.

Beim optischen Design wird sich also
in der Zukunft nicht mehr viel machen
lassen, es sei denn, die optischen Limi-
tationen der klassischen Freiformfli-
che fielen weg.

Ll
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Abb. 5: Der Vivior Monitor. Quelle: Swiss Vision Group.

3. Nachhaltigkeit in der Brillenindustrie

Ein weiterer Trend, der sowohl beim
Verbraucher als auch in der industriel-
len Fertigung seit einigen Jahren be-
steht, ist durch die Verwendung Bio-ba-
sierterundrecycelter Materialien, durch
umweltfreundliche = Herstellungsver-
fahren und durch verbesserte Priifver-
fahren gekennzeichnet.

Nur um ein Beispiel zu nennen, die
Firma BD8 bietet eine sogenannte Bio-
Lens 3.0 an, die aus einem Material be-
steht, das im Prinzip auf (fast) nattirli-
che Weise auf einem Komposthaufen
landen kann und dabei Kohlendioxid,
Wasser und eine Bio-vertrigliche Masse
hinterldsst (Abb. 7). Ob das Material
wirklich sovielnachhaltigerals derklas-
sische Kunststoffist, wird sich noch zei-
gen miissen. Vermutlich ist, umwelt-
technisch gesehen, die beste Brille die
Kontaktlinse oder gar keine Brille.

Auch die klassische Block-Technolo-
gie von Blanks steht seit vielen Jahren
in der Diskussion und es wird mithilfe
verschiedener Ansitze versucht, den
Block aus giftigem Alloy durch um-
weltvertrigliches Plastik — man beach-
te den Widerspruch — zu ersetzen oder,
wie in Abb. 8 zu sehen, den Block ganz
einzusparen. Die italienische Firma
MEIverspricht fiir diesen Fall, dass die
Blanks sehr viel diinner produziert
werden kénnen, so dass etwas 60 % des
Blankmaterials eingespart werden
konnen. Letzteres wage ich allerdings
zu bezweifeln, da die Blankdicke aus
dem beabsichtigten Wirkungsspekt-
rum berechnet und daran auch ein an-
deres Blockverfahren nichts idndern
wird.

Die KI wird zunehmend auch bei der
Kontrolle von Fertigungsprozessen ein-
gesetzt. In Abb. 9 ist ein Beispiel der Fir-
ma Schneiderzusehen, beidemdie Glas-

e N B i dm - rlaclan et
J Alln freaiorm lans aesign soitwara

GENERATIVE
MODEL

- =2

Abb. 6: Kl in Freiform-Glasdesign Software. Das generative Modell wird mit Designbeispielen trainiert, bis es umgekehrt aus einem neuen Datensatz ein bestange-
passtes Design erzeugen kann. Quelle: procrea, mafo conference 2024.
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Abb. 7: Biolens 3.0. Quelle: Biolens, mafo conference 2024.

Abb. 9: Inspektion der Brillenglasoberfliche. Quelle: Schneider GmbH, mafo
conference 2024.

oberfliche anhand von KI-gestiitzter
Methodik untersucht und die Qualitit
nach einem — zumindest bei den Lab-
Kunden — beliebten Ampelsystem be-
wertet wird.

Fiir solche Fille sind die Methoden
der kiinstlichen Intelligenz heute schon
besser geeignet als die klassischen re-
gelbasierten Programmierverfahren.
Hier wird sich also in der Zukunft eini-
ges zu Gunsten einer noch besseren
Fertigungsqualitit verdndern, von der
insbesondere die Optometristen, deren
Schwerpunkt ja in der optometrischen
Untersuchungund nichtin der Beurtei-
lung der Glastechnik liegt, und die Bril-
lentriger entsprechend profitieren wer-
den.

4. Neue Materialien

Chatistder Ansicht, dass Verbundmate-
rialien und weitere Entwicklungen in
der Materialwissenschaftzuneuen Bril-
lenglas-Produkten fithren werden, die
einen echten Mehrwert fiir Brillentra-
ger generieren konnen. Ich denke, dass
Chat Recht hat.
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2024.

Folien

Shamir Metaform ist eine optische Folie,
die auf viele Kunststoffe, auch auf ge-
kritmmte Oberflichen, mithilfe eines
thermischen Prozesses aufgebracht
werden kann (Abb. 10). So werden ei-
nerseits die gingigen Kunststoffe um
bis zu 18-mal widerstandsfihiger, kon-
nen andererseits etwa 40 % diinner ge-
fertigt werden, und die Folie kann auch
Funktionen wie die Entspiegelung der
Gliser uibernehmen. Laut Hersteller
werden bei diesem Prozess auch Ener-
gie und Rohstoffe sehr sparsam einge-
setzt.

Additive Verfahren

Mit additiven Herstellungsverfahren,
also dem 3D-Druck, kénnen sowohl
Brillenfassungen als auch Brillengliser
hergestellt werden. Brillenfassungen
sind hier nicht das Thema. Beim 3D-
Druck von Brillengldsern gewinnt man
durch die Nutzung von mindestens
zwei optisch unterschiedlichen Materi-
alien einen weiteren Freiheitsgrad fiir
die Optimierung. So kénnte man einen
zusitzlichen Abbildungsfehler wie den

Is the block free surfacing more environmentally friendly?

ST

Abb. 8: Oberflichenbearbeitung ohne Blocker: Mei. Quelle: mafo conference

Abb. 10: Shamir Metaform. Quelle: Shamir.

Farbsaum bei starken prismatischen
Wirkungen verringern. Oder man
konnte die beiden klassischen Abbil-
dungsfehler zweiter Ordnung, den Re-
fraktionsfehler und den unerwiinsch-
ten Astigmatismus, auch im Randbe-
reich des Brillenglases gleichzeitig zu
Null machen, allerdings wohl nur bei
einem Einstirken- oder Mehrstirken-
glas. Leider wire gerade bei diesen Bril-
lenglisern der Kundennutzen nicht be-
sonders grof, da die peripheren Abbil-
dungsfehler ohnehin sehr klein sind,
vor allem Dbei individuell berechneten
Einstirkenglisern.

Insofern ist es viel interessanter, bei
additiven Herstellungsverfahren funk-
tionale Schichten wie Wellenleiter oder
LCD-Bildschirme in das Brillenglas
einzubringen, um sogenannte smarte
Brillengliser zu erzeugen. Das geht al-
lerdings auch anders als mit dem 3D-
Druck, wie wir im nichsten und iiber-
nichsten Abschnitt sehen werden.

e-Progressive
Verbundmaterialien bieten Optionen,
die das klassische brechende Material

2
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Abb. 11: e-Progressive. Durch die Einsparungvon 1 Dioptrie Addition verfiigt
das e-Progressive iiber deutlich breitere Sehfelder mit weniger Unschirfen als
das klassische Gleitsichiglas. Quelle: Morrow, mafo conference 2024.

nichtbesitzt: dazu zihlt das sogenannte
e-Progressive, ein progressives Brillenglas,
daszusitzlich tiber ein steuerbares Fliis-
sigkristall eine Addition von derzeit cir-
calDioptrieherstellenkann. In Abb. 11,
links sind die deutlichen Sehbereiche
des klassische Progressivglases zu se-
hen, in der Mitte die des e- Progressive von
der Firma Morrow ohne elektronische
Zusatzwirkung, rechts die mit elektro-
nischer Zusatzwirkung. Durch die Ein-
sparungvon 1 Dioptrie Addition verfiigt
das e-Progressive iiber deutlich breitere
Sehfelder mit weniger Unschirfen als
das klassische Gleitsichtglas.

Mitdem steuerbaren Zusatzmaterial
kann auflerdem der maximale Gradi-
ent des Zylinders von 0.38 dpt/mm auf
0.17 dpt/mm, also auf weniger als die
Hilfte, gesenkt werden, was der Koma
in der Progressionszone, also dem Le-
sen bei schwacher Beleuchtung, und
indirektauch der Verzeichnung zu Gu-
te kommt.

Es gibt noch andere vielversprechen-
de Ansitze mit Flussigkristallen zur
Bildung von fokussierbaren Gradien-
tenlinsen; Fielmann hilt 10% der An-
teile an dem israelischen Unternehmen
Deep Optics. In die Brille eingebaute Ab-
standsmessungen zur Steuerung des
Fokus sind bereits moglich. Ein alterna-
tives Verfahren der franzosischen Fir-
ma Laclarée favorisiert mehrschichtige
Materialien mit einer inneren variablen
Membranlinse mit 20mm Durchmes-
ser, in die entweder niedrig- oder hoch-
brechende Fliissigkeiten durch Mikro-
fluidik-Aktuatoren eingebracht wer-

den. Dadurch kann die Brechkraft auf
quasi klassischem Wege kontinuierlich
verdndert werden.

Die nichsten Jahre werden zeigen, ob
solche Systeme in der Praxis anwend-
bar, robust und schnell genug sind und
ob sie einen geniigend groflen Wir-
kungsbereich abdecken kénnen. Auch
Lichtstreuung und Transparenz miis-
sen erst einmal mit klassischen Linsen
mithalten konnen. Hier ist weiter die
Materialwissenschaft gefragt.

Gelingen diese Verbesserungen,
konnten elektro-optische Materialien
das klassische Brillenglas ablésen.
Dann wiren »programmierbare« Bril-
len dhnlich den modernen Hérgeriten
moglich. Mit ein wenig Geduld und der
richtigen App- und KI-Unterstiitzung
konnte ein Kunde sich sogar selbst »re-
fraktionieren« und die optimalen Kor-
rektionswerte seiner elektro-optischen
Brille nach Bedarf'einstellen. Er kénnte
ein Tages-, ein Dimmerungs- und ein
Nachtprofil als mégliche Voreinstel-

Light-engine

Input structure

Waveguides: “The Key Technology for Augmented Reality Near-Eye Display”

Abb. 12: Augmented Reality Brille. Quelle: arvrjourney.com.

lungen anlegen, ein Augenoptiker
miisste dazu nicht mehr eingebunden
werden.

Smart Glasses

Esistheute méglich, Verbundmateriali-
en zuverwenden, durch die Informatio-
nen seitlich in das Brillenglas einge-
blendet und in der Mitte wieder ausge-
koppelt werden. Die bekannteste An-
wendung dafiir sind die sogenannten
Smart Glasses, die es seit geraumer Zeit
zu kaufen gibt. Ich moéchte hier keine
Modelle nennen, denn die Entwicklung
gehtderzeitso schnell, dass jede Liste in
kurzer Zeit veraltet wire. Es soll ums
Prinzipielle gehen.

Smart Glasses erzeugen eine soge-
nannte Augmented Reality (AR). Aug-
mented Reality ist eine Technologie,
die digitale Informationen in die reale
Welt projiziert. AR kann als eine Erwei-
terung der Realitit verstanden werden,
bei der virtuelle Elemente in das reale
Umfeld integriert werden.

Abb. 13: Wie eine Augmented Reality Brille funktioniert. Quelle: Schott AG.
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Uber Virtual Reality (VR) Brillen, bei
denen sich der Benutzer in einer kom-
plett virtuellen Welt befindet, méchte
ich hier nicht schreiben, da sie nichtall-
tagstauglich und hauptsichlich fir
Lehr- und Unterhaltungszwecke geeig-
netsind.

In Abb. 12 ist eine entsprechende
technologische Umsetzung in eine Bril-
le zu sehen, die sich bereits heutzutage
kaum noch von einer klassischen Brille
unterscheidet. Auf einer Seite kénnen
relevante Informationen fiir den Brillen-
triger eingeblendet werden. Das hatden
Vorteil, dass die Leute nicht, wie es heute
ublich ist, beim Gehen mit dem Handy
in der Hand permanent nach unten se-
hen, dabei sich und andere gefihrden
und auch noch zombiehaft aussehen.

Das smarte Brillenglas besteht aus
drei Schichten, wie in Abb. 13 zu sehen
ist. Die innen liegende Schicht (2) leitet
das Licht mit der Information, das au-
Ren (1) eingespiegelt wird, in die Mitte
des Brillenglases. Dort wird es reflek-
tiert (3) und gelangt so ins Auge (4). Es
uberlagert sich dabei mit der wirklichen
Welt.

Dieses Verfahren hat den grofRen Vor-
teil, dass ein relativ breites Sichtfeld er-
zeugt wird. Da die Ein- und die Aus-
kopplung heutzutage tiber optische Git-
ter erfolgt, kommtes allerdings zu einer
starken Dispersion des Lichtes. Diese
kann durch mehrschichtige Wellenlei-
ter deutlich verringert werden. Aus dem
Bild wird deutlich, wie hochkompliziert
diese Technologie ist und dass sie nur
noch wenig mit der klassischen Brille
gemein hat. Und sie ist bereits Realitit.

Vorteile von Smart Glasses

Chat sieht natiirlich viele Vorteile, weil
sie mit Smart Glasses den Menschen
der Zukunft KI-gesteuert noch besser
als heute lenken kann. Denn Smart
Glasses erméglichen es, wichtige Infor-
mationen in Echtzeit zu erhalten, ohne
den Arbeitsfluss zu unterbrechen. Dies
ist besonders niitzlich in Berufen wie
Medizin, Logistik, Fertigung und War-
tung, wo Menschen durch freihdndiges
Arbeiten effizienter und genauer arbei-
ten konnen. Smart Glasses erleichtern
die Kommunikation, indem sie Video-
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anrufe, Live-Ubersetzungen und den
Zugriff auf soziale Medien direkt im
Sichtfeld erméglichen. Dies kann be-
sonders in globalen und multikulturel-
len Umgebungen hilfreich sein.

Im tiglichen Leben koénnen Smart
Glasses Navigationshilfen bieten, Erin-
nerungen anzeigen und Benachrichti-
gungen diskret einblenden, ohne dass
ein Smartphone hervorgeholt werden
muss. Dies verbessert die Benutzer-
freundlichkeit und macht die Technolo-
gie zugdnglicher und allgegenwirtiger.
Diesen Effekt kennt man schon von der
Smart Watch und davor vom Smart Pho-
ne.

Fir Menschen mit Behinderungen
kénnen Smart Glasses eine wichtige
Unterstiitzung bieten, indem sie z.B.
visuelle Informationen in Audio um-
wandeln, Texte vorlesen oder als Sehhil-
fe dienen. Fiir Menschen mit gesund-
heitlichen Problemen kénnen Herzfre-
quenzund Blutzucker angezeigtwerden.

Nachteile von Smart Glasses

Chat hat versucht, die Nachteile von
Smart Glasses in einem einzigen Bild
zusammenzufassen (Abb. 14). Die
wichtigste Funktion einer Brille, die
substanzielle Verbesserungdes Sehens,
ist bei Smart Glasses derzeit nur einge-
schrinktgegeben. Dasistsodhnlichwie
bei einem Smart Phone: telefonieren
kann man auch, aber die restlichen
Funktionen — insbesondere die (nicht
so) sozialen Netzwerke — sind bedeu-
tend wichtiger.

Die Korrektion der Fehlsichtigkeit er-
folgt bei einigen Smart Glasses durch
»Prescription Inserts«. Dasistnicht op-
timal und die Zukunft wird zeigen, ob
hier eine verniinftige technologische
Losung gefunden werden kann. Sollte
das der Fall sein, werden Smart Glasses
dhnlich wie das Smart Phone einen Sie-
geszug bei den Brillentrigern antreten.

Smart Glasses mit Kameras und Mik-
rofonen werfen erhebliche Daten-
schutzprobleme auf. Menschen in der
Umgebung des Trigers konnen ohne
ihr Wissen gefilmt oder aufgezeichnet
werden, was zu einer tiefgreifenden Ver-
letzung der Privatsphire fiihre. Die
Technik macht inzwischen sogar voll-

kommen diskrete Liveaufnahmen mog-
lich. Zum Gliick halten die Batterien
derzeitnoch nichtlange genug, um gro-
Reren Schaden anzurichten.

Stindige Benachrichtigungen und
Informationen im Sichtfeld konnten zu
einer kognitiven Uberlastung fithren
und den Triger ablenken, was in kriti-
schen Situationen wie beim Autofahren
oder Bedienen von Maschinen gefihr-
lich sein konnte. Die langfristige Nut-
zung von Smart Glasses kénnte zu er-
hohter Augenbelastung, Kopfschmer-
zen oder anderen gesundheitlichen Pro-
blemen fiihren. Zudem hat die Abhin-
gigkeit von dieser Technologie womég-
lich psychologische Auswirkungen,
beispielsweise eine erhshte Stress- oder
Angstbelastung, unter der heute schon
viele und auch junge Menschen leiden.

Die Verwendung von Smart Glasses
kénnte soziale Interaktionen beein-
trichtigen, da Menschen sich mogli-
cherweise unwohl fiithlen, wenn sie
nicht wissen, ob sie beobachtet oder auf-
gezeichnet werden. Dies konnte das Ver-
trauen und die Nattirlichkeitim sozialen
Miteinander beeinflussen. Da ist es ei-
nem doch fast lieber, wenn die ganze
Familie beim Essen in ihre Smartpho-
nes schaut, anstatt sich zu unterhalten.

Die Technologie hinter Smart Glasses
ist oft teuer. Menschen mit geringeren
finanziellen Mitteln koénnten von den
Vorteilen ausgeschlossen sein, wihrend
andere diese Technologien nutzen, was
Ungleichheiten in der Gesellschaft wei-
ter verscharft.

Die klassischen Vertriebswege iiber
die Augenoptiker und Optometristen
konnten sich idndern, weil durch die
hochkomplizierte Technik ganz andere
und finanziell viel potentere Hersteller
als bisher im Markt involviert sind und
diese moglicherweise die gesamte Han-
delskette fiir sich in Anspruch nehmen
mochten, um den Gewinn zu maximie-
ren.

5. Neue Vertriebswege — wie konnten
neue Technologien die Branche
veriandern?

Beim Vertrieb vertraue ich wieder mehr
auf die Prognose von Chat als bei den

p
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Abb. 14: Nachteilevon Smart Glasses. Quelle: ChatGPT.

Nachteilen von Smart Glasses. Ich den-
ke, dass wir alle noch nicht iiberblicken
kénnen, wie die KI unser Berufsfeld
und uns als Konsumenten und sozialen
Menschen verindern wird.
Verbraucher kénnen Brillen seit lan-
gem virtuell anprobieren, indem sie ei-
ne Echtzeit-Darstellung des Brillenmo-
dells auf ihr Gesicht in 2D projizieren.
Fortgeschrittene Technologien fiir das
3D-Scanning des Gesichts werden es
ermoglichen, Brillen passgenau anzu-
fertigen und anzuprobieren, ohne dass
der Kunde physisch ein Geschift aufsu-
chen muss. Die KI wird zusitzlich die
am besten passende Fassungsform und
Farbe aussuchen, basierend auf den per-
sonlichen Priferenzen, dem Lebensstil
und den Sehgewohnheiten, und gleich
die Zentrierung ermitteln. Davon profi-
tieren Augenoptiker im Geschift, die
Kunden aber nicht nur dort, sondern
auch im Internethandel. Wenn diese
Technologie noch priziser und benut-
zerfreundlicher wird, wird sie das Ver-
trauen der Kunden in Online-Kiufe wei-
ter stirken. Eine intelligente Maschine

GLASSES

DI

= TCRY LI

bedienen kann jajeder, wozu braucht es
danoch einen Augenoptiker, kénnte die
Frage lauten.

Online-Hindler bieten zunehmend
mafigeschneiderte Brillen an, die auf
den spezifischen Sehbedarf, das Design
und die Passform des Kunden zuge-
schnitten sind. Dies wird durch detail-
lierte Datenanalysen und automatisier-
te Fertigungstechnologien untersttitzt.
Online-Hindler konnten lokale Part-
neroptiker einbinden, um Anpassungs-
dienste vor Ort anzubieten und so die
Passform und den Komfort der geliefer-
ten Brillen zu optimieren.

Marken konnten den Direktverkauf
an Verbraucher weiter ausbauen, wo-
durch die Kosten gesenkt und die Preise
attraktiver gestaltet werden konnten.
Dies wiirde zu einer noch stirkeren
Konkurrenz im Markt fithren.

Online-Sehtests und telemedizini-
sche Beratungen konnten es zukiinftig
ermdglichen, die Brillenverordnung di-
rekt tiber das Internet zu erhalten. Dies
spart Zeitfiir die Verbraucher und bietet
eine bequeme Méoglichkeit, Brillenre-

P

zepte zu aktualisieren. Hier wird die al-
les entscheidende Frage sein, ob es in
Zukunft gelingt, die klassische subjek-
tive Refraktion durch ein Smartphone-
gestiitztes Verfahren zu ersetzen. Bis-
her sehe ich hier noch keine verntinfti-
gen Ansitze. Die Verfahren, die wir an
der Hochschule Aalen in den letzten
Jahren getestet haben, funktionieren —
uberspitzt ausgedriickt — genau genom-
men nur, wenn man ihnen die richtige
Refraktion bereits vorab mitteilt. Aber
das konnte sich mit neuen Displaytech-
nologien zukiinftig indern. Und dann
wire der klassische Vertriebsweg der
Brille {iber den ansissigen Augenopti-
ker in Gefahr.

6. Zusammenfassung

Das optische Design des klassischen
Brillenglases mit zwei Flichen ist weit-
gehend ausgereizt. Nur neue Materiali-
en und Beschichtungen werden das
klassische Brillenglasnoch substanziell
verbessern. Gleichzeitig werden Smart
Glasses immer praktikabler und damit
hiufiger im Alltag eingesetzt. Smart
Glasses mit elektronischer Korrektion
und Tonung konnten das klassische
Brillenglas auf Dauer ablosen. Smart
Glasses sind nicht nur hochkomplexe
opto-elektronische Medizingerite, son-
dern auch fertige Brillen. Neue Marken
konnten dafiir eigene Vertriebswege
nutzen.

Ich méchte mich abschliefend bei
Chat bedanken fiir die Anregungen bei
einigen Themen und fiir die Bilder.
Wenn nun doch alles ganz anders
kommt wie damals beim Varilux, mége
man Chat und mir verzeihen! In Zeiten
wie diesen konnten zukiinftig auch
ganz andere Themen die Frage nach
dem Brillenglas der Zukunft belanglos
erscheinen lassen. ]
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Auf Augenhéhe

Augenoptik und Augenheilkunde — Gemeinsam fiir den Patienten

Im Rahmen des WVAO-)ahreskongresses 2024 in Mainz fiihrte der Moderator
Fritz PaRmann auf der ,,Biihne« ein Interview mit dem Optometristen Tom
Kéllmer, das wir hier aufgrund der Aktualitit wiedergeben méchten.

Pafmann: Vielen Dank, Tom, Dass Du
hier bist. Lass uns direkt einsteigen.
Wie kam’s eigentlich dazu, dass wir das
hier heute zusammen machen?

Kollmer: Na ja, du hast mich gefragt:
»Schau mal, kénnen wir das nicht zu-
sammen machen?« Und ich dachte di-
rekt: Perfekt, das passt! Besonders, weil
wir beide aus der Praxis so viele Uber-
schneidungen sehen. Ich komme aus
Bad Kisssingen, arbeite bei einem Au-
genarzt und habe mich auf Voruntersu-
chungen spezialisiert. Es machteinfach
Sinn, die Zusammenarbeit von Augen-
optik und Augenheilkunde mal so auf-
zuzeigen.

Pafmann: Genau! Und uns beiden
sind ja diese »Auffilligkeiten beim
Screening« wichtig, ein Auge drauf zu
werfen — im wahrsten Sinne des Wortes.
Aber da ist doch auch der Experte ge-
fragt, oder?

Kollmer: Absolut. Ich bringe gern
meine Erfahrungaus der Netzhautdiag-
nostik ein. Aber du hast nattirlich recht:
Ohne den ersten Hinweis aus der Optik
hitten wir bei vielen Patienten nichtden
richtigen Ansatzpunkt.

Pafmann: Komm, lass uns konkret

Abb. 1: Normaldruckglaukom OD

werden. Was machst du als erstes, wenn
du Dir ein Netzhautbild anschaust?

Kollmer: Erst mal die Basics: Ich
schaue mir das Bild strukturiert an.
Fange immer mit dem Sehnerv an,
dann Makula und schlieRlich die Peri-
pherie. Und du?

Pafmann: Sehnerv, ganz klar. Ich
pritfe das Cup-Disk-Verhiltnis. Wenn
das auffillig ist, zum Beispiel bei 0,6
oder hoher, schrillen bei mir die Alarm-
glocken. Aber manchmal tiuscht der
Eindruck auch - Stichwort Normva-
riante.

Kéllmer: Genau, deswegen verglei-
chenwirimmerbeide Augen. Ein asym-
metrisches Verhiltnis ist oft ein stirke-
rer Hinweis als ein isolierter Wert. Hier,
schau mal das Bild: 0,7-0,8 auf einem
Auge, 0,5 auf dem anderen. Was wiir-
dest du denken (Abb.1 und 2)?

Paflmann: Klarer Verdacht auf Glau-
kom, eventuell Normaldruck-Glaukom.
Oder halteine Normvariante. Dann wei-
ter zur Makula, da war doch der Fovea-
reflex, oder (AbD. 3)?

Kollmer: Stimmt, da ist er. Glinzend
und unauffillig. Aber — schau mal das
nichste Fundusbild an —wassagstduzu

Abb. 2: Normaldruckglaukom OS

P

den kleinen gelblichen Flecken in der
Nihe?

Paffmann: Ah, Drusen! Da sind
wir doch schon im Bereich alters-
bedingter Makuladegeneration (AMD).
Du hast recht, das sollte man weiter-
verfolgen. Wiirdest du hier schon OCT
machen?

Kollmer: Kommt drauf an, wie der
Verlauf ist. Bei weichen Drusen defini-
tiv. Beiharten Drusenreichterstmaldie
Beobachtung, da ein internationales Ex-
pertenkomitee die Anomalie als physio-
logische Altersverinderung klassifi-
ziert hat (Abb 4 und 5).

Pafmann: Apropos OCT - wo setzt
duesein?

Kollmer: Besonders bei Flussigkeits-
ansammlungen. Schau mal hier, eine
Fliissigkeitsblase unter der Retina. Es
ist eine Chorioretinopathia centralis se-
rosa — das schreit formlich danach. Die
OCT macht die Fliissigkeitsschichten
so schon sichtbar.

Passmann: Aber erklir mal, wie du
das dem Patienten erklarst?

Koéllmer: Ich zeige ihnen das Bild und
erklire, dass diese Fliissigkeitsan-
sammlung oft durch Stress oder bei
Kortisoneinnahme auftreten kann.
Und dann sage ich, dass es moglich ist,
durch eine Stressreduktion, die Anoma-
lie von alleine weggehen kann, wir aber
den Verlauf beobachten miissen.

Paflmann: Lass uns noch mal iiber

Abb. 3:Ein Fundusbild mit regelrechten Wall- und
Foveareflex.
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Abb. 4: Mikrodrusen OD

klassische Methoden sprechen. Wie
wichtig ist dir die Funduskamera?

Kollmer: Super wichtig! Die Fundus-
kamera gibt mir schnell einen Uber-
blick. Aber sie hatihre Grenzen. Tiefen-
wahrnehmungund Details, wie epireti-
nale Membranen, sehe ich damit nicht
so gut. Da brauche ich die 90-Dioptrien-
Linse.

Pafmann: Geht mir genauso. Schau
mal, hier ist ein Bild mit einer subtilen
Membran —ich hitte das ohne Linse fast
uibersehen.

Kollmer: Oh ja, epiretinale Gliose.
Das sieht man auch an den kleinen Ver-
zerrungen im Bild. Das erklirt oft, war-
um Patienten iber Metamorphopsien
klagen. Hast du das mal mit einem
Amsler-Gitter iiberpriift?

Paffmann: Klar, das mache ich im-
mer am Ende einer Nahprobe. Aus sys-
tematischen Griinden sogar nur mitder
gesteckten Addition. Wenn sie sagen,
»Die Linien sind verzerrt«, dann weifdt
du sofort, dass da was los ist.

FACHBEITRAG

Abb. 5:weiche Drusen

Paflmann: Gib bitte noch ein Beispiel
aus der Praxis — was war dein span-
nendster Fall?

Kollmer: Definitiv das zehnjihrige
Midchen mit der Netzhautablosung.
Die Sehleistung war bei 16 % auf dem
linken Auge. Es wurde nach dem Fun-
dusbild bzw. Funduskopieren ein OCT
gemacht, und die Schichtenabhebung
war deutlich zu sehen. Wir haben sie
noch am selben Tag in die Klinik ge-
schickt.

Pafmann: Die Klinik hat dann eine
Vitrektomie oder Cerclage gemacht?

Kollmer: Genau die Klink hat sich
dann fiir eine Cerclage entschieden um
hierbei keinen postopertiven Linsen-
tausch vorzunehmen zu miissen. Und
das Beste: Heute hat sie wieder 60
bis 70 % Sehleistung. Aber ohne die
schnelle Kommunikation hitten wir
das nicht geschafft. Ich bedanke mich
hiermals nochmal an die gute Ko-
operation mit dem Augenarzt (Abb 6
und 7)!

Passmann: Ich denke, wir sollten
noch stirker auf standardisierte Berich-
te setzen. Am Ende ist es eine Win-
Win-Win-Situation: fiir den Augenop-
tiker, fiir den Augenarzt und fiir den
Kunden.

Kéllmer: Ja, das ist eine echte Win-
Win-Situation: Der Augenoptiker be-
hilt den Kunden, und wir kénnen uns
auf die spezifische Behandlung kon-
zentrieren.

Pafmann: Wie ist das eigentlich bei
dir, wenn ein Patient nicht so klar in ei-
ne Kategorie fillt? Was machst du
dann?

Kollmer: Dann wird’s spannend,
oder? Aber im Ernst: Da geht’s dann an
die Differenzialdiagnose. Zum Beispiel
bei Netzhautfalten — das kann ja alles
Mogliche sein, von der okuliren Hypo-
tonie bis Netzhautabloésung. Da schaue
ich mir die Bilder sehr genau an und
vergleiche sie mit dhnlichen Fillen, um
eine Richtung zu finden. Und Klar,
wenn’s zu unklar bleibt, geht’s direkt
zum Augenarzt (Abb. 8).

Pafmann: Kommunikation ist da
doch der Schliissel, oder?

Kollmer: Absolut! Ohne guten Aus-
tausch zwischen Augenoptikern/Opto-
metristen und Augenirzten liuft nix.

Passmann: Wir Optiker haben oft Da-
ten wie Visusverlauf und Stirkeninde-
rungen, die iiber Jahre gesammelt wur-
den, und ihr braucht genau diese Infos,
um eine fundierte Diagnose zu stellen.
Ein kurzer Bericht oder ein Anruf — das
macht den Unterschied.

Kéllmer: Ja, das stimmt. Vor allem,
wenn wir beide an einem Strang ziehen,

Abb. 6: Netzhautablosung Prioperativ.
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Abb. 7: Z. n. Netzhautablosung Postoperativ.

Abb. 8: Adernhautfalten bei Z. n. okuliire Hypertonie.
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konnen wir den Patienten viel besser
helfen.

Pafmann: Zum Schluss: Was
nimmst du aus unserer Zusammenat-
beit mit?

Kollmer: Dass wir zusammen ein-
fach stirker sind! Wir bringen beide un-

FACHBEITRAG

sere Stirken ein, und das Beste dabei: Es
kommt immer den Patienten zugute.
Auflerdem macht’s einfach Spafl, wenn
man mit jemandem zusammenarbei-
tet, derauf Augenhoheist—imwahrsten
Sinne des Wortes!

Paflmann: Und vielen, vielen Dank,

dass du so kurzfristig eingesprungen
bist und ich glaube, du hast das Thema
hervorragend abgearbeitet. Ich habe
mich sehr wohl gefiihlt, auch bei uns
auf Augenhshe. Menschlich passt das
hervorragend. Also herzlichen Dank
noch mal fur dieses Interview. ]

COE: Einheitliche Bewertung augenoptischer Fortbildungen

Die fithrenden wissenschaftlichen Ver-
einigungen der Augenoptik und Opto-
metrie—die Internationale Vereinigung
fuirbinokulares Sehen (IVBS), die Verei-
nigung Deutscher Contactlinsen-Spe-
zialisten und Optometristen eV. (VD-
CO), die Wissenschaftliche Vereini-
gung fiir Augenoptik und Optometrie
e.V. (WVAO), die Giitegemeinschaft fiir
Optometrische Leistungen (GOL) so-
wie der Zentralverband der Augenopti-
ker und Optometristen (ZVA) — haben
eine Kooperation zur einheitlichen, ob-
jektiven und qualititsgesicherten Be-
wertung von Fortbildungen mit au-
genoptischen und optometrischen In-
halten beschlossen.

Die Partner haben gemeinsam ein
Bewertungsverfahren sowie entspre-
chende Kriterien entwickelt, um bun-
desweit eine standardisierte Anerken-
nung von Fortbildungsangeboten zu
ermoglichen. Ziel der Kooperation ist
es, die Fortbildung in der Branche als
Qualititssicherungsinstrument  zu
etablieren. Die zertifizierten Fortbil-
dungen werden nun gegenseitig von
den Verbinden anerkannt.

Diese planen ab 2025 nur noch Fort-
bildungen anzuerkennen, die im Rah-
men des neuen Verfahrens bewertet
wurden. Fortbildungsanbieter aus In-
dustrie, Schulen und anderen Institu-
tionen konnen ihre Veranstaltungen
ab sofort kostenfrei unter www.coe@
verfahren.de einreichen und bewer-
ten lassen.

COE-Punkte als Nachweis kontinuier-
licher Fortbildung

Fachwissen erfordert kontinuierliche
Weiterbildung. Zwar besteht in Deutsch-
land keine gesetzliche Fortbildungs-
pflicht, dochverpflichten sich die Mitglie-
der der kooperierenden Verbinde zu re-
gelmifligen Fortbildungen, die mit COE-
Punkten (Continuing Optometric Educa-
tion) nachgewiesen werden kénnen.

COE-Punkte kénnen durch die Teil-
nahme an entsprechend bewerteten
Prisenz- oder Online-Veranstaltun-
gen, durch Publikationen oder das Le-
senund Verstehen ausgewdhlter Fach-
artikel erworben werden.

Mit dieser Initiative férdern die wis-
senschaftlichen Vereinigungen eine

( .L-‘]__o.‘ L ]

CAMPUS®
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Die WVAD:
Ihr Weiterbildungspartner des COE Campus

kontinuierliche Qualitatssteigerung
und Transparenz in der augenopti-
schen Fortbildung und bieten den
Fachkriften eine klare Orientierung
fur ihren kontinuierlichen berufli-
chen Fortschritt.

Weitere Informationen zur Vergabe
der COE-Punkte finden Interessierte
auf der Webseite des COE-Campus
(https://coe-campus.de/) Hier sind al-
le Informationen und entsprechende
Fortbildungs-Angebote tibersichtlich
zusammengestellt. [ |
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Esoterik oder doch evidenzbasiert?

Das optometrische Sehfunktionstraining (OSFT) am Beispiel der Konvergenzinsuffizienz

Ein allgemeines Sehtraining wird von unterschiedlichsten Berufsgruppierun-
gen wie Ergo-oder Physiotherapie, Kinesiologie, Sporttraining, Heilpraktiker
oder Erndhrungsexperten angeboten. Was macht da den Unterschied zu ei-
nem optometrischen Sehfunktionstraining (OSFT)?

Die Augenoptik/Optometrie hat als
einzige Berufsgruppe die fachlichen
Fihigkeiten, die Funktionen der Au-
gen zu untersuchen, visuelle Stérun-
gen zu beheben und das Resultat zu
kontrollieren. Hierfiir stehen validierte
Teste zur Verfligung sowie das OSFT,
welches im Gegensatz zu Entspan-
nungsmethoden z.B. nach Bates, evi-
denzbasiert ist.

In diesem Vortrag wird die Messme-
thodik, Klassierung sowie das darauf
basierende OSFT anhand einer Konver-
genzinsuffizienz vorgestellt.

1. Begriffsdefinitionen/Historie

1.1 Esoterische Sehtrainings

W.H. Bates ist einer der Vorldufer von
vielen Methoden und Biichern, welche
teilweise ein Sehtraining mit dem Ziel
darstellen wieder ohne Brille schauen
zu konnen und die Sehkraft zu verbes-
sern. Die Anwender dieser Methoden,
die hiufig an einem Wochenende als
»Augentrainer« ausgebildet werden,
kommen aus unterschiedlichen Berufs-
gruppen und haben in der Regel keine
Ausbildung als Augenoptiker oder Op-
tometrist. Moglichkeiten zur Analyse
der Sehfunktionen stehen diesen »Seh-
trainern«nicht zur Verfiigung.

1.2 Optometric extension program
foundation (OEP)

1928 wurde in den USA durch A.M.
Skeffington und E.B. Alexander die op-
tometric extension program foundation
(OEP) gegriindet. Sie hatte und hat das
Ziel zusitzlich zur subjektiven Refrak-
tion Messungen zu initialisieren, wel-
che beispielsweise asthenopische Be-

Optometrie 4/2024

schwerden darstellen konnen. Die Ursa-
che fiir diese Problemstellungen dabei
war und ist die zunehmende Nutzung
des Sehens im Nahbereich. Der Zusam-
menhang von Akkommodation und
Vergenz ist durchaus komplexer und
nichtimmer einfach iiber eine Nahaddi-
tion abbildbar. Daraus resultierte die
21-Punkte Messung mit aufwendiger
Auswertung der Messergebnisse. Auf
dieser Basis wurde in Deutschland die
Funktionaloptometrie initiiert.

1.3 Integrative Analyse

M. Scheiman und B. Wick entwickelten
1994 in erster Auflage die integrative
Analyse, welche die Vorteile der grafi-
schen Analyse, der OEP, der normativen
Analysenach Morgan sowie die Analyse
der Fixationsdisparation beinhaltet. Sie
hatden Vorteil, dass die Messabliufe so-
wie das Trainingsprogramm durch Stu-
dien validiert ist, einfach verstindlich
ist und somit in unserem modernen
optometrischen Umfeld gut umgesetzt
werden kann. Diese Methodik wird in
Deutschland als optometrisches Seh-
funktionstraining (OSFT) sowie opto-
metrische Sehfunktionsanalyse (integ-
rative Analyse) bezeichnet. Im Angel-
sichsischen wird von Vision Therapy
(VT) gesprochen.

2. Evidenzbasierte Abliufe
im OSFT>?

Wesensmerkmale fiir ein

strukturiertes Vorgehen

sind:

1) Die Messmethodik

2) Die Klassierung der
Messwerte

Zielistes, allen Augenoptikern und
Optometristen deutlich zu ma-
chen, dass mehr optometrische
Daten erfasst werden missen.
Wichtig ist dies speziellim Nahbe-
reich auch oder gerade bei Kindern
oder Nicht-Presbyopen zu tun, um
die Sehprobleme unserer Klienten
zu erkennen.

Zur Lésung dieser Probleme kann
haufig ein OSFT beitragen.

3) Die empfohlene Versorgungsaus-
wahl abhingig von der Klassierung
4) Der Ablauf eines OSFT

2.1 Die Messmethodik

Es werden die optometrisch bekannten
Funktionsteste sowie die integrative
Analyse genutzt.

2.2 Klassierung des binokularen Feh-
lers
Als Optometrist sind wir mit unter-
schiedlichen okulomotorischen, akkom-
modativen oder binokularen Problem-
stellungen auflerhalb des Schielens kon-
frontiert, die nach Wick basierend auf
dem AC/A-Quotienten sowie der Fern-
phorie wie im Tab. 1 eingeteilt werden.
Es wird offensichtlich, dass beim
Grofiteil der Falleinteilungen das Prob-
lem im Nahbereich liegt. Wenn in au-
genoptischen Betrieben standardge-
méfl bei Nichtpresbyopen im Nahbe-
reich nicht gemessen wird, kann man

Silke Lohrengel,

M.Sc. Vision Science and Business
(Optometry), Dipl. Ing (FH) Augen-
optik.

Selbststindig in eigener Praxis mit
optometrischem Sehfunktionstrai-
ning, individuellen Kontaktlinsenver-
sorgungen, Kinderoptometrie sowie
Seminar- und Beratertitigkeiten.



Klassierungen

Binokulare Ortho Ferne

Dysfunktion [NelIgliT
Exo Ferne
Eso Ferne
ACA Ortho Ferne
normal
Exo Ferne
Eso Ferne
ACA Ortho Ferne
hoch Eso Ferne
Exo Ferne
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Rechte oder linke Hyperphorie

Akkommodation

Okulomotorische Dysfunktion

Akkommodations-Insuffizienz
Mangelnde Akk.-Ausdauer
Akkommodations-Exzess
Akkommodations-Unflexibilitat

Problem-
entfernung
K o
Konvergen: Nehe
insuffizienz
Kon =
S Nihe
insuffizienz
Divergenzinsuffizienz Ferne
Fusionale
. Nahe

Vergenzdysfunktion
Basis Exo Nahe
Basis Eso Ferne + Nahe
Konvergenzexzess Ndhe
Konvergenzexzess Ferne und Nahe
Divergenzexzess Ferne

Nahe

Ndhe

Ferne + Ndhe
Ferne + Nahe
Ferne + Nihe

Tab. 1: Klassierungen binokularer Problemstellungen nach Wick.

auch nicht auf die Spur der hiufigen
Nahprobleme kommen.

Wenn beispielsweise ein Kind in der
4. Klasse asthenopische Beschwerden
und Doppelbilder speziell beim Lesen
hat, ist der Ablauf'im OSFT ganz klar.
Es wird nicht nur eine Fernbrillenre-
fraktion durchgefiihrt, sondern eben-
falls die Funktionsteste, um Auffillig-
keiten zu erkennen. Die Integrative
Analyse wird dann bei entsprechen-
den Auffilligkeiten durch die fehlen-
den Akkommodations- und Vergenz-
messungen erginzt, um eine Fallein-
teilung zu erreichen, zu der es ein
empfohlenes Vorgehen gibt und wel-
ches dann gegebenenfalls zu einem
OSFT fuhrt.

2.3 Die empfohlene Versorgungsaus-

wahl abhiingig von der Klassierung >

In den meisten Klassierungen ist das
OSFT die Korrektionsvariante, welche
am effektivsten ist. Ausnahmen sind
die Akkommodationsinsuffizienz, die
Divergenzinsuffizienz, der Konver-
genzexzess sowie die Basis-Eso, bei de-
nenim ersten Schritt Prismen oder Spe-
zialkorrekturen hilfreich sind. Bei allen
anderen Klassierungen sind allein Bril-
lenglidser nicht ausreichend, um die
Sehproblematik komplett zu beheben.
Hier unterstiitzt ein OSFT oder kann
auch wie bei einer Konvergenzinsuffizi-

enz allein zielfilhrend sein. Alle
Kombinationen von Brillenglisern,
Kontaktlinsen und OSFT sind natiirlich
ebenfalls denkbar (Tab. 2).

2.4. Ablauf eines optometrischen Seh-

Klassierung

Mangelnde Akk.Ausdauer
OSFT
OSFT

Mangelnde Akk.Flexibilitat

Vorrangig empfohlene
Vorgehensweise

Okulomotorische OSFT
Dysfunktion
Akkommodationsinsuffizienz JENEELl[dle])]

strukturierte Auswahl der Ubungen
voraus. Diese Vorgehensweise des
kombinierten Praxis-Heimbasierten-
Trainings ist auch laut neuester Meta-
studie empfohlen *8.

Folgende Trainingsinstrumente und
Abliufe werden im OSFT genutzt, wel-
che von Scheiman in 6 Kategorien ein-
geteilt wurden.

2.4.1 Einteilung der Trainingsinstru-

mente

A Stereoskope

B Fusionstrainer (Anaglyphen/Trana-
glyphen)

C Glaser/Prismen/Filter

D Blenden/Septum,

E AufPapier gedruckte Ubungsvordru-
cke (oder Computerprogramm)

F Nachbilder, das Haidinger Biischel,
elektrophysiologische Techniken

2.4.2 Regeln speziell fiir ein Binokular-

training

Damit ein Binokular-Training gelingt,

gibt es 3 allgemeine sowie 6 spezifische

Regeln, welche zu beriicksichtigen

sind.

Aligemeine Regeln:

1. Immer die richtige Korrektur bei sig-
nifikanten Fehlsichtigkeiten® festle-
gen und tragen lassen

2. Zuerst eine eventuelle Amblyopie
oder Suppression beseitigen

3. Beginn mit Ubungen, welche fiir den
Klienten machbar sind!!!

Zweitbeste
Vorgehensweise

Plusaddition

OSFT

Plusaddition, OSFT

Geringer AC/A
Konvergenzinsuffizienz
Divergenzinsuffizienz

o
(%2]
M
—

Prismen

Prismen
OSFT

Normaler AC/A

Plusglaser
OSFT
Fusionale Dysfunktion OSFT

Hoher AC/A

Plusglaser
OSFT
Vertikalphorie Prismen

Prismen, OSFT
Zusatzgladser, Prismen

OSFT
Zusatzglaser
OSFT

Tab. 2: Empfohlene Vorgehensweise abhingigvon der Klassierung*.
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Spezifische Trainingsregeln:

1. Beginn das OSFT in der Richtung,
in der Klienten die Schwierigkeit
haben

2. Generell mit peripheren Reizen be-
ginnen, welche einen hohen Anreiz
an das Stereosehen haben, um dann
weiter zu zentralen Fusionsobjekten
zu gehen

3. Anfangs ist etwas Unscharfsehen er-
laubt (keine korrekte Akkommoda-
tionsantwort), wenn es den Klienten
hilft das Training zu beginnen

4. Eventuell ist es sinnvoll beide Rich-
tungen der Fusionsreserven unab-
hingig von der Problemstellung zu
trainieren (bei komplett einseitigem
Training kann sonst die andere Seite
verlernt werden (Anmerkung der Au-
torin))

5. Steigere erst die Amplitude bevor die
Vergenz-oder Akkommodations-Fle-
xibilitit traininiert wird

6. Steigere zuerst die Qualitit, nicht die
Quantitit beim Training der fusiona-
len Vergenz oder Akkommodation

Weiterhin wird das Training in der Re-
gel in 3 Phasen eingeteilt, fiir die es je-
weilige Ziele zu erreichen gilt. Erst
wenn die jeweiligen Phasenziele er-
reicht sind, kann es weitergehen.

2.4.3 Einteilung in 3 Trainingsphasen
Phase 1: Qualitit der Ausfiihrung ver-
bessern, Ubungen in der Problemrich-
tung

Phase 2: Quantitit und Geschwindig-
keit sowie Ubungen auch fiir die »ge-
konnte« Richtung

Phase 3: Flexibilitit der Sehfunktionen
erhéhen sowie Blickbewegungsiibun-
gen, Ganzkorperiibungen...

Hinzu kommt das Abtraining, also ein
Ausschleichen der Trainingsintensitit,
um den Trainingserfolg langfristig zu
erhalten.

2.4.4 Visuelle Riickkopplung des
Trainingserfolges

In einem OSFT gibt es optische Phino-
mene, welche fiirden Trainierenden zur
Erfolgskontrolle genutzt werden und
somit ein positives Feedback geben.
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Diese sind: Diplopie, Unschirfe, Sup-
pressionen, Farbmischungen bei Fu-
sion, Bewegungsempfinden (Aufmerk-
samkeit darauf lenken, ob die Augen
sich anstrengen oder locker sind, Kor-
perhaltung...), SILO Effekt (Small in,
Large out), Raumlage (kommt das fusio-
nierte Objekt dichter oder erscheint es
weitere weg), Paralaxe (wo ist das fusio-
nierte Objekt im Verhiltnis zur eige-
nen Koérperbewegung) und »Floater«
(Raumlage und Grofle der entstehen-
den Objekte bei Fusion).

Mit diesen optischen Phinomenen
werden Aussagen von Trainierenden
fir den Optometristen bewertbar, ge-
nauwie siedannim Folgeschrittfiirden
Trainierenden als Anreiz fiir korrekte
Abliufe und Zielerreichung genutzt
werden kénnen.

2.5. Positive Verdnderungen durch

OSFT

Allgemein wirktein OSFT nach der Stu-

dienlage von 2018°-* wie folgt:

- Symptomreduzierend

— Erhoht die Akkommodationsampli-
tude

— Erhoht die Akkommodationsflexi-
bilitit

— Entfernt einen Akkommodations-
krampf

— Verbessert
punkt

— Erhoht die fusionale Vergenzampli-
tude

— Erhoht die Vergenzflexibilitit

— Entfernt Suppressionen

— Verbessert die Stereopsis

den Konvergenznah-

— Verbessert die Sakkaden-und Folge-
bewegungsgenauigkeit
— Verbessert die Fixationsstabilitit

Selbstverstindlichistder Erfolg eines
Trainings immer abhingig davon, wie
motiviert ein Klient ist, ob er die zeitli-
chen Valenzen hat, ob ein Grundver-
stindnis fiir die Thematik vorhandenist
und ob er ein binokulares Problem hat,
welches am ehesten mit einem OSFT
l6sbar ist.

Die Konvergenzinsuffizienz gehort
zu den am intensivsten in Studien un-
tersuchten binokularen Problemstel-
lungen und wird nun dargestellt.

3. Konvergenzinsuffizienz

3.1 Privalenz

Die Konvergenzinsuffizienz istdie hiu-
figste '-> binokulare Anomalie und be-
trifft 3-5% der Bevolkerung allgemein
bis hin zu 7,7 % bei Studenten. Gemif
einer neuen Metastudie*® sind es 7,98 %
der Menschen weltweit.

3.2. Risikofaktoren (American Optome-
tric Association)

Eine Konvergenzinsuffizienz wird
durch vermehrtes Sehen im Nahbe-
reich verursacht, wie es vermehrte Bild-
schirmarbeit oder Naharbeit im Allge-
meinen ist. Weiterhin ist sie hiufig in
Verbindung mit Schleudertraumata,
allgemeinen Schidelhirntraumata (25—
40%), Schlaganfall (ca. 35%), Morbus
Basedow und Parkinson sowie Alshei-
mer anzufinden.

Erlernen bewusster
Konvergenz

Normale PRV
Hormake Akl brelte
Normale Aldk-fihigkeit

Normale NFY
Gute PFV-Flexibiinat
Gute NFV Flexibifitat

Schnelle Wechsel pw. Kon-und
Divergenz

Integration Viergens/Akk

Integration
Vergenz/Blickbewegungen

Abb. 1: Phaseneinteilung beim Training einer Konvergenzinsuffizienz.
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Kinder mit ADHS sind dreimal hiu-
figer betroffen als Kinder ohne ADHS 2.
Ob in diesem Fall erst »die Henne oder
das Ei« war sei dahingestellt und sicher
sehr von der ADHS-Analyse abhingig.

3.3. Subjektive Symptome

Die subjektiven Symptome eines Klien-

ten mit Konvergenzinsuffizienz treten

bei der Naharbeit meist nach ca. 15min

auf. Dabei ist es egal, ob es sich um Le-

sen, Schreiben oder Computerarbeit

handelt.

— Asthenopische Beschwerden, Kopf-
schmerzen

— Teilweises Verschwommensehen

— Teilweise Doppeltsehen

— Symptome werden stirker zum Ende

des Tages

Brennen und Trinen der Augen

Unfihigkeit sich anhaltend zu kon-

zentrieren

Worter bewegen sich beim Lesen

Midigkeit beim Lesen

Nachlassendes Verstindnis tiber die

Zeit

Langsames Lesen

Diese subjektiven Symptome werden
durch die objektiven und subjektiven
optometrischen Messungen gestiitzt,
welche in den Funktionstesten und der
integrativen Analyse ethoben wurden.

3.4. Messergebnisse Konvergenzinsuf-
fizienz

Die klinischen optometrischen Mes-
sungen bringen nebenstehende Ergeb-
nisse (Tab. 3).

3.5. Ablauf eines OSFT bei Konver-
genzinsuffizienz

Nach Scheiman und Wick wird das Trai-
ning wie in 2.4.3 beschrieben in 3 Pha-
sen eingeteilt. Speziell fiir die Konver-
genzinsuffizienz sieht diese Einteilung
wiein Abb. 1 aus.

Es gibt viele sehr unterschiedliche
Sehfunktionstibungen, welche sich
grundlegend in die Gruppen: Augen-
bewegung (Okulomotorik), Fusion,
Akkommodation, Kombination von
Akkommodation und Vergenz, Fixati-
on, Antisuppression sowie der visuel-
len Wahrnehmung einteilen lassen.
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Fernphorie
Nahphorie

Ortho

Exotropie
Gering
erweitert

AC/A
Konvergenznahpunkt

Vergenzflexibilitit

Teilweise Suppression In der Ndhe

Stereopsis normal

Akk.-Genauigkeit (MEM

Relative Akkommodation Geringe negative relative
Akk (NRA)

Fixationsdisparation In der Nahe

Moderate bis hohe Nahexo,
teilweise auftauchende

Positive fusionale Vergenz Reduziert in der Nahe

Reduziert in der N bei
Prisma Baulen

Akkommodationsflexibilitit Binokular reduziert mit
+2dpt

Konvergenzinsuffizienz
Ortho in der Ferne

Exo in der Ferne
Exo

GroRere Nahexo als
Fernexo

Gering

erweitert

Reduziert in Ferne + Ndhe
Reduziert in der Ndhe und
evtl. Ferne bei Prisma Basis
aulen

In der Nahe

Wenn Suppression evt.
reduziert

Binokular reduziert mit
+2dpt

Gering

Geringe NRA

In Ferne und Nahe

Tab. 3: Klinische Messergebnisse bei der Konvergenzinsuffizienz.

Kugelschnur/Kugelkanal
Glaser sortieren

wie Divergenzanspruch

Ubungsbeispiele

Akkommodationsan-oder Entspannung je nach Situation mit Einzelglasern
Variable Fusionstrainer mit Basis aulen, beginnen mit peripheren Anreizen
Computerbasierte Programme: Prismen Basis aufen

Tonnenkarte (Barrelcard), Punktekarte

Vorgestellte Objekte auf der Kugelschnur

Variable Fusionstrainer mit unterschiedlichen Basis-auRen-Anforderungen
und mehr zentralen Fixationsobjekten

Variable Fusionstrainer mit Basis innen Anforderung

Immer wieder 1 Auge abdecken, die Fusion muss gelingen

Wechsel vom Fixationsobjekt zu einem anderen Punkt im Raum
Einzelprismen oder Prismen-Wechselglas

Alle binokularen Techniken kombinieren mit +/-2dpt Wechselglas
Vergenztrainer (Aperture Rule) zuerst Basis auRen, dann Basis innen
Exzentrische Kreise und/oder Computerbasiertes Programm mit Konvergenz

e Variable Fusionstrainer mit polarisiertem oder Rot-Griinwechselglas
Freie Konvergenz/Divergenziibungen in Bewegung sowie Blickspriingen und
Folgebewegungen (Rotationen)

Tab. 4: Ubungsbeispiele fiir die unterschiedlichen Trainingsphasen bei Konvergenzinsuffizienz.

Fiir das Training bei Konvergenzinsuf-
fizienz kommen laut Scheiman und
Wick®* die Ubungen in Tab. 4 zum Ein-
satz. Diese beschreiben grundsitzlich
nur die Art der Ubung und kénnen
durch artverwandte Ubungen ersetzt
werden.

Um von einer Phase in die nichste
wechseln zu kénnen miissen folgende
Fihigkeiten vom Trainierenden gekonnt
werden.

P

Phase 1 ist abgeschlossen, wenn:

— Die bewusste Konvergenz gezeigt
werden kann

— 30 Prismen Basis aufien mit variab-
len Fusionstrainern (polarisiert oder
rot-griin) gezeigt werden kann

— 12 Umdrehungen/Minute mit einem
+/-2dpt-Wechselglas gekonnt werden

Phase 2 ist abgeschlossen, wenn:

— Beifreiim Raum zu konvergierenden
Ubungsmaterial (z.B. Exzentrische

Optometrie 4/2024




Vision Therapy Success Rate for
Convergence Insufficiency Patlents in Large Studies®

Author

Number

Mayou 187 g7
Lyle and Jackson ' 300
Mann 82 142
Cushman an Burri 183 80
Duthic 123
Mayou 186 100
Mellick 18% 88
Hirsch 52 48
Passmore and Maclean 5 100
MNorn 3 65
Hoffmann et al, # 17
Wick 145 134
Dalziel %0 100
Pantano ! 207
Daum 18 110
Cohen and Soden ¥ 28
Total 2.149

b o %
Cured Improved Failed
92 b 2
83 10 7
68 30 3
66 30 4
88 6 6
93 5 2
17 10 12
77 12 10
82 18 0
10 60 30
94 6 0
93 4 3
24 g 7
79 B 5
41 56 3
96 4 0
78 15 5

Tab. 5: Die Erfolgsquote fiir OSFT bei Konvergenzinsuffizienz.”

Kreise) 12 cm Abstand fusioniert und
6 cm divergiert werden konnen

Phase 3 ist abgeschlossen, wenn:

— DerKlientklares Einfachsehen durch
beispielsweise die Exzentrischen
Kreise bei Konvergenzund Divergenz
halten kann, wihrend die Kreise
langsam rotiert werden.

4. Wissenschaftliche Studien und die
Konvergenzinsuffizienz

4.1. Erfolgsrate mit OSFT bei Konver-
genz-Insuffizienz
In der Tab. 5 sind iltere Studien zusam-
mengefasst ¥, welche den Trainings-Er-
folg eines OSFT fiir Klienten mit Konver-
genzinsuffizienz untersucht haben. In
der Tabelle istdie Anzahl der Studienteil-
nehmer (number), der Prozentsatz der
komplett verbesserten Fille (cured), der
verbesserten (improved) sowie der Teil-
nehmer ohne Erfolg (failed) beschrieben.
Der Vorteil eines OSFT bei Konver-
genzinsuffizienz wird eindeutig her-
ausgestellt.

Optometrie 4/2024

4.2. Welche Trainingsform ist die
Effektivste?

Seit mehreren Jahren gibt es computer-
gestiitzte Trainingsprogramme, welche
unter anderem die virtuelle Realitit (vir-
tual reality VR) nutzen und fur Kinder
wie Erwachsene eine gute Motivations-
hilfe fiir ein Training sein kénnen. Un-
terschiedliche Trainingsabliufe und In-
terventionen wurden untersucht und
miteinander verglichen’®%: Praxisba-
siertes Vergenz/Akkommodationstrai-
ning mit Heimtibungen, Heimiibung
Stiftanndherung (pencil push up), heim-
basiertes ~Akkommodations/Vergenz-
Computerprogramm, rein Praxis-Ak-
kommodations/Vergenztraining, Place-
bo Vergenz/Akkommodationstraining,
Lesebrille mit Prismen sowie Placebo-
Lesebrille.

Das praxisbasierte Training in Kom-
bination mit Heimitbungen zeigte bei
Kindern klare Vorteile gegeniiber dem
heimbasierten ~Computerprogramm,
der Stiftanniherung und der Placebo-
gruppe. In der Gruppe, in der die Pris-

menbrille mit einer Placebobrille ver-
glichen wurde fand man keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede beim
Nahpunkt der Konvergenz, der positi-
ven fusionalen Vergenz oder dem sub-
jektiven Aussagen (CISS).

4.3. Objektive Verbesserungen bei
Kindern mit einer symptomatischen
Konvergenzinsuffizienz vor und nach
einem OSFT

Cooper et al. fand dramatische Verbes-
serungen in den Vergenzamplituden
mit einer klaren Verringerung der
Symptome.

Tab. 6 von Scheiman et al.*? zeigt die
Verbesserungen der objektiven Werte
mit Zahlenmaterial.

Dabei zeigen sich statistisch signifi-
kant die Verbesserungen im Fragenka-
talog CISS, welcher die Verbesserung
der subjektiven Symptome untersucht,
sowie bei der positiven Fusionsreserve
Basis auflen, dem Nahpunkt der Kon-
vergenz (NPC), der Akkommodations-
amplitude, der Vergenzflexibilitit
(FPM=Umdrehungen pro Minute) so-
wie der monokularen Akkommoda-
tionsflexibilitit mit dem +/-2 dpt Wech-
selglas.

4.4. Wie anhaltend ist der Effekt des
OSFT?

Es kommt immer wieder die Frage, ob
ein Training denn tatsichlich anhal-
tend ist oder ob die Ubungen ein Leben
lang gemacht werden miissen. In die-
sem Zusammenhang haben Grisham
etal herausgefunden, dass es wichtigist
ein komplettes Training zu absolvieren.
Hatdas funktioniert wird ein andauern-
der Effekt erzielt. Das heifit, dass nach
dem Abtraining nicht mehr trainiert
werden muss.

4.5. Altersabhingigkeit

Wick hat analysiert, dass das Alter kein
Ausschlusskriterium fiir den Erfolg ei-
nes Trainings ist, ebenso wie Alvarez et
al 2010. Die Anpassungsfihigkeit des
Gehirns bleibt erhalten und ein OSFT
ruft kortikale Verinderungen im Ge-
hirnhervor. Daheristein OSFT auch bei
Erwachsenen ein sinnvolles Instru-
ment.

p



Function

CIss

Cover test (distance) (A)

Cover test (near) (A)

Base-in break (4)

Base-out break (4)

MNPC break (cm)

Accommodation amplitude (right eye) (cm)
Vergence facility (FPM)

Monocular accommodative facility (FPM)

Mean pre-VT Mean post-VT Mean change o Confidence interval
35.8 11.2 24.6 F=.001 17.9-31.4
-0.83 -0.50 0.33 FP=17 -0.82t00.16
-9.2 =713 18 P= 02 -3.2 to -0.40
14.83 19.59 4.76 =01 -8.110-1.38
11.75 38.33 26.6 F=.001 =32.910-20.2
16.5 36 12.9 F=.001 10.2-15.6
14.8 B.5 6.3 =.001 3.7-89

8.7 4.8 22.4 =001 30.8-11.6
7.4 28.3 20.9 F=.001 26.3-15.4

A = Change; CI55 = Convergence Insufficiency Symptom Survey; FPM = flips per minute; VT = vision therapy.

Tab. 6: Verbesserungen der objektiven Messwerte bei Konvergenzinsuffizienz nach OSFT*2.

4.6. Funktionelle anforderungsbeding-

te Verkniipfungen werden durch OSFT

verbessert®”>!

Eine sehr spannende Fallbetrachtung
haben Alvarez etal gemacht. Sie fragten
sich, warum bei Menschen mit Konver-
genzinsuffizienz bereits nach 15-20 Mi-
nuten Lesen subjektive Probleme auf-
treten, bei Menschen nach Schidel-
Hirntrauma bereits nach 5 Minuten.
Das optometrische Sehfunktionstrai-
ning hilft — aber warum?

Folgende optometrischen Messdaten
waren die Basis der Studie: gréf3ere Exo-
phorie in der Nihe als in der Ferne, die
herabgesetzte Fusions-Fahigkeit, die
Bewegungsfihigkeiten eines Auges fiir
Konvergenzbewegungen sind langsa-
mer als beim anderen Auge sowie die
herabgesetzte Fihigkeit sich auf die Fer-
ne oder Nihe einzustellen.

Sowurden in der funktionellen Mag-
netresonanztomographie (MRI oder
MRT) Bereiche analysiert, welche mit
Blicksakkaden, Konvergenz- und Diver-
genzbewegungen sowie dem Lesepro-
zess im Zusammenhang stehen. Dazu
zihlen das frontale Augenfeld (FEF) mit
dem Brodmannbereich in rot darge-
stellt, der posteriore parietale Kortex
(PPC) fiir geplante Bewegungen, rium-
liche Anordnung und Aufmerksambkeit
in griin sowie das Kleinhirn (CV) in
blau, welches fiir feine koordinierte Kor-
perbewegungen, Balance und Augen-
bewegungen mit zustidndig ist. Das mo-
torische Sprachzentrum, die Brocaregi-
on in Pink bleibt unbeeinflusst bei der
Verbesserung der funktionellen Ver-
bindungen durch das OSFT (Abb. 2) .

Es konnten statistisch signifikante
kortikale Veranderungen und Verbes-
serungen in der Verbindung zwischen
den 3 untersuchten Hirnregionen fest-
gestellt werden, wie es das rechte Bild
zeigt. Das lisstvermuten, dass die Koor-
dination zwischen diesen funktionellen
Bereichen durch das OSFT stimuliert
und verbessertwird und in Folge dessen
auch die subjektiven wie die objektiven
Problemstellungen verbessert waren.
Leider umfasstdiese aufwindige Studie
nur wenige Studienteilnehmer.

Zusammenfassung

Das optometrische Sehfunktionstrai-
ning (OSFT) ist keine esoterische Ein-
tagsfliege, sondern gehort in den opto-
metrischen Alltag unseres Berufsstan-
des. Nur wir als Optometristen kénnen
die optometrischen Fihigkeiten unserer
Klienten vor und nach einem OSFT ana-
lysieren sowie das OSFT entweder be-
aufsichtigen oder selber durchfiihren.

Um mit den Worten von Mitchel
Scheiman und Bruce Wick ** zu spre-
chen: »Die rein optometrische Progno-
seflirein OSFTistbisaufdie Ausnahme
bei der Divergenzinsuffizienz fiir alle
akkommodativen und binokularen Pro-
blemstellungen ohne Schielfehler gut
bis hervorragend.«

Geben Sie diese wunderbare Arbeit
nicht aus der Hand, sondern nutzen Sie
diesen Bereich als Zusatzqualifikation
und optometrische Dienstleistung, wel-
che Thnen sowie Ihren Klienten einen
groflen Zusatznutzen bringen kann.
Natiirlich gehort Fortbildung dazu, um
sich dieses optometrische Feld struktu-
riert zu erarbeiten, aber es lohnt sich!

Gehoren auch Sie zu den zeitgemi-
3en innovativen Optometristen, die ihr
Berufsfeld voll ausschopfen, um ihren
Klienten die beste Hilfestellung geben
zukonnen. Das OSFT gehortdazu!ll m

www.optometrisches-sehfunktions-
training.de

Binocularly Normal
Control

r=0.74/p<,001
——

Cl Before Vergence
Therapy

Cl After
Vergence Therapy

Abb. 2°°: fMRT-Aufnahme. Links: Aufnahme bei normaler Binokularitit, Mitte: Aufnahme bei Konver-
genzinsuffizienz vor dem OSFT, Rechts: Aufnahme bei Konvergenzinsuffizienz nach dem OSFT.
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare und Tagungen

Ort Mitglied  Mitarbeiter Nicht- Referent
v. Mitglied Mitglied
Sehzentrum
20./21. Sept. 2025  Kurs zum Giitesiegel Sehzentrum Mainz 695,— € 895,—€ M. Worner
Bjorn Hammerling

Augenoptik / Optometrie
19. Februar 2025  Star-OP und dann? Mainz 325-€ 350,-€ 450,—€ D.Kalder/K.Lober
10. Mirz 2025 Prismatische Versorgung von assozierten Mainz 275—€ 325—-€ 425—-€ Ch.Kochniss

Heterophorien bei Schulkindern mit LRS,

ADHS, autistischen Verinderungen
12. Miirz 2025 Die Computerbrille — mehr als ein Mainz 275—€ 325—-€ 425—-€ F.Paflmann

Mehrbrillenverkauf
15. Miirz 2025 Fundusbeurteilung - Vertiefung Mainz 275—€ 325—-€ 425—-€ O.Buck
16. Miirz 2025 Vertiefung OCT-Befundung und Mainz 275—€ 325—-€ 425—-€ O.Buck

Glaukom Screening
22./23.Mirz 2025 Untersuchung des binokul. Systems Asberg 425-€ 475-€ 575-€ S.Wohrle
22./23.Mirz 2025 Die optometrische Augengesund- Niirnberg 475-€ 495-€ 625-€ C.Truckenbrod

heitsvorsorge
26. Mirz 2025 Spezialist fiir Orthokeratologie Mainz 250,—-€ 295-€ 395-€ P.Bruckmann
24./25.Mai2025  Spezialist Gleitsicht* I Mainz 495,—-€ 545-€ 695-€ D.Kalder/F. Paffmann
28. Juni 2025 Schief3brillen Wiesbaden 295,—€ 345-€ 445,-€ K. Seeber
Kinderoptometrie
18./19. Januar 2025 Kinderoptometrie I11 ONLINE 375-€ 395-€ 525-€ S.Lohrengel
15./16.Feb. 2025  Kinderoptometrie IV Mainz 475-€ 495-€ 625-€ S.Wohrle
24./25.Mai2025  Kinderoptometrie I Mainz 475-€ 495-€ 625-€ S.Wohrle
28./29.Juni 2025  Kinderoptometrie II Mainz 475—-€ 495-€ 625-€ S.Wohrle
Low Vision
17./18.Mai2025  Low VisionI Mainz 425-€ 475-€ 575-€ Frank Wersich

Funktionaloptometrie

11./12. Januar 2025 Funktionaloptometrie II — Visuelle Aalen 495—€ 545-€ 645-€ K. Schiborr
integrat. Analyse

08./09. Feb. 2025  Funktionelle Amblyopie, Theorie und Praxis Wiirzburg 495—€ 545-€ 645—€ S.Lohrengel

15./16. Feb. 2025  Funktionaloptometrie III — Filderstadt 495,—€ 545—-€ 645—-€ A.Berkmann
Praktische Ubungen

15./16. Mirz 2025 Funktionaloptometrie IV — Kinder I Aalen 495—-€ 545—-€ 645—-€ K. Schiborr

26./27 April 2025  Funktionaloptometrie V — Visualtrain. Stuttgart 495-€ 545-€ 645-€ S.Lohrengel

fiir Jugendliche u. Erwachsene

Vorschau
06.-10. April 2025 WVAO-Wissensforum
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Vertiefungs-Seminar Funktionelle
Amblyopie in Theorie und Praxis

08.-09. Februar 2025 — Wiirzburg

Seminarleitung:
Silke Lohrengel, M.Sc. Vision Sci-
ence (Optometry), Dipl. Ing. (FH)

Es werden die Grundlagen der Funk-
tionellen Amblyopie vermittelt, so-
wie die optometrischen Méglichkei-
ten der Versorgung, was ein sinnvol-
les Management mit Brillen, Kon-
taktlinsen, Abkleben und optometri-
schem Sehfunktionstraining bedeu-
tet.

Die exakte Anamnese mit spezifi-
schen Messverfahren sowie das Ken-
nenlernen von motorischen und sen-
sorischen Besonderheiten sind Teil
dieses Seminares.

Voraussetzung: Basis-Ausbildungs-
reihe Funktionaloptometrie

Ihr Weg zum Spezialisten it

Mehr Wisten - Mehr Kinnen -Mehr Erfoly { a
-
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Seminar Star-OP und dann?

19. Februar 2025 — Mainz

Seminarleitung:

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

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

Die Bewertung eines Seminarteil-
nehmers sagt mehr als 1000 Worte:

Guten Morgen nach Mainz.

Ich méchte mich ganz herzlich fiir
diesen tollen Tag in Threm Haus be-
danken. So ein schones und tolles
Seminar gibt es echt selten ( zu sel-
ten). Kaum hat man sich niedergelas-
sen, schon ist es 17:00 Uhr. Wiirde
auf der Arbeit die Zeit so schnell ver-
gehen, wireichjetztschon bestimmt
90 Jahre alt.

Aber im Ernst ! Danke an die Bewir-
tung und Organisation im Haus! Su-
per Essen und tolles begleiten durch
den Tag. Bitte ein besonderes Lob an
die beiden »Familienoptiker« die die-
sen Tag so spannend und kurzweilig
gestaltet haben! Endlich hat sich je-
mand auf den Weg gemacht »meine
Probleme« sichtbar zu gestalten und
auch noch Lésungen anzubieten.
Lange versuche ich schon meinen
»grauen Staren« das Leben visuell
schoner darzustellen. Nicht immer
mit Erfolg... Aber jetzt schon !! Des-
halb freue ich mich auf weitere Ver-
anstaltungen und bleibe am Ball.

VERANSTALTUNGEN

Bitte diese Mail ruhig weiterleiten
(Datenschutz ist hiermit aufgeho-
ben), und allen Beteiligten meinen
Dank weitergeben. Es war mein
schonster Tagals Optiker seitlangem.

Viele GriiRe aus dem herbstlichen
Saarland.

Karsten Grifser
Brillen & Kontaktlinsen Karsten GrifSer

Praxis-Seminar Prismatische
Versorgung von assozierten
Heterophorien bei Schulkindern mit
LRS, ADHS und autistischen
Verinderungen

10. Mirz 2025 — Mainz

Seminarleitung:

Christian Kochniss, staatl. gepriifter
Augenoptiker und Augenoptiker-
meister, selbststindig in Wetzlar

Es wird die Vorgehensweise vom ers-
ten Kontakt mit den Eltern/Kindern,
tiber die Befragung des Kindes vor
und wihrend der Messung, kindge-
rechte Testdurchfithrung, die Erldu-
terung der Messergebnisse und der
Ablauf bis zur Entscheidung tiber ei-
ne Korrektion, vorgestellt.

Die theoretischen Erlduterungen
werden praktisch eingeiibt.

Das Seminar wendet sich an Kolle-
ginnenund Kollegen, die noch wenig
Erfahrungen mit Schulkindern in
den beschriebenen Auffilligkeiten
(LRS, ADHS, autistische Verinde-
rungen) haben.
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Praxis-Seminar

Die Computerbrille — mehr als ein
Mehrbrillenverkauf

12. Mirz 2025 — Mainz

Seminarleitung:

Fritz Pafmann, Augenoptikermeis-
ter, gepriifter Fortbildungstrainer
(HWK), Dortmund

Durch die Spezifizierung von Gleit-
sichtgldsern wird die Kenntnis tiber
die Anpassung einer erfolgreichen
Bildschirmarbeitsplatzbrille oder —
besser gesagt—iiber Arbeitsplatzbril-
len mit erweitertem Nahbereich im-
mer wichtiger.

Das Seminar behandelt folgende

Themen:

® Rechtliche Grundlagen

® Physiologische Grundlagen des
Sehensam Bildschirmarbeitsplatz

® Die Ergonomie des Arbeitsplatzes

® Verschiedene Glasdesigns

® Sorgfiltige Brillenanpassung

® Abgestimmte Refraktion mit Nah-
bereichsmessungen

Wir schaffen
gute Perspektiven

Optometrie 3/2024
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Praxis-Seminar
Fundusbeurteilung-Vertiefung
Erkennen, Urteilen, Handeln
15. Mirz 2025 — Mainz

Seminarleitung:

Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, Master of Science in Vision Sci-
ence & Business (Optometry), Mitar-
beiter im Studiengang M.Sc. 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 iiber deren
Beschaffenheit liefern und wie Sie
professionell richtig handeln und
kommunizieren.

Eigene Fille mit Fundusbilder kon-
nen vorab zur Beurteilung einge-
reicht werden.

A

Tom Kollmar

Vertiefungsseminar Glaukom-
Screening und OCT-Befundung

16. Mirz 2025 — Mainz

Seminarleitung:

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

Das Glaukom gehort weltweit zu den
drei wichtigsten Ursachen fiir massive
Beeintrichtigung des Sehens bis hin
zur Erblindung. Umso wichtiger ist fiir
den Augenoptiker/Optometristen mit
der richtigen Strategie Kunden auf
Glaukom zu screenen und rechtzeitig
einer augenirztlichen Kontrolle und ge-
gebenenfalls Behandlung zuzufiihren:

® Reichtzum Glaukomscreening ei-
ne Augendruckmessung?

® Welche Untersuchungen machen
Sinn?

® Welche Gerite helfen dem Augen-
optiker/Optometristen eine siche-
re Entscheidung zu treffen?

® FEine strukturorientierte Einfiih-
rung in die Befundung von OCT-
Aufnahmen wird praxisnah erldu-
tert, sodass der betrieblichen sinn-
vollen Nutzung »nichts mehr im
Wege steht«.

WVAO Bibliothek Band 24

Praxishandbuch Netzhaut

www.wvao-shop.de
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Praxis-Seminar intensiv:
Untersuchung des binokularen

Systems
22.-23. Midrz 2025 — Asperg

Seminarleitung:

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

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

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

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

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

b
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Die optometrische Augengesund-
heitsvorsorge

22.-23. Mirz 2025 — Niirnberg

Seminarleitung:

Carolin Truckenbrod, Dipl-Ing. fiir
Augenoptik und Master in klinischer
Augenheilkunde, Leipzig

#

Der Schwerpunkt dieses Seminars
ist auf die Arbeit mit Differentialdia-
gnosen ausgelegt.

Dazu wird zu einem Leitsymptom
erst einmal tiberlegt, welche mogli-
chen Erkrankungen darunter fallen
kénnen — Stichwort Anamnese.

Anschliefend wird durch die Wahl
geeigneter Teste des vorderen und
des hinteren Augenabschnitts die
konkrete Ursache/Erkrankung her-
ausgefunden.

Die Teilnehmer werden in die geziel-
te und durchdachte Vorgehensweise
anhand von praxisnahen betriebli-
chen Fallbeispielen aktiv einbezo-
gen, umso Sicherheitin dertiglichen
Anwendung zu gewinnen.

Ausfiihrliche Seminarinhalte

finden Sie unter
www.wvao-events.de

Seminar zum Spezialisten fiir
Orthokeratologie

26. Mirz 2025 — Mainz

9
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Seminarleiterin:

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

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

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

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

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

Optometrie 3/2024
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Kurs zum Fachspezialist Low Vision
WVAO —Teil |

17.—18. Mai 2025 — Mainz

Seminarleitung:

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

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

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

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

Thre Zielgruppe wird durch die Al-
terspyramide der Bevolkerung im-
mer grofer. Die Sehbehinderten su-
chen eine zuverlissige Beratung und
kompetente Seh-Versorgung vor Ort
—Dbei Thnen!

——
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Seminar zum Spezialisten
fiir Gleitsicht * (Kurs 1)

24.-25. Mai 2025 — Mainz
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Seminarleitung:

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

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

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

Das Ziel: Der Ansprechpartner und

Problemloser Nr. 1 fiir Gleitsichtbril-
len vor Ort zu werden!

Seminarvorschau
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Seminar zum Spezialisten
fiir Kinderoptometrie — Teil |

24.-25. Mai 2025 — Mainz
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Seminarleitung:
Stefanie Wohrle, M.Sc, Vision Sci-
ence and Business (Optometry), As-

perg

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

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

Im weiteren Verlauf werden die
Aspektealters-und situationsgerech-
ter optometrischer Priif- und Mess-
methoden besprochen.

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

Der zweite Teilistfiir den 28./29. Juni
2025 geplant.

Im Herbst 2025 ist auch eine neue Kursreihe zur Funktionaloptometrie und ein erneutes
Vertiefungsseminar zur Kinderoptometrie geplant. Also bleiben Sie gespannt und beachten Sie unsere
aktuellen Veréffentlichungen auf www.wvao-events.de

Optometrie 3/2024
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Praxis-Seminar Schief3brillen

7. Juni 2025 — DSB Wiesbaden

Seminarleitung:
Katrin Seeber, Dozentin an der Fach-
schule fiir Augenoptik — Hermann
Pistor Jena, Lehrgebiete: Sonderseh-
hilfen und Trainer des Deutschen
Schiitzenbundes

Ein gutes Sehvermdgen ist eine der
ersten Voraussetzungen fiir eine op-
timale Leistung des Sportschiitzen.
Eine erfolgreiche Schieflbrillenan-
passung ist nicht kompliziert und
auch fur Augenoptiker/Optometris-
ten ohne grof3e Schieflerfahrung gut
durchfiihrbar. Der Umgang mit den
Schiitzinnen und Schiitzen ist meist
sehr ungezwungen und bietet eine
willkommene Abwechslung im Op-
tometrie-Alltag.

Zur richtigen Ausriistung eines
Schiitzen geh6ren nichtnur ein gutes
Gewehr oder Pistole, sondern auch
eine gute Schiefbrille. Die Grundre-
geln der Schiefloptik, wie ein optima-
ler Anpassungsprozess der Schief-
brille abliduft, und welche Anforde-
rungen die verschiedenen Schief3-
disziplinen (Gewehr, Pistole, Bogen)
mit sich bringen, werden Thnen vor
Ort ausfiihrlich in Theorie und Pra-
xis von unserer Seminarleiterin, ei-
ner erfahrenen Augenoptikerin und
Schiitzin, nebst Ehemann und den
Schiefitrainern des  Deutschen
Schiitzenbundes (DSB) praxisnahim
Seminarraum und am Schief3stand
vermittelt. Ein Seminar, dass Fach-
kunde und Spafd am Schief3sport per-
fekt miteinander verkniipft.

A~

Eine Unterbringung kann direkt in
den Riumlichkeiten des Bundes-
stutzpunktes in Wiesbaden-Klar-
enthal erfolgen.

Praxis-Seminar zum »Qualitits-
Giitesiegel Sehzentrum«

20.—21. September 2025 - Mainz

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

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

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

Mit dem zweitdgigen Seminar bieten
wir Thnen ein neuartiges Kommuni-
kationskonzept, mitdem Siesichund
Thre fachlichen Dienstleistungen
von Anfang an in das richtige Licht
riicken, und einen fachlichen Leitfa-
den, mit dem Sie Thre Kunden von
Threr Fachexpertise iiberzeugen und
»begliicken«.
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Die WVAO Art Edition bietet Ihnen in Zusammen-
arbeit mit Eyeland Design Network in loser Folge
nun schon seit mehr als 26 Jahren neue Kunst-
drucke, die ungewohnliche Ansichten und Perspek-
tiven des Auges zum Thema haben. So haben Sie
die Maglichkeit, eine faszinierende und asthetische
Sammlung mit exklusiven Motiven zu erwerben.

Der Preis fiir 1 Poster betrdgt € 24,17 fiir Mitlieder
und € 31,31 fiir Nicht-Mitglieder (inkl. giiltiger
MwSt. und Versand). 2 Poster € 36,07 fiir Mitglieder
und € 56,30 fiir Nicht-Mitglieder (inkl. giiltiger
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Glasses: Das neue Poster (70 x 100 cm) unserer Art
Edition ist durch seine Pop Art-Anmutung ein echter
Hingucker und kommuniziert sofort worum es geht.
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Best.-Nr. 2010-1 - Ornamental Eye
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- All Eye Can See
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bekommen. Alle Drucke in 70 x 100 cm bzw. in 100 x 70 cm.
Damit passen Sie in entsprechende Standard-Rahmen.

Bitte Bestell-Nummer(n) und Posternamen bereithalten.




Neue Mitglieder

zum 10.09.2024

Dierks, Jan Marco
53804 Much

Spernau, Sylvia
32105 Bad Salzuflen

zum 20.10.2024

Hauser, Simon
76593 Gernsbach

Mesinger, Tanja
71665 Vaihingen/Enz

Niederpriim, Peter
54595 Prium

Rupp, Elisa
73491 Neuler

zum 15.11.2024

Richter, Patricia
36466 Dermbach

Geburtstage

87 Jahre

Lenk, Rudolf
68723 Schwetzingen
22.01.2025

Birk, Wilhelm F.
55469 Simmern
06.02.2025

Bohme, Siegfried
70771 Leinfelden
28.03.2025

85 Jahre

Prof. Dr. Hilz, Rudolf
81247 Miinchen
01.01.2025

84 Jahre

Bentele, Klaus
46509 Xanten
23.03.2025

82 Jahre

Gschweidl, Gerhard
A 3400 Klosterneuburg
01.02.2025

Weber, Udo
74321 Bietigheim-Bissingen
01.02.2025

81 Jahre

Fritz, Hermann
77704 Oberkirch
07.01.2025

Waldemair, Karl-Heinz
85049 Ingolstadt
09.01.2025
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Peters, Karl-Eberhard
23730 Neustadt
28.01.2025

Stroppel, Giinter
66386 St. Ingbert
09.02.2025

Geck, Giinter
58811 Plettenberg
14.02.2025

80 Jahre

Renckly, Eberhard
CH - 5610 Wohlen
09.01.2025

Barrois, Karin
97837 Erlenbach
07.03.2025

79 Jahre

Christian, Gerald
35457 Lollar
18.03.2025

78 Jahre

Wehrle, Joachim
63150 Heusenstamm
05.03.2025

77 Jahre

Lison, Christiane
30916 Isernhagen
16.02.2025

Katz, Heinz
73230 Kirchheim
02.03.2025

Kerschbaumer, Hermann
61137 Schoneck
14.03.2025

Wilhelm, Gudrun
13509 Berlin
24.03.2025

Prof. Rodenstock, Randolf
80336 Miinchen
31.03.2025

76 Jahre

Michels, Giinther
97286 Sommerhausen
08.01.2025

75 Jahre

Steiper, Wilfried
97702 Miinnerstadt
11.02.2025

Beirowski, Klire
50169 Kerpen
20.02.2025

Schwarz, Heinz
66440 Blieskastel
07.03.2025

Hiilsmann, Horst
32130 Enger
22.03.2025

74 Jahre

Ueberall, Thomas
79098 Freiburg
01.01.2025

PERSONALIEN

Palm, Ernst-Guido
40883 Ratingen
20.02.2025

Ernst, Charlotte
20357 Hamburg
21.02.2025

Finke-Kubitza, Gerlinde
87629 Flissen
22.03.2025

73 Jahre

Alt, Andreas
66773 Schwalbach
15.02.2025

Schmerschneider, Henrik
38442 Wolfsburg
25.02.2025

Von der Heide, Lutz
21784 Geversdorf
11.03.2025

Hennes, Heinz-Peter
50996 Koln
17.03.2025

72]Jahre

Stark, Gerhard
35216 Biedenkopf
26.01.2025

71 Jahre

Schiitz, Erich
91356 Kirchehrenbach
08.01.2025

Wolf, Edith
76277 Karlsruhe
28.01.2025

Grah, Klaus
47051 Duisburg
07.02.2025

Schmedt, Paul-Franz
48282 Emsdetten
22.02.2025

Scharax, Peter
A —6900 Bregenz
26.03.2025

70 Jahre

Danner, Friedrich
89415 Lauingen
01.02.2025

65 Jahre

Sorgel, Michael
79822 Titisee-Neustadt
04.01.2025

Gringmuth, Peter
53545 Linz/Rhl.
29.01.2025

Ebneter, Hanspeter
CH - 9403 Goldach
12.02.2025

Makowiecki, Juliane
65824 Schwalbach
15.02.2025

Linkjun., Karl
77815 Biihl
20.02.2025

Grunewald, Michael
64807 Dieburg

-

07.03.2025

Scheidl, Georg
76297 Stutensee-Spock
10.03.2025

Ballweg, Edgar
97877 Wertheim
22.023.2025

Grewenig, Rainer
54634 Bitburg
27.03.2025

Diermann, Ralf Joachim
40217 Diisseldorf
28.03.2025

60 Jahre

Lison, Oliver
30916 Isernhagen
04.01.2025

Borstel, Frank
18507 Grimmen
10.01.2025

Graf, Tatjana
24558 Henstedter-Ulzburg
22.01.2025

Ebenbichler, Christian
A — 6060 Hall i.Tirol
25.01.2025

Habel, Robert
91054 Erlangen
26.01.2025

Deubner, Peter
99947 Bad Langensalza
10.02.2025

Weidner, Bernhard
94060 Pocking
21.02.2025

Bischoff, Uwe
70173 Stuttgart
22.02.2025

Ulrich, Isa
04299 Leipzig
04.03.2025

Miiller, Sibo
26817 Rhauderfehn
10.03.2025

Haug, Thomas
74206 Bad Wimpfen
13.03.2025

Schnitzer, Sigrun
78628 Rottweil
23.03.2025

Strecker, Heike
72213 Altensteig
25.03.2025

50 Jahre

Weiskamp-Warmbier, Iris
42555 Velbert
29.01.2025

Weber, Thomas Alexander
76532 Baden-Baden
01.02.2025

Weimann-Yazici, Daniela
22175 Hamburg
07.02.2025



Gaus, Ulf 61 Jahre
Z§80229 ZE (?Z%Stmgen Gumpelmayer, Peter Theo Alfred 25 .lah.re
h A —4020 Linz WVAO-Mitgliedschaft
Doussier, Roman 07.01.2025
41747 Viersen
26.02.2025 56]Jahre Spellitz, Thomas
Prof. Dr. Dietze, Holger A —1150 Wien
14109 Berlin 01.01.2025
22.02.2025 Albrecht, Edi
Ehren-Geburtstage 79104 Freiburg
01.02.2025
50.]ah.re Ecke, Lissi
77 Jahre WVAO-Mitgliedschaft 01097 Dresden
Ebel, Joachim 01.02.2025
82110 Germering Sauer, Dieter Engisch, Dirk
15.02.2025 55246 Mainz-Kostheim 61169 Friedberg
73 Jahre 01.01.2025 01.02.2025
Krinner, Ludwig Karl Klingsporn, Helmut Smolka, Ejhristian
84061 Ergoldsbach 58636 Iserlohn 80538 Miinchen
25.03.2025 14.03.2025 01.02.2025

PERSONALIEN

Verstorben

Riedl, Hans W.
91217 Hersbruck
verstorben am: 02.09.2024

Muckenhirn, Dieter
79280 Au
Verstorben am: 05.11.2024

Hecht-Mitbegriinder
Dieter Muckenhirn

verstorben

Er galt als Erfinder der asphirischen
Geometrie in Form der Ascon-Linse,
war Mitbegriinder der Hecht Contact-
linsen GmbH und bis zuletzt Ge-
schiftsfithrer der Nosch Contactlin-
sen GmbH: Im Alter von 81 Jahren ist
am 5. November Dieter Muckenhirn
verstorben.

Eigentlich wollte er nie Augenopti-
ker werden. Radio- und Fernsehtech-
niker, das war es, was er sich in jungen
Jahren als Berufsziel gesetzt hatte.
Doch als er in einem Betrieb fiir Elekt-
ro-, Horgerdte und Optikbedarf zum
Vorstellungsgesprich ging, bot man
ihm durch seine Kenntnisse in der
Feinmechanik eine Lehre als Augen-
optiker an. Ein Entschluss, der das Le-
ben von Dieter Muckenhirn prigen
sollte und den er nie bereute.

Wihrend eines folgenden Studiums
in Miinchen wurde seine Liebe fiir die
Kontaktlinse entfacht. Uber einen
Lehrer an der Fachakademie bekam er

Kontakt zu Rolf Nosch, der damals ein
florierendes Optikgeschift in Frei-
burg hatte. »Ich bekam von ihm die
einmalige Chance ein Kontaktlinsen-
institut in meiner Heimatstadt aufzu-
bauen und das als 24 Jihriger«, erin-
nerte sich Muckenhirn in einem Inter-
view aufder Hecht-Webseite mit seiner
Tochter Elisabeth.

Aus der Begeisterung fiir die Kon-
taktlinse entstand der Wunsch, eigene
Linsen herzustellen. Da Muckenhirn
genaue Vorstellungen davon hatte, wie
die Kontaktlinsen aussehen sollten
und Giinther Hecht, der bereits Ge-
schiftsinhaber einer kleinen Kontakt-
linsenfirma in Untereisesheim war,
wusste, wie man diese fertigt, taten

WAy

sich beide mit Rolf Nosch zusammen
und griindeten 1978 die Hecht Con-
tactlinsen GmbH.

Das vorausgegangene Schliisseler-
lebnis war Muckenhirns Auftrag an
Hecht, ihm eine Linse genau nach sei-
nen Vorstellungen zu machen. Als er
dann das erste Mal ebendiese Linse
aufsetzte und mit Fluoreszein anfirb-
te, selbst mit UV-Lampe und Spiegel
bewaftnet, das Fluobild anschaute, rief
Muckenhirn sofort Giinther Hecht an
und sagte: »Das sieht perfekt aus!
Wenn wir daraus nichts machen, sind
wir eigentlich dumm.« Die Initialziin-
dung fur die asphirische Kontaktlin-
se. Und der Beginn einer Erfolgsge-
schichte, die bis heute anhilt. [ ]

P
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PERSONALIEN

Jubilden der besonderen Art — 50 Jahre WVAO

Gudrun Wilhelms aus Berlin, Giinter Michels
aus Sommerhausen, Heinrich W. Grundei aus
Ostfildern und Lothar Fies aus Metzingen —alle
verbindet die 50-jahrige Mitgliedschaft in ihrer
WVAO.

WVAO Vorsitzende Vera Pfeifer (teilweise
mit Geschiftsfiihrer Hartmut Glaser) gratulier-
te vor Ort zu diesen besonderen Jubilien. Sie
dankte fiir die jahrzehntelange Treue und das
auferordentliche Engagement fiir die Augen-
optik, und driickte die besondere Wertschit-
zung mit Urkunde und Prisent seitens der
WVAO aus.

Herzliche Gratulation zu diesen besonderen Ju-
bilden, die uns »gliicklich machen«!

WVAO Art-Edition priasentiert: »Glasses« —
Ein einzigartiger neuer vierfarbiger Kunstdruck

Die WVAO Art-Edition ist stolz darauf,
mit »Glasses« ein weiteres lizenziertes
Meisterwerk in ihrer Kollektion zu pri-
sentieren, das sicherlich grofe Auf-
merksambkeit im Schaufenster oder in
den eigenen Riumlichkeiten erregen
wird.

Der exklusive Kunstdruck »Glasses«
im Format 50x70cm (auf Anfrage auch
70x100 cm) besticht durch seine einzig-
artige Farbgebung und das ausdrucks-
starke Design. Durch die Kombination
des markanten Gesichtes mit der Brille
wird die Bedeutung von Sichtweisen
und positiven Perspektiven im Leben
symbolisiert.

Der auf 100 Exemplare limitierte
Kunstdruck ist direkt online erwerbbar
— solange der Vorrrat reicht! https://
www.wvao-shop.de/poster-mehr/
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

25. Seniorentreffen
10.-13. September 2024 in Erfurt

Am 10.September 2024 war es wieder
soweit. Unsere Seniorengruppe, die be-
reits seit 1999 mit unterschiedlichen
Teilnehmern besteht, traf sich zum
25. Mal.

Diesmal war das Hotel »Mercure« in
der Erfurter Altstadt unser Treff- und
Ausgangspunkt fiir die weiteren Exkur-
sionen. Das abwechslungsreiche Pro-
gramm fiir Erfurt und Umgebung hat-
ten diesmal die Familien Karnahl und
Weber organisiert.

Am ersten Abend trafen wir uns im
»Christoffel«, dem iltesten Wirtshaus
der Stadt Erfurt, und konnten dort ein
kostliches Mal zu uns nehmen und tiber
vergangene Zeiten plaudern. So verging
der Abend wie im Fluge.

Am nichsten Tag haben wir uns die
Besichtigung der Domkirche »St. Mari-
en« vorgenommen. Dafiir mussten wir
zuerst die 70 Stufen des Domberges er-
klimmen. Der Ausblick iiber die Stadt
entschidigte uns fir die Anstrengun-
gen. Der Kantor der Kirche erzihlte uns
dann viel tber die Geschichte dieses
michtigen Baus.

Anschliefend machten wir eine
Stadtrundfahrt exklusiv fir unsere
Gruppe mit einer historischen Stralen-
bahn (Baujahr 1938) und einer Stadtfiih-
rerin. Die Straflenbahn wurde von eini-
gen technisch interessierten Leuten vor
der Verschrottung gerettetund gepflegt.
Die Stadtfiihrerin erzihlte uns, dass Er-
furt hauptsichlich vom Saatgut, das sie

in alle Welt verschickt haben, reich ge-
worden ist. Der ega-Park lidt von April
bis Oktober Touristen ein, den grofiten
Garten Thiiringens mit den unter-
schiedlichsten Gestaltungskonzeptio-
nen zu besuchen.

So ging der Vormittag schnell herum,
und mittags haben die meisten vonunsan
einem Bratwurststand eine echte Thiirin-
ger Bratwurst gegessen. Danach wartete
schon unsere Stadtfithrerin, um mit uns
einen Spaziergang durch die Geschifte
der Krimerbriicke zu machen. Besonde-
ren Zuspruch fanden dabei das Schokola-
dengeschift von »Goldhelm«, das Ge-
schift fiir Linkshinder und der Eisladen.
Den Abend lieflen wir ausklingen im Res-
taurant »Glashiitte« auf dem Petersberg.
Von dorthatten wir einen herrlichen Blick
aufdas nichtliche Erfurt.

Am vorletzten Tag brachte uns ein
Bus nach Eisenach zur Wartburg. Dort

hatten wir ei-
ne sehr inter-
essante Fiih-
rung zu der
Geschichte
der Wartburg
und dem Wirken von Martin Luther. Lei-
der fiel der geplante Cafe- Besuch wegen
Personalmangel aus, und zu allem Ubel
fing es dann auch noch an zu regnen.
Aber wir hatten ja einen Bus der uns
nach Erfurt zuriickbrachte. Dort schien
inzwischen die Sonne, und so konnten
wir unseren Cafe-Besuch an der Kri-
merbriicke nachholen.

Abends saflen wir dann gemiitlich in
unserem hauseigenen Restaurant »Reb-
stock« zusammen, und konnten bei ei-
nem leckeren Essen die erlebnisreichen
Tage ausklingen lassen. Wir danken den
Familien Karnahl und Weber fiir die gu-
te Organisation und hoffen, dass unsere
Truppe zusammenbleibt und im nichs-
ten Jahr wieder ein solch schones Tref-
fen stattfinden kann.

Marianne Kigter W
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Online-Landesgruppenabend Diabetes und Auge

Annidhernd 200 Teilnehmer erfreuten
sich am 23. September 2024 an unse-
rem Online-Landesgruppenabend zum
Thema Diabetes und Auge mit Oliver
Buck.

In fast 1 1/2 Stunden vermittelte Oli-
ver einen tiefen und komplexen FEin-
blick in die Mechanismen und die Be-
fundung der Diabetes.

Der Vortrag wird in Kiirze auch fir
Nicht-Mitglieder auf dem COE-Cam-
pus abrufbar sein. Mitglieder kénnen
einen kostenfreien Zutritt per Gut-
scheincode bei der Geschiftsstelle ab-  im Mitgliederbereich auf wvao.org die  Danke Oliver fiir diesen tollen Vortrag
rufen. Weiter ist fiir unsere Mitglieder =~ Prisentation nochmals einsehbar. ]

Das erste Firmenseminar ein voller Erfolg

Mit dem ersten Firmenseminar am 21.
September 2024 in der WVAO Ge-
schiftsstelle haben wir ein neues er-
freuliches Kapitel aufgeschlagen.

Dieter Kalder und Kathrin Lober ver-
mittelten gekonnt alles augenoptisch
Wissenswertes zum Thema Star-OP-
und dann?

Fin Seminar, dass nicht nur allen Be-
teiligten Spafl gemacht hat, sondern
auch gezielt auf die Wiinsche und Fra-
gen der wissbegierigen Firmenmitar-
beiter eingehen konnte.

So macht Weiterbildung Spafd!
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Neue Kursreihe Kinderoptometrie gestartet!

Der erste Teil unserer neuen Kursreihe
Kinderoptometrie ist erfolgreich in
Mainz gestartet!

Motivierte Teilnehmer, praxisnahe
Inhalte und jede Menge kommunikati-
ver Austausch—somacht Weiterbildung
Spaf!

Vielen Dank an alle, die dabei waren
und den Auftakt zu einem vollen Erfolg
gemacht haben. Wir freuen uns schon
auf die Fortsetzung mit diesen enga-
gierten AugenoptikerINNEN! [ ]

Im zweiten Teil des Seminars vom 9.—
10.November 2024 mit Stefanie Wohrle
war der Fokus auf die unverzichtbaren
objektiven Messtechniken gelegt.

Kinder in den ersten 2 Lebensjahren
werden meist ausschlieRlich objektiv
gemessen. Beiilteren Kindern, dieauch
subjektiv mitarbeiten kénnen, ergeben
die objektiven Messungen wichtige Vor-
werte und verkiirzen die subjektive
Messung. Aus diesem Grund wurde die
Theorie mitviel Praxis unterlegt, sodass
die Teilnehmer aktiv und mit groflem
Elan und Erfolg die Messungen durch-
fihrten.

So macht Augenoptik Spaf! [ |
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Seminar Star-OP und nun?

Am 23.10.2024 in der WVAO Geschiftsstelle mit Dieter Kalder und Kathrin Léber

Guten Morgen nach Mainz.

Ich mochte mich ganz herzlich fiir die-
sentollen Tagin Threm Haus bedanken.
So ein schones und tolles Seminar gibt
esechtselten (zu selten). Kaum hat man
sich niedergelassen, schon ist es 17:00
Uhr. Wiirde auf der Arbeit die Zeit so
schnell vergehen, wire ich jetzt schon
bestimmt 90 Jahre alt.

Aber im Ernst! Danke an die Bewir-
tung und Organisation im Haus! Super
Essenundtolles begleiten durch den Tag.

Bitte ein besonderes Lob an die bei-
den »Familienoptiker«die diesen Tagso
spannend und kurzweilig gestaltet ha-
ben! Endlich hat sich jemand auf den
Weg gemacht »meine Problemex« sicht-
bar zu gestalten und auch noch Lésun-
gen anzubieten. Lange versuche ich
schon meinen »grauen Staren« das Le-
ben visuell schéner darzustellen. Nicht
immer mit Erfolg...

Aber jetzt schon!! Deshalb freue ich
mich auf weitere Veranstaltungen und
bleibe am Ball.

Seminar Star-OP -

und dann?

23.10.2024 - WVAD Geschiftsstelle Mainz

Bitte diese Mail ruhig weiterleiten (Da-
tenschutz ist hiermit aufgehoben), und
allen Beteiligten meinen Dank weiter-
geben.

Es war mein schonster Tag als Optiker
seitlangem.

Viele Griifle aus dem herbstlichen Saar-
land. Karsten Grifler
Brillen & Kontaktlinsen Karsten Grifer

PS: Einneues Seminar startetim Febru-
ar 2025 in Mainz [ ]

Orthokeratologie — ein »must have« fur jeden
engagierten Augenoptiker

Optometrie 4/2024

Mit Nachtlinsen zum freien Sehen am
Tag. Aber nichtnur das — Orthokeratolo-
gieistauchim Myopie-Managementein
»heifles« Thema.

Deshalb freute es uns sehr, dass das
Seminar mit Peter Bruckmann am
13. November 2024 in der Mainzer
Geschiftsstelle eine solch erfreuliche
Resonanz fand, verbunden mit einem
sehr lebhaften fachlichen Austausch.

Fin tolles Seminar mit motivierten
Teilnehmern — wir freuen uns auf die
neuen Spezialisten. [ ]



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Immer am Puls der Zeit bleiben

Vom 11.-13. Oktober 2024 waren die
WVAO Vorsitzende Vera Pfeifer und
Geschiftsfihrer Hartmut Glaser in
Hamburg, um sich berufspolitisch auf
den aktuellen Stand zu bringen. Auf
Einladung des ZVAO wurde zunichst
die Obermeistertagung und dann die
gemeinsam (ZVAO, VDCO und WVAO)
ausgerichtete ECOO (Europiischer Rat
fur Optik und Optometrie) Generalver-
sammlung besucht.

Die Anstrengungen und Aktivititen,
um eine einheitliche Weiterentwick-
lung unseres Berufstandes —auch euro-
paweit — weiter voranzubringen, sind
beeindruckend. »You'll never walk alo-
ne«—weniger gegeneinander und mehr
miteinander — sind gerade in den jetzi-
gen Zeiten eine Losung, die weiter Posi-
tives bewirken kann und muss. [ |

Nachts Sehkraft aufladen

Alle Vorteile der orthokeratologischen DreamLens, das Bonusprogramm 2024, die
MPG&E-Starthilfen fiir DreamLens-Neueinsteiger und die umfangreichen DreamLens-
Services stellen wir lhnen gerne personlich vor: Servicehotline +49 4322 750-500.

. e
FUR FREIHEIT -
DreamLens multioptional: * B~ .
spharisch, torisch, multifokal 45 /\‘
DreamLens (C
FUR JETZT .
“\

UND SPATER

DreamLens my M:
Zertifiziertes Myopie-

FUR FREIZEIT-

Management UND PROFISPORT

D"eam';g",\j @ DreamLens fiir Sportler:
Korrektion nicht beim Sport,

%xe MPG&E sondern in der Nacht davor

Dreamlens (d

Kontaktlinsen. Professionell.
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Praxis-Seminar intensiv: Untersuchung des
binokularen Systems mit Spafdfaktor

Auch wenn das Kleingruppen-Seminar in der
Praxis von Stefanie Wohrle in Asperg sehr her-
ausfordernd war, so hat es doch in der Gruppe
Riesen-Spafl gemacht.

Die Versorgungsmoglichkeit durch Prismen,
Addition und Visualtraining wurden ausfiihr-
lich anhand von Beispielen aus dem Alltag be-
sprochen. In Kleingruppen wurden die Messun-
gen praktisch durchgefithrt und gemeinsam
ausgewertet.

Ein Wochenende, das sich in jeglicher Hin-
sicht gelohnt hat! [ |

Wissenserweiterung
Funktional-
optometrie

Spannend und abwechslungsreich gestaltete
sich der Auftaktunseres neuen Funktionalopto-
metriekurses vom 23. bis 24. November 2024 in
Stuttgart.

Seminarleiter und Funktionaloptometrist
Marco Schitzing verstand es hervorragend, die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit seinem
hohen Praxisbezug in seinen Bann zu ziehen.
Und alle haben mitgemacht! Es war ein tolles
Seminar miteinem tollen Seminarleiter und tol-
len Teilnehmern — so kann es weitergehen! m
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Seminar zur Fundusbeurteilung mit Oliver Buck

in Mainz!

Am 19.und 20. Oktober 2024 hatten wir
die Gelegenheit, vom tiefgriindigen
Wissen unseres praktizierenden Opto-
metristen Oliver Buck zur Fundusbeur-
teilung zu profitieren!

Wir haben gelernt, Fundusbilder
richtig zu beurteilen und die Kommu-
nikation mit unseren Kunden einfach
und gezielt durchzufiihren.

Ein besonderes Highlight war die
praktische Anwendung und Befun-
dung mittels der DRS+ Funduskameral
Ein grofles Dankeschon an Bon Optik
fur die Unterstiitzung!

Wir freuen uns auf das nichste Semi-
nar mit Oliver Buck im Mirz 2025, um
das optometrisches Wissen auch sicher
und verantwortungsvoll anzuwenden!

Dieses Wochenende hataufjeden Fall
die Lust auf Mehr gemacht. [ ]

AMD-Seminar mit Oliver Buck in Mainz

Am 21. Oktober 2024 folgte ein weiteres
Praxis-Seminar in der WVAO Ge-
schiftsstelle. Unser Optometrist Oliver
Buck gab einen vertiefenden Einblick in
das relevante aktuelle Wissen zur Al-
tersbedingten Makuladegeneration -
AMD.

Der praktische Teil mit der gezielten
Beurteilung von Fundus- und OCT-Bil-
dern war besonders aufschlussreich!

Ein grofes Dankeschén an alle Teil-
nehmer, unserem Referenten M.Sc.
Oliver Buck und der Firma Eye-Tec, fiir
die Bereitstellung eines Angio-OCT Ge-
rites!

Die Optometrie lebt — weiter so! [ |
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Vertiefungsseminar Kinderoptometrie — ein voller Erfolg

Die Gesundheit der Augen unserer Kin-
der ist von unschitzbarem Wert. Eine
frithzeitige Erkennung und Behand-
lungvon Sehproblemen kann langfristi-
ge Komplikationen verhindern und die
allgemeine Entwicklung des Kindes
fordern.

Das WVAO Seminar am 17. Novem-
ber 2024 in Mainz unter der Leitung von
Wolfgang Dusek, MSc., war deshalb ein
voller Erfolg. Es vertiefte einerseits das
theoretische Wissen, und andererseits
wurden viele praktische Tipps und fach-
liche Ratschlige bei der Live-Demonst-
ration an einem fehlsichtigen Kind wei-
tergegeben.

Gottsei Dank gibtesimmer mehr Au-
genoptiker/Optometristen, die sich die-
ser Thematik so intensiv widmen. Wei-
ter sol [ ]

Landesgruppen-Vortrag mit
Frank Wersich nun online
nachtréglich abrufbar

Wer sich nochmals in Ruhe den informativen und praxisnahen Vortrag
unseres Online-Landesgruppenabends vom 14. Oktober 2024 ansehen
mochte, der hat hier die Gelegenheit: https://www.coe-campus.de/.../
wvao-mit-licht-kontrast-und...

Fiir WVAO-Mitglieder gibt es den kostenfreien Gutscheincode bei der
Geschiftsstelle!

Wer sich nun eingehender mit dieser Thematik auseinandersetzen
will, dem kénnen wir das Low Vision Seminar im Mai 2025 in Mainz ans
Herzen legen. Die ilter werdende Bevolkerung braucht gute Augenopti-
ker vor Ort fiir ihre Beratung und Versorgung! ]

Mit Licht, Kontrast und Kantenfilter den Kunden
iiberzeugen und optimal versorgen
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Neue Vorstandsausrichtung

Nach den Riicktritten der Stv. Vorsit-
zenden Andreas Beck — gegensitzliche
Vorstellung von Vorstandsaufgaben —
und Gero Mayer —zuwenig Zeit—nutzt
der Vorstand diese Verinderung, um
die Vorstandsarbeit auf die Geschifts-
felder Spezialisierungen neu auszu-
richten bzw. zu erweitern. Geeignete
KandidatenINNEN stehen bereit und
werden sichim nichsten Jahr der Wahl
in der Mitgliederversammlung stel-
len.

Den beiden scheidenden Vorstands-
mitglieder gilt unser Dank fiir ihr per-
sonliches ehrenamtliches Engage-
ment in schwierigen Zeiten.

Am 11. November war es dann so-
weit: Durch die tatkriftige Mitarbeit
sorgten Stefanie Wohrle und Frank
Wersich fiir frischen Wind in der Vor-
standsarbeit. Im Mittelpunkt des Tref-
fens in Mainz stand die Vorbereitung
des Online-Wissensforumsvom 6.-10.

| T Y

Stefanie Wohrle, Hartmut Glaser, Vera Pfeifer, Frank Wersich und Sabine Schlichtv.l.n.re.

April 2025, das mit tollen Referaten zu  wirkung auf die Augenoptik und Au-
den Themen der Zeit aufwarten wird  genheilkunde). Ein Austausch, der
(u.a. natiirlich die KI und deren Aus- Lustauf Mehr macht! ]

Arbeitskreis GleitsichtPlus mit neuen Impulsen

Die AK-Leiterin Claudia Blume freute
sich iber eine konstruktive und effizi-
ente Arbeitskreissitzung der Gleitsicht-
plus-Experten am 25. September 2024
in der WVAO Geschiiftsstelle in Mainz.

Online und vor Ort fand ein reger
Austausch unter den Teilnehmern statt,
der sich auch mitdem Thema Mehrbril-
lenverkauf konkret auseinandersetzte.
Hierbei war eine Prisentation von Bas-
tian Schnuchel von to.eyes sehr hilf-
reich.

Die neuen Ideen und Anregungen
werden jetzt umgesetzt und allen Gleit-
sicht-Experten der WVAO zur Verfii-
gung gestellt.

Es hat sich einmal mehr gezeigt, dass
ein personlicher fachlicher Austausch
notwendig und sinnvoll ist. So macht
Augenoptik Spafi!

Ein neues Seminar zum Gleitsicht-
Experten startetam 24.-25. Mai 2025 in
Mainz. |

/" Optometrie 4/2024



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Sehtestaktion im Oktober 2024 — Sicher sehen mit
dem SEHZENTRUM Gaiitesiegel

Im Oktober 2024 fand deutschlandweit
eine erfolgreiche Sehtestaktion in der
Woche des Sehens statt, die in Zusam-
menarbeit mit den mit dem Giitesiegel
SEHZENTRUM ausgezeichneten Au-
genoptikbetrieben organisiert wurde.
Die Aktion zielte darauf ab, den Men-
schen eine kostenlose Moglichkeit zu
bieten, ihre Sehkraftzu iberpriifenund
eventuelle Sehprobleme frithzeitig zu
erkennen.

Die teilnehmenden Augenoptiker, al-
lesamtvon der WVAO zertifizierte SEH-
ZENTRUM-Betriebe, standen den Teil-
nehmern mit modernster Technik und
fachkundiger Beratung zur Seite. Die
SEHZENTRUM-Zertifizierung stellt
sicher, dass die beteiligten Fachgeschif-
te hochsten Qualititsanspriichen genii-
gen und ihren Kunden exzellenten Ser-
vice und kompetente Beratung bieten.

»Die Gesundheit der Augen sollte nie
vernachlissigt werden«, betont die
WVAO Vorsitzende Vera Pfeifer. »Mit
der Sehtestaktion wollten wir den Men-
schen zeigen, wie wichtig regelmiflige
Augenvorsorge ist — nicht nur, um eine
fachgerechte individuell gefertigte Seh-
hilfe zu bekommen, sondern auch um
gesundheitliche Risiken wie unent-
deckte Augenkrankheiten frithzeitig zu
erkennen.«

Sehtests als Teil der Gesundheitsvorsorge

Im Rahmen der Aktion konnten Teil-
nehmer nicht nur ihre Sehkraft iiber-
priifen lassen, sondern auch wertvolle
Informationen iiber den Zustand ihrer
Augen erhalten. Viele der Augenoptik-
betriebe boten erginzende Beratungs-
leistungen an, etwa zur Auswahl der
richtigen Brille oder Kontaktlinsen so-
wie zu Tipps fiir die Augenpflege im
Alltag.

»Es ist uns ein grofles Anliegen, dass
jeder Zugang zu einer professionellen
Augenpriifung hat«, so der Geschifts-
fihrer eines teilnehmenden SEH-
ZENTRUM-Betriebs. »Der Sehtest ist
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ein wichtiger
Schritt, um
nicht nur die
Lebensqualitit
durch gutes Se-
hen zu verbes-
sern, sondern
auch, um lang-
fristig die Ge-
sundheit der
Augenzuerhal-
ten.«

Nachhaltiger
Erfolg der
Aktion

Die Sehtestak-
tion stie auf
grofles Interes-
se, und viele
Kunden nutz-
ten die Gele-
genheit, mehr
iuber ihre Au-
gen und die
verschiedenen
Sehoptionen zu
erfahren. Die
hohe Teilneh-
merzahl besti-

ZEIT FUR GESUNDES & SCHARFES SEHEN

JETZT ZUM KOSTEMFREIEN AUGEN-CHECK
8. - 15. OKTOBER WOCHE DES SEHENS

tigt, dass das
Bewusstsein fiir die Bedeutung der
Augengesundheit stetig wichst.

Die SEHZENTRUM-Aktion war ein
voller Erfolg und soll auch in Zukunft
regelmifig zur Woche des Sehens statt-
finden. Weitere Aktionen und Angebote
sind bereits in Planung, um noch mehr
Menschen fiir das Thema Sehen und
Augengesundheit zu sensibilisieren.

Uber SEHZENTRUM

SEHZENTRUM istein Netzwerk ausge-
wihlter Augenoptikbetriebe, die sich
durch besonders hohe Qualititsstan-
dards und exzellente Beratung aus-
zeichnen. Das Giitesiegel steht fiir Kom-
petenz, Zuverlissigkeit und Innovation
im Bereich Augenoptik und Optometrie

und dient als Orientierungshilfe fiir
Kunden, die auf der Suche nach einem
professionelle Ansprechpartner fiir das
gesunde und scharfe Sehen sind.

Fur weitere Informationen zu den
SEHZENTRUM-Betrieben oder kom-
menden Aktionen besuchen Sie bitte
die offizielle Website (www.sehzent-
rum.de). [ |

e



Auszeichnung

AUS DER ARBEIT DER WVAO

10 Jahre Giitesiegel SEHZENTRUM fiir SEHZENTRUM Haus des Sehens in Landau

Das SEHZENTRUM Haus des Sehens
in Landau wurde im Rahmen einer fest-
lichen Zeremonie am 28. November
2024 mit der erneuten Auszeichnung
des Giitesiegel SEHZENTRUM der
WVAO fiir herausragende Leistungen
in der Augenoptik/Optometrie gew{ir-
digt. Das Unternehmen feiert mitdieser
Auszeichnung das zehnjihrige Beste-
hen als qualifizierter Partner des SEH-
ZENTRUM-Netzwerks.

Das Giitesiegel SEHZENTRUM steht
fur eine Uiberprifte hohe Qualitit und
exzellenten Service in der Augenoptik
und Optometrie. Es wird nur an beson-
ders engagierte Augenoptiker verlie-
hen, die durch ihre Fachkompetenz,
innovative Dienstleistungen und maf3-
geschneiderte Losungen fiir ihre Kun-
den tiberzeugen.

Das SEHZENTRUM Haus des Se-
hens hat mit seinen Mitarbeitern in den
vergangenen zehn Jahren kontinuier-
lich Maf3stibe gesetzt und sich als ver-
trauenswiirdiger und geschitzter An-
sprechpartner fiir die Augengesundheit
und optimale Sehhilfen etabliert. Nicht
unerwihnt soll bleiben, dass auch fach-
kundige Hilfe bei visuellen Problemen
durch AMD, Schlaganfall oder Schidel-
Hirn-Trauma geleistet wird.

»Wir sind stolz darauf, das Glitesiegel
SEHZENTRUM bereits 10 Jahre zu tra-
gen«, so Martin Miitsch, Inhaber vom
SEHZENTRUM Haus des Sehens.
»Diese Auszeichnung ist eine Bestiti-
gung unserer Arbeit und unseres Enga-
gements, unseren Kunden immer den
bestmdoglichen Service und eine profes-
sionelle Seh-Beratung mit modernster
Technik zu bieten. Unser Team ist dar-
auf spezialisiert, neueste Entwicklun-
gen in der Augenoptik aufzugreifen
und so individuell auf die Beduirfnisse
jedes einzelnen Kunden einzugehen
und mafigeschneiderte Losungen zu
finden.«

Im Rahmen der Feierlichkeit wurden
besonders die hohen Standards vom

N

WVAO Geschiiftsfiihrer RA Hartmut Glaser bei der Ubergabe des Giitesiegels an Martin Miitsch (2.v.1.)
und seine leitenden Mitarbeiter

SEHZENTRUM Haus des Sehens
durch den Geschiftsfithrer der Wissen-
schaftlichen Vereinigung fiir Augenop-
tikund Optometrie— WVAO — RA Hart-
mut Glaser gewiirdigt, die unter ande-
rem eine umfassende Augenanalyse,
eine individuell auf die Sehbediirfnisse
abgestimmte Beratung und ein breites
Sortiment an hochwertigen Sehhilfen
umfassen.

Durch den kontinuierlichen Aus-
tausch und die Schulungen innerhalb
des SEHZENTRUM-Netzwerks bleibt
das SEHZENTRUM Haus des Sehens
stets auf dem neuesten Stand der Wis-
senschaftund Technik, der letztendlich
jedem Kunden zugutekommt.

»Es ist uns eine Freude, SEHZENT-
RUM Haus des Sehens fiir die herausra-
genden Leistungen und daslangjihrige
Engagement im Bereich der Augenop-
tik und Optometrie zu ehren«, sagte
WVAO Geschiftsfuhrer Hartmut Gla-
ser. »Dieser besondere Augenoptikbe-
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trieb hat sich nicht nur als kompetenter
Partner etabliert, sondern setzt auch
kontinuierlich neue Mafstibe fiir die
gesamte Branche.«

Das Giitesiegel SEHZENTRUM
bleibt fiir SEHZENTRUM Haus des Se-
hens auch in den kommenden Jahren
der Maf3stab, um den Kunden eine her-
ausragende Qualitit und einen ausge-
zeichneten Kundenservice zu bieten.
Kunden koénnen sich weiterhin auf
mafigeschneiderte, individuelle Losun-
gen und eine umfassende Beratung
rund um das Auge und das gute Sehen
verlassen. [ |
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Ausflugstipp — das Aster 3D TrickArt Museum in Berlin

lllusion und optische Tauschung mit Spafdfaktor

Mitten im Herzen von Berlin steht
das Aster 3D TrickArt Museum,
welches ein Erlebnis der besonde-
ren Art bietet. Das Museum, wel-
ches Uber 3D Kunstwerke/Poster
aufweist, ist speziell darauf ausge-
legt, durch Smartphones und Ka-
meraobjekte die optischen Tiu-
schungen zum Leben zu erwecken.
Wir haben es besucht.

Berlin ist bertthmt fur seine
abwechslungsreiche Kunst-
und Kulturlandschaftund gilt
als Zentrum kultureller An-
gebote. Von alten historischen
Museen bis hin zu moderner
Kunstder Gegenwart. Das As-
ter 3D TrickArt Museum er-
Offnetseit Juni 2024 eine neue
innovative Facette, einen Ort,
an dem Optische Tiuschun-
gen nicht nur betrachtet, son-
dern aktiv miterlebt werden.
Im Zentrum des neuarti-
gen Museums stehen grofRe
3D-Motive, die durch ausge-
feilte Techniken den Ein-
druck von Dreidimensionali-
titerzeugen. Masashi Hattori
gilt als der Erfinder dieser
Kunstform. Er wurde in Ja-
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pan geboren, graduierte als Master of
Arts an der Tama Art University in To-
kyo und hat bereits tiber 50 erfolgreiche
Einzelausstellungen  durchgefiihrt.
Hattori’s Kreationen sind so gestaltet,
dass die Besucher und Besucherinnen
damitinteragieren. Beim Fotografieren
der Werke entstehtdabeidas Gefiihl, als
seiman selbst Teil des Kunstwerkes. Ob
man aufdem Mond spaziertoder durch
ein Gemilde springt — die Sichtweisen

sind durchaus grenzenlos. Die opti-
schen Tiuschungen werden dabei
durch intelligente Anwendungen von
Proportion und Perspektive erreicht,
was zu erstaunlichen Effekten fiihrt.

Das Museum richtet sich speziell an
Familien, die einen interaktiven und
unterhaltsamen Tag erleben mochten.
Jedes Kunstwerk 14dt die Besucher ein,
ihre Kreativitit und Fantasie zu entfal-

ten, umdieideale Pose zu fin-
den und 3D-Fotos zu erstel-
len. Die faszinierenden Expo-
nate ermoéglichen es Kindern
und Erwachsenen, spiele-
risch die Grenzen der Wahr-
nehmung zu erkunden und
ein tieferes Verstindnis fiir
Bildmanipulation im Zeital-
ter der Fake News zu entwi-
ckeln. Das 3D TrickArt Mu-
seum verbindet obendrein
Lernen mit Spafl. Es wird
vermittelt, wie optische Tédu-
schungen funktionieren und
welche Rolle Kunst dabei
spielt. Mir und auch vielen
Besuchern hat diese »Mu-
seumswelt« richtig Spafl ge-
macht.

Fiihrungen bieten dabei
tiefere Einblicke in die Tech-
niken hinter den Kunstwerken und
machen das Museum zum idealen
Ausflugsort fiir Familien und Schul-
klassen. Das Aster 3D TrickArt Muse-
um ist tiglich von 10:00 bis 20:00 Uhr
gedffnet und in der FriedrichstraRe
185-190, 10117 Berlin zu finden. Wei-
tere Informationen finden Sie auf
der https://www.3dtrickart-berlin.de

Hartmut Glaser R
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Jubildiumskongress der WVAO:
Ein Riickblick auf 75 Jahre Erfolg und Innovation

Die WVAO (Wissenschaftliche Vereini-
gung fiir Augenoptik und Optometrie)
feierte in diesem Jahr ihr 75-jahriges
Bestehen und blickt auf eine lange und WVAO
erfolgreiche Geschichte zuriick. JUBILAUMS
Im Rahmen des Jubiliumskongres-
ses, der in Mainz stattfand, versammel-
ten sich fithrende Experten, Visionire
und Fachleute der Augenoptik und Op-
tometrie, um sowohl auf die Meilenstei-
ne der letzten Jahrzehnte zu blicken als
auch die Zukunft der Branche zu gestal-

ten. - WVAO Events — https://www.wvao-  bis hin zu den feierlichen Momenten.
Fir alle, die nicht teilnehmen konn-  events.de/75-jubilacum/ Der Zusammenschnitt ist ab sofort
ten, gibt es nun die Moglichkeit, diesen Zum anderen durch einen Zusam- aufyoutube https://www.youtube.com/

bedeutenden Kongress noch einmal zu  menschnitt des Events, das die High- watch?v=VjJL8mtmsSA  zuginglich,
erleben: Zum einen auf unserer Inter- lights des Kongresses prisentiert — von  und bieteteine wertvolle Erinnerung an
netplattform / Mediathekauf Tagungen  fesselnden Vortrigenund Diskussionen  ein herausragendes Event. |

Save the date

WVAO-Online-Wissensforum
6.—10. April 2025

In Zukunft wird die WVAO ihre Jahrestagung einmal online
und einmal vor Ort durchfiihren.

Damitstarten wirim nichsten Jahr mitneuem Schwungin
unser erfolgreiches digitales Wissensforum-Jahr vom 6.-10.
April 2025.

An funf Abenden werden wir Sie durch fiinf aktuelle The-
menschwerpunkte fachlich »Up-To-Date« beamen. Exzellen-
te interdisziplinidre Expertinnen und Experten prisentieren
Thnen aktuelles ophthalmologisches und augenoptisches
Fachwissen, das Sie kompetent und erfolgreich im betriebli-
chen Alltag einsetzen kénnen. Interviews und Diskussionen
runden die Abendveranstaltungen ab.

Freuen wir uns gemeinsam auf inspirierende Abende, die
durchIhre Teilnahme zum Top-Eventdes Jahres 2025 werden.

Merken Sie sich deshalb heute schon den 6.-10. April 2025,
jeweils von 19.30-21.30 Uhr, vor. |
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Was bei Kindern hiufig eine infektiose

Konjunktivitis auslost

Erkranken Kinder an einer Konjunktivitis, ist meist H. influenzae beteiligt.
Dafiir spricht eine aktuelle US-Untersuchung. Eine Antibiotikabehandlung
legt die Studie dennoch nicht nahe: Damit gehen die Symptome nicht schnel-

ler zurtick, aber jedes fiinfte Kind zeigt Nebenwirkungen.

Im Gegensatz zu Infektionen bei Erwachsenen sind bei einer Konjunktivitis bei Kindern hiufig bakterielle
Infekte Ausldser. Trotzdem sollte der Einsatz von Antibiotika sehr sorgfiiltig gepriift werden. (Symbolbild)

Denver. Eine akute infektiose Kon-
junktivitis betrifft jahrlich etwas eines
von acht Kindern. Die Ursachen der
Bindehautentziindungen sind jedoch
noch wenig verstanden. Bei Erwachse-
nen werden hauptsichlich Adenoviren
als Ausloser identifiziert, Kinder wei-
sen dagegen hiufig bakterielle Infekte
auf.

Welche Bakterien genau die Entziin-
dungverursachen, istaber oftschwer zu
ermitteln, da viele Bakterien die Binde-
haut kolonisieren, ohne eine Entziin-
dung zu verursachen. Vor allem dann,
wenn Kinder an Atemwegsentziindun-
gen leiden, wandern die Erreger iiber
den Trinennasengang hiufig auch auf
die Bindehaut.

Hinzu kommt ein verindertes Erre-
gerspektrum: Durch die Pneumokok-
kenimpfung bei Kindern und den hiu-
figen Gebrauch von Antibiotika in der
Augenheilkunde ist Streptococcus
pneumoniae bei pidiatrischen Infekten
auf dem Riickzug, dagegen lassen sich
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H. influenzae und Moraxella catarrha-
lis immer hiufiger bei Atemwegsinfek-
ten und Otitis media nachweisen. Dar-
aufverweisen Forschende um Dr. Holly
Frost vom Center for Health Systems
Research der Denver Health and Hospi-
tal Authority (J. Pediatr 2024; online
18. Oktober).

Da Erregernachweise bei Konjunkti-
vitis eher die Ausnahme sind, haben sie

einmal geschaut, was sich auf den Bin-
dehiuten von Kindern mit und ohne
akute Konjunktivitis so alles tummelt.

Einen klaren Zusammenhang fan-
den sie vor allem zwischen einer Kon-
junktivitis und einer Besiedelung mit
H. influenzae. Des Weiteren stellte sich
heraus, dass topische Antibiotika den
Genesungsprozess nicht beschleuni-
gen, aber bei jedem fiinften Kind Prob-
leme verursachen.

Bakterieller Befall bei 76 Prozent mit
Konjunktivitis

Fur die Fall-Kontroll-Studie hat das
Team um Frostzwischen 2019 und 2023
anzwei Zentren 194 Kinder mitund 196
ohne Konjunktivitis per PCR auf einen
bakteriellen Bindehautbefall unter-
sucht. Die Kontrollen ohne Konjunktivi-
tis hatten zur Hailfte eine Infektion der
oberen Atemwege. Die Forschenden
wollten schauen, wie hiufig es hier zu
einer Kolonisierung mit Erregern von
Atemwegsinfekten kommt.

Simtliche Kinder hatten keine wei-
tere Augenerkrankungen und in den
30 Tagen zuvor keine Antibiotika erhal-
ten. Jedem Kind mit Konjunktivitis
wurde eines mit demselben Geschlecht
und im selben Alter ohne die Erkran-
kung gegeniibergestellt. Die Kinder wa-

Das Wichtigste in Kiirze

Frage: Was 16st bei Kindern eine Konjunktivitis aus?

Antwort: Hiufigster Ausloser scheint H. influenzae zu sein. Der Keim wur-
de in einer US-Studie bei knapp 62 Prozent der Kinder mit Konjunktivitis,
aber weniger als der Hilfte ohne Bindehautentziindung nachgewiesen. Ei-
ne Antibiotikatherapie scheint aber wenig zu niitzen — die Beschwerden
klingen dhnlich schnell ab wie ohne, fithren bei jedem fiinften Kind jedoch
zu Nebenwirkungen.

Bedeutung: Auch bei Kindern mit bakterieller Konjunktivitis sollten Arztin-
nen und Arzte den Antibiotikagebrauch sehr sorgfiltig priifen.
Einschrinkung: Moglicherweise haben Kinder mitbesonders schwerer Kon-
junktivitis eher Antibiotika bekommen.
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ren im Median vier Jahre alt, der Mad-
chenanteil betrug 55 Prozent.
Insgesamt lief} sich ein bakterieller
Befall bei 76 Prozent der Kinder mit
Konjunktivitis und 57 Prozent der Kon-
trollen nachweisen. Kontrollen mit
Atemwegsinfekten waren dabei dhnlich
haufig bakteriell besiedelt wie solche
ohne (56 Prozent versus 58 Prozent).
Am hiufigsten auf den Bindehiuten
nachgewiesen wurde H. influenzae:
62 Prozent der Kinder mit Konjunktivi-
tis, 32 Prozent der gesunden Kontrollen
mitund 26 Prozent der Kontrollen ohne
Atemwegsinfekte waren befallen. S. pneu-
moniae wurde bei 17 Prozent identifi-
ziert, M. catarrhalis bei etwa einem
Viertel, S. aureus bei einem Achtel. Die-
se Erreger traten bei Kindern mit und
ohne Konjunktivitis dhnlich haufig auf.
Viren identifizierte das Team um
Frost bei 5 Prozent der Kinder mit Kon-
junktivitis, ebenso vielen gesunden
Kontrollen sowie 18 Prozent der Kont-
rollen mit Atemwegsinfekten. Danach
scheinen bei Atemwegsinfekten vor al-
lem Viren iiber den Trinennasenkanal

AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

den Weg ins Auge zu finden, ohne dort
aber eine Infektion auszulésen.

Nur H. influenzae mit Konjunktivitis
assoziiert

Letztlich war nur H. influenzae signifi-
kant mit einer Konjunktivitis assoziiert
(Odds Ratio 4,7 im Vergleich zu gesun-
den Kontrollen und 3,5 im Vergleich zu
Kindern mit Atemwegsinfekten), hin-
gegen trat bei Kindern mit Atemwegsin-
fekten signifikant haufiger ein viraler
Bindehautbefall als in den anderen bei-
den Gruppen auf.

Charakteristisch fiir eine Bindehaut-
entziindung mit H. influenzae war ein
eitriger Ausfluss (bei 77 Prozent), ein
solcher wurde bei 53 Prozent ohne diese
Erreger festgestellt. Ein klarer Ausfluss
trat hingegen haufiger bei Infekten oh-
ne H. influenzae auf (51 Prozent versus
33 Prozent). Eine Konjunktivitis mit H.
influenzae ging in 73 Prozent der Fille
mit Schnupfensymptomen einher, aber
nur bei der Hilfte der Kinder ohne die-
sen Erreger.

Etwa die Hilfte der Kinder erhielt to-
pische Antibiotika gegen die Konjunkti-
vitis. Die allermeisten Kinder (85 Pro-
zent) wurden die Konjunktivitis nach
spitestens fiinf Tagen wieder los. Der
Anteil war bei Kindern mit und ohne
Antibiotika dhnlich hoch. Antibiotika
konnten auch nicht die Zahl der ver-
passten Schul- oder Vorschultage redu-
zieren (im Mittel 2,7). 20 Prozent der
Kinder mit Antibiotika zeigten nach
Angaben der Eltern jedoch Nebenwir-
kungen, 8 Prozent mussten deswegen
drztlich untersucht werden. Diese Re-
sultate stiitzten andere Beobachtungen,
die den Gebrauch von Antibiotika bei
Konjunktivitis als fragwiirdig erschei-
nen lassen, so Frost und Mitarbeitende.

Generell scheine eine Besiedelung
der Bindehiute mit Bakterien ein-
schliefllich H. influenzae nicht unge-
wohnlich zusein, wie die Ergebnisseder
Kontrollen nahelegten. Diese fiihrten
offenbar nur unter bestimmten Um-
stinden zu einer Konjunktivitis, vermu-
ten die Forschenden. [ |

Forderung der
beruflichen Weiterbildung

Fordermoglichkeiten fir berufliche Weiterbildung

Méchtest Sie sich weiterbilden,
aber die Kosten sind eine Hiirde?

Kein Problem! Die WVAO unterstiitzt
Sie, um in Ihrem Bundesland eine Be-
zuschussung fiir die Weiterbildung zu
erhalten.

In den meisten Bundeslindern wer-
den berufliche Weiterbildungen gefor-
dert!

Ausnahmen sind: Bayern, Hessen
und Baden-Wiirttemberg — hier kénnen
aber die Augenoptiker ihre berufliche
Weiterbildung selbstanerkennen lassen.

Interessiert oder Fragen? Kontaktiere
uns—wir stehen Ihnen beratend zur Sei-

e

te! E-Mail: info@wvao.org, Tel.: 06131
613061

Bitte beachte: Die Bearbeitungszeit
bei den Behorden betrigt ca. 8-10 Wo-
chen, je nach Bundesland. Reichen Sie
also Thren Antrag/Anfrage friithzeitig
beiuns ein. ]
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Emmetropes Augenlingenwachstum

Myopie bei Schulkindern: Mit Atropin allein ist eher wenig zu gewinnen

Wer bereit ist, seinem kurzsichtigen Schulkind mindestens zwei Jahre lang
Atropin-Augentropfen zu verabreichen, richtet damit keinen Schaden an, darf
sich aber auch nicht zu viel versprechen.

Dass niedrigdosierte Atropin-Augen-
tropfen ein ibermifliges Lingen-
wachstum des Augapfels bei myopen
Schulkindern bremsen kénnen, bele-
gen vor allem Studien aus Ostasien.
Langzeitdaten deuten aber nur auf ge-
ringe Effekte. Viele Fragen sind offen,
auch zum Nutzen bei Kaukasiern. Nie-
mand muss Eltern deshalb einen Atro-
pin-Versuch ausreden. Wichtig ist aber,
beeinflussbare Umweltfaktoren nicht
aufler Acht zu lassen, sagte eine Oph-
thalmologinbeim DOG-Kongress 2024.

Schauen Kinder viel in die Nihe —
sei es in ein Buch oder auf das Smart-
phone (und das womoéglich noch bei
schlechten Lichtverhiltnissen), regt das
das Bulbuswachstum an und leis-
tet einer Myopie Vorschub. Deshalb
fragt Prof. Dr. Bettina Wabbels, Univer-
sititsaugenklinik, Bonn, immer, wie
viel Zeit kurzsichtige Kinder und Ju-
gendliche draufien bei Tageslicht ver-
bringen. Mindestens zwei Stunden am
Tag sollten es sein — auch wenn off-
label eine Atropin-Therapie eingeleitet
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wird, um den Myopieprogress zu ver-
langsamen.

»Der Hype um die Atropin-Tropfen
ging richtig los mit den ATOM (Atro-
pine for the treatment of childhood
myopia)-Studien«, sagte Wabbels. Die
Studienserie belegte bei 6-12jihrigen
Kindern in Ostasien eine dosisab-
hingige Wirkung auf Achslingen-
wachstum und Refraktion. 2016 wur-
den Fiinf-Jahres-Vergleichs-Daten zu
0,5%, 0,1% und 0,01 %-igem Atropin
publiziert. In den ersten zwei Jahren
wirkten die héheren Konzentrationen
besser. »Dann kam ein bisschen der
Schocke, sagte Wabbels: »Wenn man
das ganze wieder abgesetzt hat, hatten
die, die vorher am langsamsten pro-
gredient waren, plotzlich einen Re-
bound, hatten also nach Absetzen ein
sehr, sehr schnelles Wachstum.« Im
Endeffekt schnitten nach fiinf Jahren
die 0,01 %-igen Tropfen am besten ab.
Allerdings hatte sich in der Anfangs-
phase—noch gegeniiber Placebo — kein
klinisch signifikanter Unterschied im

Achslingenwachstum ergeben, und
aktuelle Finf-Jahresdaten der Studie
LAMP (Low-Concentration Atropine
for Myopia Progression) aus Chinaund
Hongkong sprechen wiederum fiir ei-
ne Uberlegenheit 0,05%-igen Atro-
pins.

Fiinf Jahre Behandlung fiir 0,25 dpt
weniger

Fur kaukasische Kinder ist die Dosis-
frage unbeantwortet, ebenso wie die
der idealen Behandlungsdauer. »Zwei
Jahre sollten es wohl mindestens seinx,
sagte Wabbels. In LAMP wurde die Be-
handlung dann abgesetzt und bei Pro-
gress neu begonnen. Angesichts von
letztlich im Mittel nur 0,25 dpt weniger
Progress stellt Wabbels den Aufwand
infrage: »Mochte man seinen Kindern
fuinf Jahre tiglich Augentropfen geben
— mit den Diskussionen, die das viel-
leicht gibt — fiir nachher eine Viertel Di-
optrie Unterschied?«

Mehr Klarheit verspricht sich die Au-
gendrztin von der laufenden deutschen
Studie AIM (low-dose AtropIne for My-
opia control in children). Mit den Resul-
taten der auf drei Jahre angelegten
Studie, beider in jahrlich unterschiedli-
chen Konstellationen 0,02 % und 0,01 %
Atropin gegeneinander beziehungswei-
se gegen Placebo getestet werden, rech-
netsie in 1-2 Jahren.

»Wahrscheinlich hingt die optimale
Dosierung von der Ethnizitit ab, viel-
leicht von der Pigmentierung der Au-
gen, sicher aber auch von den Umwelt-
faktoren.« Die richtige Dosis vermutet
sie »irgendwo zwischen 0,01-0,05 %«,
»aber wir miissen ein bisschen einen
Kompromiss machen zwischen Wir-
kung und tolerierten Nebenwirkun-
gen«. Immerhin gebe es keine Hinwei-
se, dass Atropin schade. »Die Tendenz
war immer giinstig.«

Dr. med. Bianca Bach



AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Augenspiegelung mit Augeninnendruck-
messung zur Glaukom-Friitherkennung

Lasst sich mit dieser IGeL das Risiko reduzieren, ein Glaukom zu
bekommen und zu erblinden?

Wir bewerten die 1GeL »Augen-
spiegelung mit Messung des
Augeninnendrucks zur Glaukom-
Friherkennung« mit »tendenziell
negativ«.

Das Glaukom, auch griiner Star ge-
nannt, ist eine Augenkrankheit, bei der
der Sehnervnach und nach abstirbt. Oft
bemerkt man das iiber lingere Zeit
nicht. Irgendwann nimmt man Liicken
im Sehbereich wahr. Diese Liicken wer-
denim Laufder Zeitimmer grofler. Am
Ende kann man blind werden. Augen-
irzte bieten vor allem eine Kombination
aus zwei Untersuchungen zur Frither-
kennung an: die Augenspiegelung und
die Messung des Augeninnendrucks.
Alle Untersuchungen zur Fritherken-
nung eines Glaukoms miissen als IGeL
selbst bezahlt werden. Wenn es jedoch
darum geht, einen Verdacht auf ein
Glaukom abzukliren, kénnen Augen-
spiegelung und Augeninnendruckmes-
sung neben der Gesichtsfeldmessung
auch von den gesetzlichen Krankenkas-
sen bezahlt werden. Die Kombinations-
untersuchung kostet mit Beratung in
der Regel zwischen 20 und 40 Euro.
Das wissenschaftliche Team des
IGeL-Monitors wollte wissen, ob die
Kombinationsuntersuchung zur Friih-

erkennung eines Glaukoms niitzlich ist
und welche Schiden entstehen kénnen.
Es wurden keine Studien gefunden, die
die Frage beantworten kénnen. Eskonn-
ten auch keine passenden Studien ge-
funden werden, die zeigen, dass eine
frithe Behandlung besser als eine spite
Behandlung ist. Wir sehen deshalb kei-
nen belastbaren Hinweis auf einen Nut-
zen der Kombinationsuntersuchung
zur Glaukom-Fritherkennung. Auch zu
moglichen Schiden gibt es keine Hin-
weise aus Glaukom-Studien. Wenn es
bei der Untersuchung einen Kontakt
zwischen Gerdtund Auge gibt, kanndas
unangenehm sein und zu Reizungen

und Hornhautabschiirfungen fiihren.
Auflerdem ist aus vielen anderen Studi-
en bekannt, dass Fritherkennungsun-
tersuchungen immer indirekte Schi-
den haben konnen: Sie produzieren
Fehlalarme, iibersehen Krankheiten
und vor allem erkennen sie Krankhei-
ten, die nie Probleme verursacht hitten,
die man also gar nicht behandeln hitte
miissen. Wenn wir Nutzen und Scha-
den abwigen, iiberwiegt also der mogli-
che Schaden. Deshalb bewerten wir die
IGeL mit »tendenziell negativ«. ]

Igel-Monitor, www.igel-monitor.de
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Bedeutende Interaktion in der Versorgung:
Orthokeratologie und defokussierende

Brillengliser

DieserBeitragbeleuchtetdie Zusammenarbeitzwischen Augenoptikerschaft,
Ophthalmologie und Familien bei der Versorgung mit Orthokeratologie-Kon-
taktlinsen und defokussierenden Brillenglasern im Myopie-Management.
Orthokeratologie bietet Augenoptikern ein wertvolles Alleinstellungsmerk-
mal, stellt jedoch hohe Anforderungen an Hygiene, Compliance und Monito-
ring. Trotz anfanglicher Skepsis vieler Ophthalmologen hinsichtlich Horn-
hautrisiken zeigt die Erfahrung, dass das Verfahren bei richtiger Anwendung
sicheristund Vorteile fiir die Lebensqualitit der Kunden bietet, besonders fiir

Kinder.

Die Akzeptanz von defokussierenden
Brillengldsern zeigt ein wachsendes In-
teresse an der Myopie-Kontrolle. Ein ge-
zielter, mehrstufiger Kommunika-
tionsprozess mit strukturierten Bera-
tungsterminen, digitalen Hilfsmitteln
und einem verstirkten Austausch zwi-
schen Augenoptikern und Ophthalmo-
logen ist entscheidend, um die Compli-
ance und das Verstindnis fiir diese Ver-
sorgungsoptionen zu férdern.

Die Orthokeratologie stellt hohe An-
forderungen an die Kommunikation.
Ein Blick aufdie verschiedenen Akteure
und ihr Zusammenspiel lohnt sich.

Die Augenoptikerschaft

Vorteile

Orthokeratologie bietet eine beherrsch-
bare Anpassmethode mit Alleinstel-
lungsmerkmal: Nach wie vor bieten nur
wenige Augenoptiker dieses Verfahren
an. Dies erdffnet Chancen fiir einen gu-
ten Kundendialog beim Kauf von Pfle-
gemitteln, etwa mit der Frage: »Kennen
Sie schon unsere Nachtlinsen?«.

Herausforderungen

Die Orthokeratologie stellt hohe Anfor-
derungen an die Compliance. Hygiene
und Handhabung miissen einwandfrei
sein, und die Dokumentation ist durch
das Monitoring anspruchsvoller. Zu-

dem sind Investitionen in Gerite und
Weiterbildung notwendig, da unter an-
derem ein Topograf zur Anpassung er-
forderlichist. Fiir eine erfolgreiche Kun-
denakquise ist die Unterstiitzung des
gesamten Teams wichtig. Jedes Team-
mitglied muss iiber grundlegende
Kenntnisse zur Orthokeratologie verfii-
gen und das Verfahren auch sprachlich
sicher vermitteln konnen.

Ausreichende Routine in formstabi-
ler Kontaktlinsenanpassung ist hilf-
reich. Weiterbildung und regelmifliger
Austausch mit Kolleginnen und Kolle-
gen sind unerlisslich.

Aus Sicht der Ophthalmologie

Diehiufige Skepsis gegeniiber Kontakt-
linsen ist verstindlich, da Komplikatio-
nen durch falsche Anwendung, wie
mangelhafte Hygiene oder das zeitliche
Ubertragen von Kontaktlinsen, auftre-
ten. Besonders die Ge-
sunderhaltung der Horn-
haut hat hohe Prioritit.
Manche Ophthalmologen
befiirchten, dass die Kom-
pressionder Corneadurch
Nachtlinsen die Horn-
haut schidigen konnte.
Bereits 2003 haben wir in
Zusammenarbeit mit der
Universititsklinik ~ Koln
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die Dicke des Epithels sowie die Kerato-
zyten im Stroma mittels konfokaler Mi-
kroskopie untersucht. Diedurchschnitt-
liche Abnahme der Epithel-Dicke be-
trug 13 wm, ohne Verinderungen bei
den Keratozyten. Auch das Endothel
wird von uns seit 24 Jahren regelmiflig
uberpriift, und der Zellverlust ent-
spricht stets der altersgerechten Norm.
Negative Einfliisse von Nachtlinsen auf
das Endothel konnten wir nicht feststel-
len.

Aus Sicht der Kundschaft

Das Potenzial zur Begeisterungistgrofs.
Ohne Brille oder Kontaktlinsen wird ei-
ne hohe Sehschirfe erreicht, was viele
als groRRe Erleichterung empfinden.
Gleichzeitig gibtes eine gewisse Skepsis
in der breiten Bevolkerung, da das Ver-
fahren als ungewshnlich wahrgenom-
men wird. Stellen Sie sich beispielswei-
se eine Werbung vor, die lautet: »Ich
trage meinen Mantel nur noch nachts!
Bleiben Sie tagsiiber warm, ohne schwe-
re Jacken und kratzige Miitzen.« — diese
Aussage wiirde schwer als realistisch
akzeptiert werden. Ahnlich wird Ortho-
keratologie oft skeptisch betrachtet, und
das Verfahren verbreitet sich nur lang-
sam. Ein vielfiltiges Wechselspiel er-
gibt sich durch die Skepsis vieler Kun-
den, die eine ophthalmologische Absi-
cherung suchen und diese mit Internet-

Peter Bruckmann,

staatl. gepr. Augenoptiker und
Augenoptikermeister,
Spezialist und Leiter des

AK Ortho-K WVAO,KéIn
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recherche und Laienempfehlung mi-
schen.

Durch personliche Beratung, Mes-
sungen und digital unterstiitzte Kom-
munikation gelingt es, Vorurteile abzu-
bauen und Vertrauen zu schaffen.
Gleichzeitig empfehlen begeisterte
Kunden den Service immer hiufiger
weiter, so dass Neugierde iiber Skepsis
siegt und ein einzigartiges Erlebnis
moglich wird: die Befreiung von Fehl-
sichtigkeit.

Orthokeratologie und Myopie-Manage-
ment bei Kindern

Orthokeratologie ist seit Jahrzehnten
ein bewihrtes Mittel zur Reduzierung
der Myopie-Progression bei Kindern.
Die Myopie hat in jedem Lebensab-
schnitt, ob Ausbildung, Berufstitigkeit
oder Ruhestand, eine bedeutende Rolle
fur die Lebensqualitit. Ein Beispiel aus
dem Sport: Meine Assistentin berichte-
te stolz, dass sie als Kind immer als Ers-
te ins Sportteam gewihlt wurde. Viele
Kinder jedoch diirfen wegen Verlet-
zungsrisiken im Sportunterricht ihre
Brille nicht tragen, was sie benachteili-
gen kann und das Selbstwertgefiihl be-
eintrachtigt. Auch im spiteren Berufs-
leben kann Myopie den Berufswunsch
beeinflussen, und im Ruhestand steigt
das Risiko fiir Netzhauterkrankungen
aufgrund der Kurzsichtigkeit. Ein frith-
zeitiges Eingreifen zur Verlangsamung
der Myopie-Progression ist daher sinn-
voll.

Grundlage fiir die verschiedenen
Konzepte der Myopie-Kontrolle sind die

Kurzsichtig und unzufrieden mit
Brille oder Kontaktlinsen?
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Forschungen von Professor Frank Scha-
effel und auch aulergewshnliche Expe-
rimente wie die von Earl Smith III an
Primaten, welche die Vermutung unter-
stlitzen, dass das periphere Netzhaut-
bild einen Einfluss auf die Myopie-Pro-
gression hat. Weitere Forschung ist je-
doch notwendig, um die genauen Regu-
lationsmechanismen bei der gestérten
Emetropisierung zu verstehen.

Steigendes Interesse an Myopie-
Management

In diesem Jahr zeigte sich auf der AAD
(Augenirztliche Akademie Deutsch-
land) in Diisseldorf ein verstirktes Inte-
resse am Myopie-Management, was
auchaufdie Einfithrung defokussieren-
der Brillengliser zuriickzufithren ist.

Die Lésung:
Sehkorrektur iiber Nacht

Diese Gliser werden eher akzeptiert, da
sie als weniger riskant fiir die Hornhaut
betrachtet werden. Die Komplikations-
rate bei Nachtlinsen erscheint gleichzei-
tig sehr gering, da sowohl Anpasser als
auch Eltern gewissenhaft agieren. Ver-
gleicht man das Risiko eines Sturzes
mit Brille und dem Tragen von Nacht-
linsen, kann das Verletzungsrisiko
durch eine Brille durchaus hoher sein.

Im Austausch mit Augenirztinnen
und Augenirzten auf der AAD wurde
klar, dass die Kosten fiir Eltern oft ein
Gesprichsthema sind. Es zeigt sich,
dass viele Eltern sich vor der Entschei-
dung iiber die finanziellen Folgen infor-
mieren mochten.

Zentrierung und Anpassung bei
defokussierenden Brillenglisern

Bei defokussierenden Brillenglisern
sind die Anforderungen an die Zentrie-
rung in Verbindung mit dem perfekten
Sitz der Brille hoch. Neben den Vorga-
ben der Hersteller ist es wichtig, die in-
dividuellen Bewegungsmuster des Kin-
des zu beobachten, um optimale Ergeb-
nisse zu erzielen. Brillen fir Kinder
sind hiufig starken Belastungen ausge-
setzt, wodurch sich der Sitz und damit
die Zentrierung verindern kann. In
Augenarztpraxen wird darauf geachtet!
Eine Kontrolle und Verbesserung der
Anpassung bei den regelmifligen Au-
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Bhalirgs dmemi

die moderne Familie
mit Nachhilfe, Kla-
vier- und
Ballettunterricht
schwierig einzubin-
e L den.  Verniinftige
R % Abstinde bei der
Nutzung digitaler
Endgerdte scheitert
an der Konsequenz
und schlechtem Vor-
bild der Eltern.
Insgesamt kann
eshierleichtzueiner
. Uberforderung der
Familien kommen.

Aljar | Jakee

Umso wichtiger ist
eine  Verzahnung

genlingenmessungen ist unerlisslich.
Ebenso ist auf eine einwandfreie Ober-
fliache der Gliser zu achten, um die Ef-
tekte zu gewihrleisten.

Kommunikationsprozess im Myopie-
Management

Das Interesse am Myopie-Management
ist in der Augenoptik noch verhalten.
Dennoch sehen wir erste Werbemaf-
nahmen, die auf ein wachsendes Inter-
esse an der Thematik schlieflen lassen.
Eine seritse Beratung erfordert eine
fundierte Risikoanalyse und eine ge-
meinsame, schrittweise Anniherung
an das Thema. Begriffe wie »Dioptri-
en«, »Kurzsichtigkeit« und »Hornhaut-
verkriimmung« sind zwar bekannt,
werden jedoch von den Eltern unspezi-
fisch verwendet. Da die Konsequenzen
in die Zukunft reichen, fillt es vielen
Familien schwer, die Dringlichkeit zu
beachten.

Fur die Risikoanalyse stehen ver-
schiedene Tools zur Verfiigung. Die
Augenlingen-Messgerite beinhalten
gefithrte Risikoanalysen. Gleichwohl
ist es moglich verschiedene im Internet
verfiigbare Tools wie Myopia Care zu
nutzen.

Beispiele fiir erfolgreiche Kommunika-
tionsmethoden

Eine mehrstufige Beratung ist beson-

ders hilfreich. So wurde auf der AAD
berichtet, dass der Augenarzt Dr. Kay-
mak (Diisseldorf) 60 Minuten fiir die
Erstberatung veranschlagt, wihrend
Dr. Leu (Beelitz) mit einer 20-mintiti-
gen iPad-gestiitzten Beratung arbeitet.
Wihrend die Augentropfen wirken, hat
die Familie die Moglichkeit, sich vor
dem Gesprich mit dem iPad tiber das
Thema zu informieren. Dr. Leu pflegt
zudem eine enge Zusammenarbeit mit
Augenoptikerinnen und Augenopti-
kern, die durch ein gemeinsames Uber-
gabeheft fiir die Dokumentation von
Refraktions- und Lingenmessungen
unterstiitzt wird — ein wertvoller An-
satz, um die Familien umfassend zu
informieren. Die Idee ist mittlerweile
weiterentwickelt worden. Scheuerer,
Steckbauer und Polzer prisentieren auf
www.Myopia.kids ein interessantes di-
gitales Austauschformat.

In unserem Unternehmen sind drei
Termine zur Beratung vorgesehen, wo-
beider erste Termin eine Stunde dauert.
Hier achten wir auf eine gleichmifige
Kommunikation zwischen Eltern und
Kind. Die Themen umfassen: Konse-
quenzen, Risikoanalyse, Lebensstil-
Management, optische und medika-
mentose Intervention sowie Monito-
ring. Hier wird eine solide Entschei-
dungsgrundlage geschaffen. Besonders
interessant ist immer die Diskussion
uber das Lebensstil-Management. Zwei
Stunden tiglichim Freien spielenistfiir
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der Kommunikation
aller Teammitglie-
der. Grundkenntnisse miissen im ge-
samten Team vorhanden sein. Auf-
merksames Zuhoren und langsames
Erkliren mit analogen und digitalen
Hilfsmittel sind die Basis fiir den Erfolg.

Fiir eine erfolgreiche Kommunikati-
on eignet sich die Grafik des Myopia
Masters mit den hinterlegten Perzentil-
kurven sehr gut. Hier kann die Augen-
linge des Kindes mit den statistisch er-
mittelten Wachstumskurven verglei-
chend dargestellt werden

Zur Wirksambkeit der Interventionen
kannzusitzlich das AMMC Framework
von Dr. Kaymac genutzt werden. Hier
wird mit einem Ampelsystem die Ent-
wicklung der Augenlinge bewertet.

Beispielgrafik einer positivverlaufen-
den Intervention. Die Progression der
Augenlinge ist erfolgreich gebremst.
Die Linie verlduft waagerecht und ein
Entgleisen der Augenlinge nach oben
wurde verhindert.

Bei der Kommunikation mit den Fa-
milien ist immer zu beriicksichtigen,
dassdie Sensibilisierung fiir das Thema
auch Angste auslosen kann. Hier ist ein
aufmerksames und sensibles Vorgehen
erforderlich. Die Lebensqualitit der Fa-
milien darf nicht beeintrichtigt wer-
den. ]
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Anpassungsfahigkeit ist eine Zukunfts-

kompetenz

Anpassungsfahigkeit ist die Fahigkeit, sich an neue Bedingungen anzupassen
und ist vielleicht die wichtigste Eigenschaft in einer Welt, in der technologi-
sche Fortschritte konstant sind. Diejenigen, die anpassungsfahig sind, kon-
nen schnell neue Systeme erlernen, neue Praktiken tibernehmen und sich bei
Bedarf umstellen. Diese Flexibilitat ist entscheidend, um neue Technologien

in den Alltag zu integrieren.

Die Ablehnung und die folgende man-
gelnde Anpassungsfihigkeit hat uns
das Unternehmen Research in Motion
(RIM) prisentiert. Vielleicht erinnern
Sie sich: RIM hat das »Blackberry« er-
funden. Bahnbrechend; ein mobiles Ge-
rat mit Tastatur. Hatte es damals noch
nicht gegeben. Wurde ein Kniiller. Die
Welt dreht sich weiter. Herr Jobs kommt
mit einem Telefon, dass gar keine physi-
sche Tastatur mehr hat. Wie reagiert
RIM? Nach mehr als 100 Millionen ver-
kaufter Blackberrys — RIM hatte damals
50% der gesamten Smartphone Mark-
tes in der Tasche — gab es 2007 tatsdch-
lich interne Memos, in denen die Leute
dartiber sprechen, warum sie nicht um-
schwenken konnten, weil jeder die Tas-
tatur so sehr liebte, dass sie sich Sorgen
machten, die derzeitige Kundenbasis zu
verdrgern.

»Adaptor Die«, wiirden die Amerika-
ner sagen. Im Gegensatz dazu kommt
die Stiddeutsche Zeitungam 1.9.2020 mit
direktem Bezug zu den coronabeding-
ten Umbriichen zu dem Schluss: Der
Grund, warum Digitalisierung funktio-
niert, ist nicht nur eine Frage der Tech-
nik, sondern vor allem eine Frage der
Anpassungstihigkeit der Menschen.

Die mangelnde Anpassungsfihig-
keit macht iibrigens nicht einmal vor
Europa Halt. Eine geschitzte Freundin
und Kollegin in K6ln hat es erlebt, als sie
eine Griindungsbezuschussung einho-
len wollte. Die Unterlage, die ihr per
Mail zugesendet wurde, verlangte nach
einer Unterschrift. Ob sie diese auch di-
gital leisten konne? Das Ansinnen wur-
de verneint. Ob es denn reichen wiirde,
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die letzte Seite fiir die Unterschrift aus-
zudrucken und zuzusenden (schliess-
lich war es ein stattlicher Antrag mit
mehrals 30 Seiten). Auch das wurde ver-
neint. Sie musste also alles ausdrucken,
aufderletzten Seite signieren und dann
war es ihr erlaubt, das Dokument einge-
scanntans Amt zu senden.

Doch das dicke analoge Ende kommt
noch: drei Monate spiter standen zwei
Mitarbeiter des Amtes vor Threr Tiur.
»Wir hitten gerne den Ausdruck des
Antrages in Augenschein genommen .«
»Bitte? Den Ausdruck? »Ja, wir miissen
sehen, dass Sie es ausgedruckt und un-
terschrieben haben.« Zum Gliick hatte
meine Kollegin den Ausdruck noch da.
Aufihre Frage, was denn gewesen wire,
wenn der nicht mehr vorhanden gewe-
sen wire und ob sie dann den unter-
schriebenen und damals eingescann-
ten Antrag neu hitte ausdriicken diir-
fen, kam dann keine Antwort.

Was also macht der AQ in diesem
Zeitalter der Ungewissheit moglich?

Hier isteine ausfiithrliche Version des
Artikels zur Adaptionsfihigkeit und
zum AQ (Anpassungsintelligenz):

AQ: Anpassungsfihigkeit
als Schliisselkompetenz
der Zukunft

In einer Zeit rapider tech-
nologischer und gesell-
schaftlicher Verinderun-
gen wird die Fihigkeit zur
Anpassung an neue Um-
stinde immer wichtiger.
Diese Kompetenz wird

von uns als Anpassungs-Intelligenz
(AQ) bezeichnet und gilt neben dem In-
telligenzquotienten (IQ) und dem emo-
tionalen Intelligenzquotienten (EQ) als
entscheidende Grofe fiir den Erfolg im
21. Jahrhundert. Wihrend 1Q und EQ
aufIntellektund emotionale Intelligenz
fokussieren, richtet sich AQ darauf, wie
flexibel Menschen auf neue Herausfor-
derungen reagieren und in verinderten
Umgebungen erfolgreich agieren kon-
nen.

Der AQ ist dabei mehr als nur die Fi-
higkeit, kurzfristig auf Verinderungen
zu reagieren.Er beschreibt eine »dauer-
hafte innere Haltung«, die uns in die
Lage versetzt, Verdnderungen aktivund
positivzu begegnen. Unternehmen und
Individuen, die einen hohen AQ aufwei-
sen, sind in der Lage, proaktiv und effi-
zientauf Umbriiche zu reagieren, Inno-
vationen anzustoflen und in unvorher-
sehbaren Situationen handlungsfihig
zu bleiben. Doch was genau verbirgt
sich hinter dem AQ, und welche Dimen-
sionen beinhalteter?

Dr. Carl Naughton.

Griinder Open Mind Lab.
Wirtschaftspsychologe,
Dozent fiir Wirtschaft- und
Fiihrungspychologie.
Mitglied der Gesellschaft fiir
Angewandte Wirtschafts-
psychologie.
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Was ist der AQ? — Eine Definition
»AQ«, der »Adaptionsquotient, ist ein
Maf fiir die Anpassungsfihigkeit eines
Menschen. Er beschreibt die Fihigkeit,
sich sowohl mental als auch emotional
und verhaltensbezogen auf wechselnde
Bedingungen und Anforderungen ein-
zustellen. Dies geht weit tiber reine Fle-
xibilitdt hinaus und beinhaltet die Fi-
higkeit, neue Herausforderungen nicht
nur zu akzeptieren, sondern aktiv zu
gestalten und positive Ergebnisse aus
ihnen zu ziehen.

Im Vergleich zum IQ, der sich auf
kognitive Fihigkeiten konzentriert,
und zum EQ, der das emotionale Spek-
trum anspricht, erweitert der AQ das
Spektrum persénlicher Kompetenzen
um die Fihigkeit, mit Wandel und Un-
gewissheitumzugehen. Der AQ wird so
zur entscheidenden Kompetenz, um in
einer Welt, die von technologischen In-
novationen und globalen Verinderun-
gen geprigt ist, erfolgreich zu sein. Der
AQ kann dabei auf verschiedene Di-
mensionen heruntergebrochen werden,
die jeweils unterschiedliche Fihigkei-
ten und Verhaltensweisen abdecken.

Die drei Dimensionen des AQ

Der AQ lisst sich in drei Hauptdimen-
sionen gliedern: »Erkenntnis-AQ, Emo-
tions-AQ« und »Handlungs-AQ«. Jede
dieser Dimensionen beschreibt spezifi-
sche Fihigkeiten, die entscheidend
sind, um Veridnderungen nicht nur zu
meistern, sondern auch produktiv zu
gestalten.

1. Erkenntnis-AQ:
Die Welt neu denkenlernen

Der Erkenntnis-AQ beschreibt die Fi-
higkeit, Denkstrukturen anzupassen
und neue Perspektiven zu entwickeln.
Hierbei geht es vor allem darum, alte
Denkmuster zu durchbrechen, sich von
veralteten Konzepten zu l6sen und flexi-
belaufneue Informationen zureagieren.
Diese Dimension ist besonders wichtig
in Zeiten technologischer Innovationen
und sozialer Verinderungen, da sie es
uns ermoglicht, die Welt stindig neu zu
begreifen und auf dieser Grundlage klu-
ge Entscheidungen zu treffen.

Anpassung in verschiedenen Kontex-
ten: Die »Lava-Lamp«IT-Abteilung

Mit einem Start-up in Berlin fithrte ich
die »Lava-Lamp«-Politik ein, um Blo-
ckaden zu lésen und die Atmosphire in
der IT-Abteilung aufzulockern. Eine der
Regeln besagt, dass jede Lava-Lampe,
die im Raum explodiert (ja, das passiert
gelegentlich!), die ultimative Auszeit be-
deutet. Jeder im Team hat dann fiinf Mi-
nuten Zeit, um »nachzudenken«, wih-
rend sie die Reste des Lava-Lampenko-
kons betrachten und sich Geschichten
tiber kreative Notfille erzihlen. Die ku-
riosen Anlisse und die dazugehdrige
»Entspannungs-Zeit« haben schon
zahlreiche Lacher hervorgebracht und
dazu gefiihrt, dass einige der besten Lo-
sungen und Ideen genau in diesen Mo-
menten entstanden.
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Das zeigt, dass selbst kleine Anpas-
sungen in der Teamkultur den Emo-
tions-AQ fordern konnen, indem hu-
morvolle Auszeiten eingefithrt wer-
den, die wiederum den Denkprozess
aktivieren und die Teamdynamik stir-
ken.

® Beispiel 1: Ent-engte Wahrnehmung
Menschen mit einem hohen Erkennt-
nis-AQ sind in der Lage, ihre Wahrneh-
mung zu erweitern und neue Umfelder
oder Themengebiete unvoreingenom-
men zu erkunden. Sie vermeiden es,
sich nur auf bereits bekannte Muster
und Schemata zu verlassen, und kén-
nen sich dadurch leichter an neue Gege-
benheiten anpassen.
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® Bceispiel 2: Psychologische Distanz
Eine zentrale Fihigkeit des Erkenntnis-
AQ ist es, einen Schritt zuriickzutreten
und die Dinge aus einer gewissen Dis-
tanz zu betrachten. Dies erméglicht es,
Konflikte oder Schwierigkeiten aus ei-
ner anderen Perspektive zu sehen und
dadurch effektivere Lésungen zuentwi-
ckeln.

Mentale Flexibilitit — Bring Dein eige-
nes Mehl mit!

Menschen mit einem hohen Erkennt-
nis-AQ sind in der Lage, mehrspurig zu
denken und verschiedene mogliche
Szenarien in Betracht zu ziehen. Dies
erfordert die Fihigkeit, die eigenen
Denkprozesse flexibel anzupassen und
gegebenenfalls alternative Wege oder
Losungen zu entwickeln.

AQ - ANPASSUNGS=
INTELLIGENZ

Ein wunderschones Beispiel fiir Er-
kenntnis-AQ gibt die Geschichte eines
kleinen Bickers aus der Nihe von Guar-
distallo in Italien. In der Bickerei hing
ein Schild, das so erquicklich in Hand-
schrift gestaltet war, dass wir prompt
unseren Google Ubersetzer damit fiit-
terten. Die englische Version lautete:
»Closed when out of flour« (Geschlos-
sen, wenn das Mehl aus ist). An einem
besonders hektischen Wochenende
passierte dann genau das: Das Mehl war
alle. Wihrend sich der Bicker noch ir-
gerte und versuchte, Lieferungen zu
organisieren, entdeckte er, dass die
Kunden begannen, Mehl selbst vorbei-
zubringen — in der Hoffnung, dass sie
dann doch noch ihre Croissants bekom-

Optometrie 4/2024



men wiirden! Mit einem Zwinkern
fiihrte er schlieRlich das System »Bring
dein eigenes Mehl« ein, was sogar im
lokalen Fernsehen landete und ihm ei-
ne Woche spiter ein deutlich gestiege-
nes Kundenaufkommen bescherte.
Hier sieht man: Manchmal sind es
solche unvorhersehbaren Ereignisse,
die neue Perspektiven schaffen und den
Erkenntnis-AQ stirken. Der Bicker er-
kannte in einer Notlage eine Geschifts-
idee — und ein humorvolles System, das
Kundenbindung stirkte.

2. Emotions-AQ: Die eigenen Emotio-
nen im Wandel managen

Der Emotions-AQ bezieht sich auf die
Fahigkeit, die eigenen Emotionen zu
verstehen und zu steuern, insbesondere
in stressreichen oder unsicheren Situa-
tionen. Diese Dimension ist entschei-
dend, um in turbulenten Zeiten stabil
und handlungsfihig zu bleiben. Der
Umgang mit Emotionen kann sowohl
reaktiv (Umgang mit bereits eingetrete-
nen Verinderungen) als auch proaktiv
(Vorbereitung auf bevorstehende Ver-
inderungen) sein. Menschen mit ei-
nem hohen Emotions-AQ sind in der
Lage, zwischen realistischen und unre-
alistischen Erwartungen zu unterschei-
den. Sie behalten auch in schwierigen
Situationen einen positiven Blick und
schaffen es, Chancenin scheinbar nega-
tiven Umstinden zu sehen. Ein weiterer
wichtiger Aspekt des Emotions-AQ ist
die Fihigkeit, negative oder hinderliche
Emotionen zu erkennen und konstruk-
tiv zu verarbeiten. Dies kann durch
Achtsambkeit oder gezielte Entspan-
nungstechniken erreicht werden, die es
ermoglichen, klare und sachliche Ent-
scheidungen zu treffen.

Die »Frisch-zum-Kaffee«-Strategie im
Biiro

Ein Moébelunternehmen in Schweden
fuhrt regelmifig ein Ritual zur Stress-
bewiltigung ein, das nicht nur den Zu-
sammenhalt im Team fordert, sondern
auch die Stimmung hebt. Das Unter-
nehmen fithrte fiir alle ein »Kaffee-
Knopf«-System ein: Driickte ein Mitar-
beiter den Knopf, so kam er freiwilligin
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die Kaffeekiiche und war bereit, ande-
ren eine Runde Espresso auszugeben.
Die Regel dabei? Jeder, der gerade ge-
stresst oder leicht genervt ist, muss den
Kaffee-Knopf driicken — er oder sie be-
kommt dann die erste Tasse als »Beloh-
nung« serviert und alle anderen kom-
men zu einer finfminitigen Kaffee-
pause zusammen.

Diese kleine Tradition fordert den
Emotions-AQ, da die Mitarbeiter ihre Ge-
fithle in einer humorvollen Weise reflek-
tieren und sich selbst eine Auszeit gon-
nen. Gleichzeitig stirktes die emotionale
Verbundenheit im Team, die in stressrei-
chen Zeiten oft auf der Strecke bleibt.

Das ist Anspannungsmanagement
pur! Und tatsichlich hilft der Emotions-
AQ dabei, in angespannten oder heraus-
fordernden Situationen ruhig zu blei-
ben und die eigene innere Balance zu
bewahren. Dies ist entscheidend, um

unter Druck rational und effektiv zu
handeln.

3. Handlungs-AQ: Proaktivitit und
Anpassungsstrategien entwickeln

Der Handlungs-AQ beschreibt die Fi-
higkeit, aktiv auf Verinderungen zu re-
agieren und eigene Verhaltensweisen
anzupassen. Diese Dimension ist be-
sonders relevant fiir den beruflichen
Kontext, da hier schnelle und gezielte
Anpassungen oft erforderlich sind, um
auf Marktveranderungen und neue An-
forderungen zu reagieren.

Die Uberraschung im Obststand

Im letzten Jahr war ich oftin Osterreich.
Jedesmal nur zum Arbeiten. Sogar an
meinem eigenen Geburtstag. Selbst
schuld, dachte ich! Aber ich nahm mir
einen Vormittag vor meinem Vortrag
undschlenderteiiber den grossen Markt
in Wien. Ein Marktstand in Wien, der
als Obstlieferant an Lokale und Cafés
liefert, hatte eines Tages eine Lieferung
voller Bananen, die bereits recht braun
und nicht mehr »verkaufstauglich« wa-
ren. Die Standbesitzer, anstatt die Ware
wegzuwerfen, tiiberlegten sich eine
charmante Alternative: Sie verteilten
die Bananen kostenlos an ihre Kunden
und hingten ein Schild auf, das lautete:

»Extra siifle Bananen! Gratis! Nur heu-
te. Gute Laune garantiert.« Die Aktion
war ein voller Erfolg und machte die
Bananen nicht nur »social media-wiir-
dig«, sondern fithrte dazu, dass das
Geschifteine Reihe neuer Stammkun-
den gewann, die die sympathische,
kundennahe Einstellung des Teams
schitzten.

Dieses Beispiel verdeutlicht den
Handlungs-AQ und den Erkenntnis-
AQ gleichermaflen: Die Fihigkeit, eine
Situation rasch zu bewerten und eine
innovative, positive Losung zu finden,
kann den Ruf und das Image eines Un-
ternehmens langfristig stirken.

Proaktivitit — Make Btod, not waste!
Menschen mit einem hohen Hand-
lungs-AQ handeln initiativ und warten
nicht darauf, dass Probleme von ande-
ren gelostwerden. Sie suchen aktivnach
Moglichkeiten, Herausforderungen zu
bewiltigen und neue Ldsungsansitze
zu entwickeln.

Bred & Co. (Dinemark): Erfolg durch
»No Waste« Philosophie

Das dinische Bred & Co., eine kleine
Bickerei in Kopenhagen, hat eine radi-
kale »No Waste«-Philosophie einge-
fithrt, die in der Lebensmittelbranche
oft schwer umzusetzenist. Die Bickerei
backt so wenig wie moglich auf Vorrat,
um Reste zu vermeiden. Gleichzeitig
wird der tiberschiissige Teig am Ende
eines Tages fiir das Backen am nichsten
Morgen weiterverwendet, wodurch
kaum Abfall entsteht. Zudem bietet
Bred & Co. unverkaufte Produkte kurz
vor Ladenschluss zum reduzierten
Preis an und stellt Reste lokalen Tafeln
zur Verfiigung. Dieses nachhaltige Mo-
dell stie? auf grofie Zustimmung in der
Gemeinschaft und trug erheblich zum
Erfolg der Bickerei bei.

Bred & Co. zeigt einen bemerkens-
werten Handlungs-AQ durch die Flexi-
bilitit in der tiglichen Produktion und
durch ein nachhaltiges Geschiftsmo-
dell, das okologische Verantwortung
mit wirtschaftlichem Erfolg vereint.

Ein hoher Handlungs-AQ umfasst
die Fihigkeit, sich Problemen gezielt
zuzuwenden und Losungsstrategien zu
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entwickeln. Menschen mit hoher Be-
wiltigungskompetenz setzen sich be-
wusst mit Schwierigkeiten auseinander
und bleiben dabei handlungsfihig.

Die Messung und Entwicklung des AQ

Der AQ ist nicht nur eine angeborene
Fihigkeit, sondern kann auch aktiv ent-
wickelt werden. Zur Messung des AQ
wurden spezielle Skalen und Tests ent-
wickelt, die verschiedene Aspekte der
Anpassungsfihigkeit erfassen. Zu die-
sen Methoden zihlen sowohl Fragebo-
gen als auch praktische Tests, die das
Verhalten in realen oder simulierten
Verinderungssituationen analysieren.

Forscher wie Karen van Dam und Mi-
chel Meulders haben empirische Studi-
en durchgefiihrt, um den AQ messbar
zu machen. Thre Arbeiten haben ge-
zeigt, dass der AQ durch gezielte Trai-
nings und regelmifiige Reflexion ge-
stirkt werden kann. Es hat sich gezeigt,
dass die Fihigkeit, sich flexibel auf Ver-
inderungen einzustellen, nicht nur
durch personliche Erlebnisse, sondern
auch durch gezielte Coachings und Wei-
terbildungsmafinahmen positiv beein-
flusst wird.

Berufliche Anwendung: Innovation
und Verinderung férdern

In der heutigen Arbeitswelt ist der AQ
ein entscheidender Faktor fiir Innova-
tions- und Veranderungsprozesse.
Unternehmen, die Mitarbeiter mit ei-

nem hohen AQ anstellen oder férdern,
sind besser aufgestellt, um auf Markt-
verinderungen zu reagieren und
Innovationsprojekte erfolgreich um-
zusetzen. Diese Mitarbeiter zeichnen
sich durch Kreativitit, Flexibilitit und
den Mut zur Verdnderung aus. Sie tra-
gen dazu bei, neue Ideen zu entwi-
ckeln und Verdnderungsprozesse ak-
tiv zu gestalten.

Beispielhaft zeigen Studien, dass Un-
ternehmen mit einem hohen Anteil an
adaptiven Mitarbeitern eine gréfere In-
novationsbereitschaft aufweisen und
schneller auf neue Marktanforderun-
gen reagieren kénnen. Diese Mitarbei-
ter sind in der Lage, neue Lésungen zu
entwickeln und bestehende Prozesse zu
optimieren.

Personliche Anwendung: Anpassungs-
fihigkeit als Lebenskompetenz

Auch im privaten Bereich istder AQ von
grofler Bedeutung. Menschen mit ei-
nem hohen AQ sind in der Lage, besser
mit Stress umzugehen, neue Heraus-
forderungen positiv anzunehmen und
resilienter gegentiber Riickschligen zu
sein. Diese Flexibilitit ermdglicht es ih-
nen, sowohl personliche als auch beruf-
liche Beziehungen besser zu gestalten
und Lebenskrisen zu meistern.

Ein hoher AQ trigt dazu bei, das per-
sonliche Wohlbefinden zu steigern und
das Leben als weniger belastend und
stressreich wahrzunehmen. Studien
haben gezeigt, dass Menschen mit ho-
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her Anpassungsfihigkeit
eine groflere Lebenszufrie-
denheit und eine positivere
Einstellung gegentiber Ver-
inderungen aufweisen.

Fazit

In einer Welt, die durch Dy-
namik und Wandel geprigt
ist, wird der »AQ« zur
Schliisselkompetenz  der
Zukunft. Die Fihigkeit,
sich an neue Umstinde an-
zupassen und Verinderun-
gen nicht nur zu akzeptie-
ren, sondern aktiv zu gestal-
ten, ist essenziell, um er-
folgreich und zufrieden zu leben und zu
arbeiten. Der AQ ermdglicht es uns, in
einer komplexen und oft unvorherseh-
baren Welt handlungsfihig und resili-
ent zu bleiben.

Obim Berufoderim Privatleben—ein
hoher AQ hilft dabei, die Herausforde-
rungen des Lebens positiv anzugehen
undinjeder Situation das Beste zu errei-
chen. Die Entwicklung dieser Kompe-
tenz sollte daher gezielt geférdert wer-
den.

Anpassungsfihigkeit ist in einer
technologie getriebenen Welt nicht nur
eine nette Eigenschaft, sondern ent-
scheidend fiir eine erfolgreiche Integra-
tion in diese sich schnell entwickelnde
Landschaft. Neugier treibt den Wunsch
an, zu erkunden und zu lernen, psycho-
logisches Kapital bietet die Resilienz,
um Herausforderungen zu meistern,
und Anpassungsfihigkeit stellt sicher,
dass wir uns an neue Bedingungen und
Technologien anpassen kénnen. Indem
wir diese Figenschaften kultivieren,
kénnen wir nicht nur mit den technolo-
gischen Fortschritten Schritt halten,
sondern auch in einer zunehmend digi-
talen Welt erfolgreich sein. Denken Sie
also das nichste Mal, wenn Sie vor ei-
nem technologischen Hindernis ste-
hen, daran: Ein wenig Neugier, ein
Schuss psychologisches Kapital und
viel Anpassungsfihigkeit kénnen dazu
beitragen, dass Sie nicht von Thren
eigenen smarten Geriten {iberlistet
werden. ]
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