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Die Weltbevolkerung altert in einem bislang beispiellosen
Tempo, was zu einem Anstieg altersbedingter Erkrank-
ungen fihrt. Zu diesen zihlt auch die AMD. Prof. Dr.
Ursula Schmidt- Erfurth und Marie Louise Enzendérfer
berichten in ihrem Beitrag iiber

»Perspektiven des Einsatzes der KI in

der Augenheilkunde«.

Im Rahmen einer achtjihrigen Kontaktlinsen Spezialan-
passung wurde eine 55-jihrige Patientin mit multifokalen
Orthokeratologie Kontaktlinsen versorgt. Uber die Folgen
berichtet Christoph Zulechner in seinem Beitrag mit dem
Titel »Orthokeratologische Versorgung bei

hyperoper Presbyopie — ein Langzeit Fall-

bericht aus der Praxis«.

»Giitesiegel SEH-
ZENTRUM - ein
Qualititszeichen,
das an Strahlkraft
nichts  verloren
hat«. Ein zertifi-
ziertes Sehzent-
rum ist weit mehr
als ein Augenop-
tikgeschift. Es ist
ein fachlich spezi-
alisiertes Kompe-
tenzzentrum, das Beratung, Diagnostik und individuelle
Sehlosungen auf einem besonders hohen
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EDITORIAL

Kl als strategischer
Faktor in der
Augenvorsorge

Wir stehen an einem Wendepunkt. Kiinstliche Intelligenz ist lingst kein abstrak-
tes Zukunftsversprechen mehr, sondern ein Werkzeug, das unseren Berufsalltag
bereits heute leise, aber kompromisslos verdndert.

KI-Systeme konnen retinale Verinderungen erkennen, sie analysieren Muster in
OCT-Scans, Fundusaufnahmen oder Sehprofilen mit einer Prizision, die uns im
Alltag unterstiitzt und erginzt. Nicht, um uns zu ersetzen, sondern um uns den
Blick auf das Wesentliche zu schirfen: die personliche, empathische und fachlich
kompetente Betreuung unserer Kundinnen und Kunden.

Doch jede technologische Revolution bringt auch eine Verschiebung
der Rollen mit sich. Wenn wir nicht selbst die Richtung vorgeben, wird
Fiihre, bevor Du geﬁjhrt wirst die Richtung uns vorgegeben. Wer als Augenoptiker und Optometrist
weiterhin eine fithrende Rolle in der Versorgung spielen mochte, muss
KI nicht nur akzeptieren, sondern aktiv in sein Denken und Arbeiten
integrieren.

Das bedeutet:

® Verstehen, wie KI-gestiitzte Analysen entstehen — und wo ihre Grenzen liegen.

® Nutzen, wie KI den Screeningprozess verbessert, Risiken frither sichtbar
macht und Entscheidungsprozesse sicherer gestaltet.

® Vermitteln, warum menschliche Expertise trotz digitaler Prizision unver-
zichtbar bleibt.

Denn auch die beste KI kann keine Verantwortung tibernehmen. Sie kann Hin-
weise geben, Wahrscheinlichkeiten berechnen und Anomalien markieren — aber
sie kann keine Entscheidungen im gesundheitlichen Kontext treffen. Das bleibt
unsere Aufgabe. Und genau deshalb sollten wir die Technologie fithren, bevor sie
uns fithrt.

Die Zukunft der Augenvorsorge liegt in der Partnerschaft zwischen Mensch und
Maschine. Wenn wir diese Partnerschaft aktiv gestalten, werden wir nicht nur
effizienter, sondern auch besser. Und wir sichern unseren Platz im Zentrum ei-
ner modernen, priventionsorientierten Augenoptik.

Darum gilt: Die Zukunft der Augenvorsorge entsteht dort, wo Augenoptiker und
Optometristen Technologie bewusst steuern. Fithre — bevor du gefiithrt wirst ist
kein Warnruf, sondern eine Einladung zu evidenzbasierter Weiterentwicklung
unseres Berufs.

Das meint

Thr
AL

Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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Perspektiven des Einsatzes der Kl in der
Augenheilkunde

Die Weltbevélkerung altert in einem bislang beispiellosen Tempo, was zu
einem Anstieg altersbedingter Erkrankungen fithrt. Zu diesen zahlt auch die
altersbedingte Makuladegeneration (AMD), eine der Hauptursachen fiir
schwere Sehbeeintrachtigungen. In Europa ist jeder vierte tiber 60-)dhrige

von AMD betroffen. "

Die AMD ist eine progressive Erkran-
kung, die zu einem fortschreitenden
Verlust des Gewebes in der zentralen
Netzhaut fuhrt. Alltdgliche Aktivititen
und soziale Kontakte werden erschwert
und die Lebensqualitit reduziert. Je-
doch bleibt eine AMD oft lange uner-
kannt, da es sich um eine langsam fort-
schreitende Krankheit handelt, die in
den fritheren Stadien oft keine Symp-
tome zeigt. Erst in den spiteren Stadi-
en, charakterisiert durch makulare
Neovaskularisation (MNV) oder geo-
graphische Atrophie (GA), verschlech-
tert sich das Sehvermdogen rasant. Die-
ser Sehverlust ist dann auch massiv
und irreversibel.

Die Entdeckung intravitrealer Anti-
VEGF-Injektionen Anfang der 2000er-
Jahre markiert einen bedeutenden
Durchbruch im Management der
AMD: Diese lindern die Symptome der
neovaskuliren oder feuchten AMD
und fithren zu erheblichen Verbesse-
rungen des Sehvermdégens. Im Jahr
2023 erhielt auch der erste Komple-
ment-Inhibitor zur Therapie der GA
die Zulassung der US-amerikanischen
Gesundheitsbehorde (FDA). In Europa
wurde jedoch keine regulatorische Ge-
nehmigung erteilt, weshalb nach wie
vor ein erheblicher ungedeckter klini-
scher Bedarf an Behandlungsmoglich-
keiten fiir dieses fortgeschrittene Sta-
dium der AMD besteht.

Ein weiterer Durchbruch ist die
kiinstliche Intelligenz (KI). Diese wird
zunehmend im gesamten biomedizini-
schen Bereich eingesetzt, einschlief3-
lich der Wirkstoffforschung und -ent-
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wicklung. Durch die Verarbeitung um-
fangreicher Datensitze sind KI-Syste-
me in der Lage, neuartige therapeuti-
sche Zielstrukturen zu identifizieren
und die Wirkstoffentwicklung erheb-
lich zu beschleunigen. In der Augen-
heilkunde — insbesondere in der medi-
zinischen Bildanalyse — hat sich KI als
transformative Technologie etabliert,
die die diagnostische Genauigkeit ver-
bessert und den klinischen Alltag effi-
zienter gestaltet. So haben sich KI-An-
satze als duflerst niitzlich erwiesen, da
sie Merkmale aus Bilddaten automa-
tisch extrahieren und klassifizieren
kénnen, wodurch vollstindig automati-
sierte Systeme moglich werden. Dies
er6ffnet eine bisher unerreichte Mog-
lichkeit, Prizisionsmedizin direkt und
flichendeckend an ver-
schiedene Versorger und
Patienten zu bringen.

Kiinstliche Intelligenz als
Entscheidungshilfe bei
der neovaskuliren AMD

Die Entscheidung iiber
die Notwendigkeit einer
Anti-VEGF-Injektion ba-
siert in der Regel auf dem
Vorhandensein von Ma-
kulafliissigkeit in der
Bildgebung. Eine wichti-
ge Rolle spielt hier die op-
tische Kohirenztomogra-
phie (OCT), die als nicht-
invasive, 3-D-Bildgebung
eine hochauflésende Dar-
stellung ~ der  Netz-

hauschichten und der darin vorliegen-
den pathologischen Verinderungen er-
moglicht. Allerdings zeigen Studien,
dass es oft Unterschiede in der Inter-
pretation der Fliissigkeit gibt, die zu
unterschiedlichen =~ Behandlungsent-
scheidungen zwischen Ophthalmolo-
gen fiihren. So zeigte zum Beispiel die
prospektive FLUID-Studie eine Varia-
bilitit zwischen Priifern und dem Rea-
ding Center bei der Identifizierung von
intraretinaler Flissigkeit.®! Ein in kli-
nischen Studien zu nAMD hiufig ver-
wendeter Messwert ist die Bestimmung
der zentralen Netzhautdicke (Central
Subfield Thickness, CST). Allerdings
zeigen Studien, dass dieser Messwert
nicht immer gut mit dem Sehvermo-
gen des Patienten korreliert. Auch im
Vergleich zur Quantifizierung einzel-
ner Flussigkeitskompartimente zeigt
sich nur eine schwache Korrelation,
was auf die begrenzte Eignung des
CST-Messwertes hinweist, die zugrun-
deliegenden pathologischen Merkmale
der nAMD prizise abzubilden.™ Diese
Ergebnisse verdeutlichen den Bedarf

Prof. Ursula Schmidt-Erfurth
Professorin fiir Augenheilkunde
und Leiterin des Laboratory for
Ophthalmic Image Analysis
(OPTIMA) an der Medizinischen
Universitat Wien.

Marie Louise Enzendorfer
wissenschaftliche Mitarbeiterin
und Doktorandin im Laboratory
for Ophthalmic Image Analysis
(OPTIMA) an der Medizinischen
Universitiat Wien.
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Abb. 1: Anzahl der von Sehbeeintrichtigung aufgrund von AMD betroffenen Personen pro 100.000 Ein-
wohner weltweit nach Geschlecht, alle Altersgruppen, 1990—2050. Abbildung von GBD 2021 Global

AMD Collaborators, 2025.7

an verfeinerten, quantitativen Flissig-
keitsmessungen, um eine genauere
und objektivere Bewertung der Krank-
heitsaktivitit zu ermoglichen.

Der Einsatz von KI-Algorithmen hat
sich als erfolgreiches Instrument fiir
die vollautomatische Erkennung und
Quantifizierung von Makulafliissig-
keiten auf OCT-Bildern erwiesen.P
Der Fluid Monitor (RetInSight, Wien,
Osterreich) !, verfiigbar iiber das Hei-
delberg Engineering AppWay System
oder einen direkten Web basierten Zu-
gang der Firma RetInSight, ermoglicht
die Integration von KI in die klinische
Routine. Ein OCT-Volumen wird per
Mouse-Click in die Cloud hochgeladen
und in Echtzeit verarbeitet. Umgehend
wird ein PDF-Bericht bereitgestellt, der
mit einem einzigen Uberblick eine
prizise Segmentierung und Quantifi-
zierung der drei Flussigkeitskomparti-
mente enthilt: intraretinale Flussigkeit
(IRF), subretinale Fliissigkeit (SRF)
und Pigmentepithelabhebung (PED).
Dariiber hinaus bietet der Bericht ei-
nen Uberblick iiber die gesamte volu-
metrische Dynamik der Flissigkeits-
kompartimente im Verlauf der Patien-

tenversorgung und ermoglicht so ein
genaues Monitoring des Krankheits-
verlaufs.

Von besonderer Bedeutung ist, dass
das auf KI basierende Fliissigkeitsvolu-
men eine enge Verbindung zur Seh-
funktion zeigt. Insbesondere ein hohe-
res IRF-Volumen korreliert stark mit
der bestkorrigierten Sehschirfe (BC-
VA)."l Zudem wurden Zusammenhin-
ge mit strukturellen Verinderungen

auf der Ebene der Photorezeptoren
nachgewiesen: Augen mit hoheren
IRF-Volumina weisen groflere Areale
mit Photorezeptorverlust auf. Umge-
kehrt stehen hohere SRF-Volumina mit
kleineren Photorezeptorverlust-Area-
len in Zusammenhang, was auf einen
potentiell schiitzenden Effekt hindeu-
tet und die Bedeutung der Differenzie-
rung zwischen den Fliissigkeitskom-
partimenten hervorhebt.

Kiinstliche Intelligenz fiir das Monito-
ring der geographischen Atrophie

Auch im Management der geographi-
schen Atrophie (GA) zeigen Kl-basierte
Tools zur Identifizierung und Messung
subklinischer Biomarker eine hohe
Prizision bei der Nachverfolgung des
Krankheitsverlaufs. Hier ist die Sensiti-
vitit der AI-Bild-Bearbeitung beson-
ders wesentlich, da die GA auf subkli-
nischen Verinderungen beruht, die
nicht fiir den Arzt oder die Arztin er-
kennbar sind vorallem auf Ebene der
Photorezeptoren. Insbesondere die
Messung der Integritit von Photorezep-
toren, abgebildet durch die »ellipsoid
zone (EZ)«, und des retinalen Pigmen-
tepithels (RPE) hat sich als wertvoller
Indikator fiir Schweregrad und Fort-
schreiten der Erkrankung erwiesen.
Der MDR-zertifizierte GA Monitor (Re-
tInSight, Wien, Osterreich) erméglicht
eine prizise Segmentierung der EZ
und erstellt en-face-Abbildungen der

Abb. 2: Erkennung von intraretinaler Fliissigkeit (IRF; rot), subretinaler Fliissigkeit (SRF; gelb) und Pig-
mentepithelabhebungen (PED; blau) durch Kiinstliche Intelligenz (KI) auf optischer Kohdrenztomogra-
phie (OCT). Die genaue Segmentierung und Quantifizierung der Fliissigkeit ermdglicht ein priziseres

Monitoring des Krankheitsverlaufs.

-~
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Niedrige EZ/RPE-Verlust-Ratio

Hohe EZ/RPE-Verlust-Ratio

Abb. 3: Segmentierung des Photorezeptoren-Verlustes (griin) und des retinalen Pigmentepithel (RPE)-
Verlustes (blau). Eine hohere EZ/RPE-Verlust-Ratio weist auf eine aggressivere Lisionsexpansion und ein

schnelleres Fortschreiten der Erkrankung hin.

Photorezeptordicke.®!  Diese liefern
quantitative Bewertungen des Photore-
zeptorverlustes. Ebenso werden Berei-
che mit RPE-Verlust als en-face-Bild
dargestellt, was eine intuitive und na-
hezu in Echtzeit erfolgende Interpreta-
tion erleichtert. Integriert in die Heidel-
berg Spectralis AppWay und die
Heyex-2.6-Plattform ist der GA Monitor
— dhnlich wie der Fluid Monitor — per
einfachem Mausklick zuginglich und
erstellt automatisierte Berichte, die kli-
nische Entscheidungen unterstiitzen
und die Prizision des Krankheitsmoni-
torings erh6hen.

Uber die Messung von Photorezep-
toren und RPE hinaus hat die KI-ba-
sierte Segmentierung zur Entdeckung
eines wertvollen prognostischen Mar-
kers fiir die Progression der Atrophie
gefiihrt. Die EZ/RPE-Verlust-Ratio hat

Optometrie 4/2025

sich als niitzlicher Pradiktor zur Unter-
scheidung zwischen schnell und lang-
sam fortschreitenden Krankheitsver-
laufen herausgestellt. Eine hohere EZ/
RPE-Verlust-Ratio weist auf eine ag-
gressivere Lisionsexpansion und ein
schnelleres Fortschreiten der Erkran-
kung hin. Dariiber hinaus haben post-
hoc-Analysen der klinischen Studien
zu Komplement-Inhibitoren (OAKS
und DERBY) das Potential der Ratio
gezeigt, das therapeutische Anspre-
chen vorherzusagen.”

Kiinstliche Intelligenz fiir die Friiher-
kennung von AMD: Auch bei Augenop-
tikern und Optometristen

KI-gestiitzte Tools zur Analyse von
OCT-Aufnahmen er6ffnen eine trans-
formative Moglichkeit fiir eine umfas-

sendere Krankheitsfritherkennung —
insbesondere auch in Bevilkerungs-
gruppen auflerhalb spezialisierter au-
gendrztlicher Einrichtungen. Wie be-
reits in Screening-Programmen fiir di-
abetische Retinopathie gezeigt wur-
de, " erleichtert die KI-gestiitzte Iden-
tifikation von Risikopatienten eine
rechtzeitige Intervention auf Bevolke-
rungsebene und reduziert damit das
Risiko irreversibler Sehverluste deut-
lich. Gerade bei einer Erkrankung wie
AMD, deren Frithstadien asymptoma-
tisch verlaufen, sind zuverlissige Me-
thoden zur Fritherkennung unver-
zichtbar. So verfiigen KI-Tools wie der
GA Monitor iiber das Potential, friihe,
aktive Lisionen — insbesondere solche
mit einer hohen EZ/RPE-Verlust-Ratio
— zu identifizieren, die sonst solange
unentdeckt bleiben bis bereits eine er-
hebliche Sehbeeintrichtigung besteht.

Um den bestehenden Versorgungs-
bedarf im AMD-Screening zu decken,
verfolgt das vom European Innovation
Council geférderte Projekt I(eye)-
SCREEN das Ziel, ein paneuropii-
sches, KI-gestiitztes OCT-Netzwerk fiir
das Screening und die Risikobewer-
tung von AMD aufzubauen." Die Ini-
tiative setzt auf interdisziplinire Zu-
sammenarbeit und vernetzt 21 Opto-
metristen/Augenoptiker mit 7 Fachkli-
niken in ganz Europa. Dadurch wird
eine Fritherkennung iber Optometris-
ten/Augenoptiker bei noch gutem Seh-
vermogen moglich. Das AMD-Scree-
ning in der breiten Bevélkerung erfolgt
mit Hilfe des Topcon Maestro OCT-
Gerdtes. Ein zentraler Schwerpunkt
des Projekts ist zudem die Entwick-
lung neuer Algorithmen, die in der La-
ge sind, die friithesten pathologischen
Verinderungen der AMD - etwa Dru-
sen im intermedidren Krankheitsstadi-
um — zuverlissig zu identifizieren.

Ein entscheidender Schritt bei der
Integration von KI in die klinische Pra-
xis und in Versorgungsstrukturen ist
die Erfiillung der oftmals komplexen
regulatorischen Anforderungen. In-
nerhalb der Europdischen Union ist die
Einhaltung des Medical Device Regu-
lation (MDR)-Rahmens verpflichtend,
um eine formale Validierung der Si-



cherheit und Leistungsfihigkeit eines
Gerits zu gewihrleisten. Der Erwerb
der MDR-Zertifizierung ist daher eine
notwendige Voraussetzung fir den
Einsatz von Kl-basierten Echtzeit-Mo-
nitoring-Tools sowohl in klinischen
Studien als auch in der Routineversor-
gung. Kontinuierliche Kooperationen
zwischen Informatik- und klinischen
Forschungsteams sind entscheidend
fur den erfolgreichen Transfer von KI-
Technologien in die Praxis und miis-
sen Hand in Hand erfolgen. [ |
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Die IRLEN-Methode bei Leseschwierig-
keiten und Problemen beim Lesenlernen
oder beim lingeren Lesen

Was tun, wenn das Lesenlernen so schwerfillt, dass es einfach nicht funktioniert?

Heutzutage sitzen in den Schulen immer noch viele Kinder am Pult vor ei-
ner Seite voller Buchstaben und Wérter und versuchen verzweifelt, sie zu
entziffern. Sie sollten bereits in der Lage sein, Worter und ganze Satze zu
lesen, doch es will einfach nicht gelingen. Erst nach Monaten oder Jahren
der Ubung ist es ihnen méglich, langsam und miihevoll Wérter und kurze
Satze zu lesen. Oft zégern sie beim Lesen, verwechseln Buchstaben, ma-
chen viele Fehler, verlieren Schritt fiir Schritt den Mut und werden demoti-
viert. Wahrend die Klassenkameraden laufend neue Fortschritte machen
und bereits problemlos ganze Biicher lesen kénnen, ist eine Lektiire fiir die-
se Kinder anstrengend, demitigend und bereitet ihnen nicht viel Freude.

Viele Kinder mit Leseschwierigkeiten
héren dann von ihren Lehr- oder Be-
zugspersonen, dass sie faul sind, dass
sie sich nicht genug anstrengen, dass
sie sich mehr bemiihen sollten. Au-
Rerdem fillt es ihnen oft schwer, sich
zu konzentrieren. Sie werden kriti-
siert, verlieren Schritt fiir Schritt ihr
Selbstvertrauen und bekommen im-
mer mehr das Gefiihl, dass sie dumm
sind.

Helen Irlen wies bereits im Jahr
1991 darauf hin!", dass es Millionen
von Kindern und Erwachsenen gibt,
die Probleme beim Lesen haben. Man-
che von diesen Kindern erhalten logo-
padische Unterstiitzung, Nachhilfeun-
terricht oder andere Hilfestellungen.
Einige Kinder werden von Augenirz-
ten oder Optometristen untersucht
und tragen dann eine Brille, doch der
erhoffte Fortschritt beim Lesen ver-
wirklicht sich nicht immer wie erwar-
tet. Es wird ihnen mitgeteilt, dass ihre
Augen gut funktionieren und dass sie
gut sehen. Sie leben zum Teil in Fami-
lien, in denen viel gelesen wird und es
an Biichern nicht mangelt. Sie sind
umgeben von vollen Biicherregalen,
doch das Lesen gelingt diesen Kindern
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einfach nicht. Sie verlieren mehr und
mehr ihr Selbstvertrauen.

Warum kann das Lesen oder das Lesen-
lernen als so schwierig erlebt werden?

Erstaunlicherweise ist es moglich, dass
die Buchstaben anders wahrgenom-
men werden und zum Beispiel tanzen,
wackeln, sich bewegen, sich verfor-
men, sich verindern, sich kreuzen,
verschwimmen oder verschwinden.
Die Zeilen eines Textes konnen fiir
manche Leser wie Wellen oder wie ein
Wirbel erscheinen und/oder scheinbar
flattern. Diese Begriffe stehen im
Screening Instrument von Helen Ir-
len.™ Sie helfen zu verstehen, was eine
betroffene Person erlebt und sie erlau-
ben auch dariiber zu re-
den. Dadurch tragen sie
dazu bei, eine Lésung zu
finden.

Warum treten solche
Effekte auf?

Ein Schiisselwort ist das
Irlen-Syndrom. Es han-
delt sich um eine Uber-

empfindlichkeit gegen eine oder meh-
rere Frequenzen des Lichtspektrums.
Gewisse Wellenlingen werden nicht
verarbeitet und die visuelle Wahrneh-
mung dadurch beeintrichtigt bzw. re-
duziert. Folgeerscheinungen wie
Kopfschmerzen, Migrine, Ermudung,
Schwindel und Ubelkeit kénnen auf-
treten und auch die Konzentration, die
Aufmerksamkeit und die »innere Ru-
he«konnen beeintrichtigt sein.

Das Irlen Institut in Long Beach
(USA) schitzt, dass fast die Hilfte der
Personen mit Leseproblemen, ein Drit-
tel der Personen mit ADS/ADHS und
ungefihr ein Zehntel der Gesamtbe-
volkerung vom Irlen Syndrom betrof-
fen sind. Ein Teil der Betroffenen be-
steht aus Hochbegabten und guten Le-
sern, bei denen die Probleme zunichst
nicht auffallen, weil sie es schaffen, sie
zu kompensieren.?) Die Schwierigkei-
ten stehen nicht mit einer geminderten
Intelligenz in Zusammenhang, son-
dern es handelt sich um eine Uberrei-
zung des visuellen Systems, welche zu
Stress fiihrt.

Schon vor mehr als vierzig Jahren,
im Jahre 1980, beschrieb Olive Meares
— Lehrerin aus Neuseeland — in einem
detaillierten Bericht, dass die Hinder-
nisse beim Lesen dank der Beniitzung

Rosalie Prince Coduri,
Lic. és. sc. pol., Padagogin,
Irlen Screenerin



von Farbpapier oder Farbfolien, die
uiber einen Text gelegt werden, redu-
ziert oder gelost werden kénnen.
Ungefihr zur gleichen Zeit entdeck-
te und entwickelte die amerikanische
Schulpsychologin Helen Irlen, im Rah-
men eines Projektes tiber Lernproble-
me, ab 1981 eine Methode, um den vi-
suellen Stress zu senken: Die Irlen Me-
thode. Auch die Beobachtungen und
Erkenntnisse von Olive Meares inspi-
rierten Helen Irlen und sie arbeitete sie
in ihre Forschung ein. Mittels Befra-
gung, einer Vorabklirung (Screening)
mit der Beniitzung von zehn Farbfoli-
en und der farbigen Filtergliserabkli-
rung werden stérende Frequenzen des
Lichtsspektrums identifiziert, sodass
sie dann absorbiert werden konnen:
»Das Prinzip der Behandlung beruht
auf der Filtrierung des Lichts zur Eli-
minierung bestimmter, das einzelne
Individuum stérender Wellenlingen:
Mit farbigen Folien wird reflektiertes
Licht, mit farbigen Glisern, das direkt
ins Auge eintretende Licht filtriert.«
Beim Screening werden zuerst ver-
schiedene Figuren angeschaut, beob-
achtet, fixiert und die Schwierigkeiten
der Lichtempfindlichkeit erlebt. Mit
bestimmten Fragen und Aufgaben
wird versucht, zu verstehen, welche Ef-
fekte auftreten. Zehn verschiedene
Farbfolien werden beniitzt und vergli-
chen, um die passende und die ange-
nehmste Farbe fiir die individuelle Per-
son zu finden. Zwei Farbfolien liegen
auf einer Seite: eine halbe Seite pro
Folie. Sie werden dann nebeneinander
tiber eine der Figuren oder einen Text
gelegt. Dann wird Schritt fiir Schritt
ausprobiert, gesplirt und getestet, mit
welcher Farbe die meisten positiven Ef-
fekte beim Schauen, Beobachten und
Fixieren entstehen. Die zentrale Frage
ist hier: welche Farbe wirkt sich am po-
sitivsten auf das Sehen aus? Die beste
Farbfolie bleibt auf dem fixierten Ob-
jekt oder auf dem Text und wird mit
einer neuen verglichen. Dieses Vorge-
hen wird wiederholt, bis die beste Folie
mit der angenehmsten Farbe gefunden
wird. Dank des Effektes der Farbe wer-
den zum Beispiel der Kontrast erhéht
bzw. reduziert, die Schrift klarer, Ver-
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Abb.

zerrungen und Bewegungen reduziert.
Die Buchstaben bleiben auf dem Pa-
pier stabiler, fester am Platz. Manche
Betroffenen brauchen eine Farbfolie
fur eine ganze Seite; fiir andere sind
zwei bis vier Farbfolien nétig, die tiber-
einander liegen, um eine Verbesse-
rung des Wohlbefindens, die Deutlich-
keit und/oder die Stabilitit der Schrift
zu erreichen.

Fiir die Betroffenen wird das Lesen
mit der passenden Farbe normalerwei-
se als angenehmer und einfacher er-
lebt. Nach dem circa einstiindigen
Screening ist ihnen bewusst, dass ihre
Schwierigkeiten mit dem Lesen vom
Licht abhingen und dass sie gar nicht
unfihig sind, zu lesen. Sie realisieren,
dass sie in der Lage sind, etwas gegen
ihre Probleme beim Lesenlernen zu
unternehmen: FEine Farbfolie bzw.
mehrere Farbfolien oder Farbfiltergla-
ser anwenden. Diese Erkenntnis kann
das Leben eines Menschen enorm ver-
indern!

Das Ziel der Anwendung von Farb-
filterglisern »besteht darin, selektiv
jenen Teil des Farbspektrums heraus-
zufiltern, und zwar exakt jenen klei-
nen Teil, der das Gehirn dazu veran-
lasst, die empfangene Information zu
verzerren. Weil dieser Lichtanteil bei
jedem Menschen verschieden ist, gibt

B

es tatsidchlich Hunderte verschiedener
Farben oder Farbkombinationen, aber
nur eine von ihnen hilft optimal.«
Die Farbfiltergliser unterstiitzen nicht
nur beim Lesen, sondern auch beim
Schreiben, beim Abschreiben von der
Tafel, beim Sport treiben, beim Trep-
pensteigen, beim aus dem Fenster
schauen usw.

Die Irlen Methode ist keine Lese-
lernmethode und ersetzt keine Lern-
therapie, wie beispielweise ein Legas-
thenietraining. Sie kann auch Pris-
mengliser nicht ersetzen, aber es ist
moglich, dass dank der Firbung der
Gliser eine Stabilisierung der Sicht er-
folgt. Vor einer Untersuchung in ei-
nem Irlen Center wird empfohlen, eine
Kontrolle beim Augenarzt, Optomet-
rist oder Optiker durchzufithren, um
andere Arten von Sehschwierigkeiten
oder gar Augenkrankheiten auszu-
schlieflen.

Eines Tages hatte ich die Moglich-
keit eine Person bei einem Screening
im IRLEN Center Schweiz in Dornach,
zu begleiten. Das Lesen war schwierig
fiir sie. Je mehr ich dem Irlen Screener
zuhorte, desto mehr staunte ich. Ich
begann, die vorgegebenen Ubungen
fir mich zu machen und realisierte
mehr und mehr, wie die Person dank
der Farben in der Lage war, viel besser
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zu lesen.® Denn obwohl ich schon vor-
her sehr gut lesen konnte, bemerkte
ich, dass ich auch betroffen war. Wih-
rend eines strukturierten Screenings
erlebte ich Schritt fiir Schritt, wie mei-
ne Sicht dank der Farbfolien und Farb-
filter klarer wurde. Als Akademikerin
und Pidagogin mit jahrzehntelanger
Erfahrung habe ich im Jahre 2017
dank der Irlen Methode entdeckt, dass
die Farbfilter sehr viel ermdglichen:
Das Erlernen des Lesens gelingt leich-
ter, es entsteht Freude am Lesen, das
riumliche Sehen und die Wahrneh-
mung der Distanzen, sowie das dreidi-
mensionale Sehen werden verbessert,
die Konzentrationsfihigkeit steigt,
usw. Diese Methode bietet unglaubli-
che neue Chancen, dank Absorption
storender Lichtanteile besser, klarer
und vor allem stabiler zu sehen und ei-
ne neue Welt entdecken zu konnen: Sie
ermoglicht es, die Welt anderes zu erle-
ben. Es lohnt sich wirklich, die Irlen
Methode anzuwenden.

Ich bedanke mich sehr bei meiner Fa-
milie und Herrn Fritz Steiner fiir ihre
Unterstiitzung. |
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Marke ist kein Luxus: Wie Optik-Fach-
geschifte mit pragmatischem Branding

Profil zeigen

Ein Kunde betritt zwei Optikgeschifte. Eines wirkt wie jedes andere, das
zweite strahlt Persénlichkeit und Kompetenz aus. Wo fuihlt er sich wohler?
Woran erinnern Sie sich, wenn Sie an |hr liebstes Optometrie- oder Optik-
Fachgeschift denken? Sicherlich nicht nur an das Logo, sondern an das Ge-
samterlebnis: Atmosphire, Beratung, vielleicht eine Spezialisierung oder
einfach das gute Gefiihl von Vertrauen. Genau darum geht es beim Bran-
ding. Denn Branding ist kein Luxus, sondern Kapital — gerade fiir Augenop-
tikerinnen, Augenoptiker und Optometristinnen sowie Optometristen. In
Zeiten wachsender Konkurrenz durch Ketten und Onlineanbieter wird eine
starke eigene Marke zum Schlisselfaktor.

Dieser Beitrag zeigt praxisnah, wie
Fachgeschifte mit klarem, pragmati-
schem Branding ihr Profil schirfen
und wirtschaftlich profitieren kénnen.

Warum eine starke Marke heute unver-
zichtbar ist

Die Augenoptik befindet sich im Wan-
del: Fachbetriebe, die frither Brillen
verkauften, entwickeln sich zu Ge-
sundheitsdienstleistern. ~ Gleichzeitig
dominieren grofle Filialisten mit aus-
tauschbarem Auftritt. Sich in diesem
Umfeld abzuheben, erfordert eine pro-
filierte Marke. Eine klare Spezialisie-
rung — etwa in Kinderoptometrie, Low
Vision oder Kontaktlinsenanpassung —
kann das Fachgeschift abgrenzen und
Vertrauen schaffen. Qualititssiegel
oder Zertifizierungen wirken als Mar-
kenbaustein, indem sie Kompetenz
und Zuverldssigkeit sichtbar machen.
Eine starke Marke bietet Orientierung,
Glaubwiirdigkeit und emotionale Bin-
dung — drei Faktoren, die fiir die Kun-
denbindung entscheidend sind.

Aus meinem Beratungsalltag kenne
ich viele Betriebe, die fachlich exzel-
lent sind, aber nicht als Marke erkenn-
bar auftreten. Das Ergebnis: Sie wer-
den mit der Konkurrenz in einen Topf
geworfen. Wer hingegen ein klares

Profil zeigt, bleibt im Gedichtnis —
nicht nur beim Kunden, sondern auch
in seiner Region.

Was eine Marke wirklich ausmacht

Eine Marke ist weit mehr als ein Logo.
Sie ist das Bild, das in den Képfen der
Kundinnen und Kunden entsteht. In
der Markenarbeit lassen sich vier Di-
Klarheit,
Differenzierung, Konsistenz und Rele-
vanz.

Klarheit bedeutet, dass sofort er-
kennbar ist, wofiir das Unternehmen
steht. Dazu gehoren Positionierung —
also wer die Zielgruppe ist und wel-
ches Problem gel6st wird — sowie klare
Werte und ein eindeutiges Leistungs-
versprechen.

Differenzierung zeigt sich darin,
worin sich ein Betrieb sichtbar und
spiirbar vom Wettbewerb
unterscheidet.  Konsis-
tenz beschreibt, wie ein-
heitlich das Markenver-
sprechen in allen Kon-
taktpunkten umgesetzt
wird — vom Laden tiber
die Webseite bis zur Be-
ratung. Relevanz schlief-
lich meint, dass die Mar-
ke zu den tatsichlichen

mensionen unterscheiden:

P

Bediirfnissen der Zielgruppe passt.
Diese vier Prinzipien bilden das Fun-
dament jeder Markenstrategie. Wer sie
konsequent anwendet, unterscheidet
sich von der Masse und schafft Wieder-
erkennung, die tiber reines Design hi-
nausgeht.

Wie eine starke Marke wirkt

Eine starke Marke zahlt auf den lang-
fristigen Erfolg eines Unternehmens
ein. Vertrauen ist dabei der erste Ge-
winn: Kunden vertrauen einem klar
positionierten und  authentischen
Fachbetrieb mehr. Dieses Vertrauen
fordert Loyalitit — wer sich gut aufge-
hoben fiihlt, kommt wieder. Zudem
rechtfertigt eine etablierte Marke stabi-
le Preise, weil sie Qualitit und Professi-
onalitit vermittelt. Schliefllich stirkt
Markenarbeit auch die Arbeitgeberat-
traktivitit: Mitarbeitende identifizie-
ren sich stirker mit einem Betrieb, der
klare Werte lebt und eine erkennbare
Vision hat.

Ich habe bei der Begleitung von Op-
tikergeschiften erlebt, wie stark sich
die Wahrnehmung veridndert, sobald
der Markenkern klar formuliert ist.
Kundinnen und Kunden spiiren sofort,
wenn ein Unternehmen weif3, wofiir es
steht. Und auch im Team entsteht eine
neue Energie, weil alle am selben
Strang ziehen.

Lukas Herzog ist Griinder und
Inhaber der Herzog Consulting
GmbH.
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Abb. 1: Sehzentrum.

Der Weg zur Marke:
Drei pragmatische Schritte

Schritt 1: Klarheit schaffen

Am Anfang steht die Frage: Wofiir
steht mein Fachgeschift wirklich? Das
bedeutet, Positionierung und Nutzen-
versprechen klar zu definieren. Die Po-
sitionierung beschreibt, welche Kun-
dengruppe angesprochen wird und mit
welchem Schwerpunkt — zum Beispiel
Kinderoptometrie oder Premium-Fas-
sungsberatung. Das Nutzenverspre-
chen (Value Proposition) fasst zusam-
men, was Kundinnen und Kunden
konkret gewinnen: etwa bestmdgliche
Sehqualitit, dsthetisches Design oder
ganzheitliche Betreuung.

Ein Beispiel: Optiker Max Miiller
fuhrt ein traditionelles Familienge-
schift. Durch eine Kundenbefragung
erfihrt er, dass die Menschen ihn
schitzen, weil er sich auflergewdhn-
lich viel Zeit nimmt und selbst bei
komplizierten Sehfillen Losungen fin-
det. Thm wird klar, dass dies sein Al-
leinstellungsmerkmal ist — seine soge-
nanntes Unique Selling Proposition
(USP). Er formuliert sein Leistungsver-
sprechen neu: »Wir bieten die griind-
lichste Sehberatung der Stadt — fiir
spurbar besseres Sehen und Augen-
komfort.« Diese Klarheit bildet die Ba-
sis seiner Markenstrategie.
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Schritt 2: Differenzierung sichtbar ma-
chen
Im nichsten Schritt geht es darum,
das Besondere nach aufen zu tragen.
Differenzierung entsteht nicht im
Konzept, sondern in der Wahrneh-
mung. Alle Berithrungspunkte mit der
Kundschaft — Laden, Webseite, Wer-
bung, Kommunikation - sollten die
Unterschiede spiirbar machen.
Deshalb gestaltet Optiker Miiller
sein Schaufenster um und stellt seine
Spezialisierung auf schwierige Sehpro-
bleme in den Mittelpunkt. Auf seiner
Webseite berichtet er iiber erfolgreiche
Anpassungen und erklirt, wie optome-
trische Messungen individuellen Seh-

Abb. 2.

komfort férdern. Im Laden hingen
Zertifikate, die seine Qualifikation be-
legen. Dabei nutzt er klare, verstindli-
che Sprache. Dadurch wird seine Kom-
petenz sichtbar — nicht nur behauptet.

Schritt 3: Konsistenz und Kontinuitit
leben

Eine Marke entsteht durch Wiederho-
lung und Verlisslichkeit. Alles, was
Kundinnen und Kunden erleben, sollte
zu den definierten Werten passen. Da-
zu gehort ein einheitliches Erschei-
nungsbild — von der Farbwelt iiber die
Beschilderung bis zur Sprache. Noch
wichtiger ist, dass das gesamte Team
dieselbe Haltung vermittelt. Wenn
»griindliche Beratung« das Markenzei-
chen ist, darf es keinen Kunden geben,
der sich gehetzt fiihlt.

Ich habe die Erfahrung gemacht,
dass kleine Betriebe besonders dann
erfolgreich sind, wenn sie das Marken-
versprechen konsequent in den Alltag
ubersetzen. Ein kurzer Kommunika-
tionsplan kann helfen: Welche The-
men wollen wir regelmifig kommuni-
zieren? Welche Werte sollen sichtbar
werden? Wer iibernimmt Verantwor-
tung? Markenarbeit wird so Teil der
tiglichen Routine — und nicht ein Pro-
jekt, das nach kurzer Zeit verpufft.

Auch Optiker Miiller bleibt dran. Mo-
nat fiir Monat erzihlt er auf seiner Web-
site von echten Kundenfillen und zeigt,
wie gezielte optometrische Analysen
Lebensqualitit verbessern. In Sprache,
Gestaltung und Verhalten zieht sich sei-




bewusst
wahrnehmen

Abb. 3.

ne Markenidentitit durch — leise, aber  seines Rufs kommen und Preisverglei-
konsequent. Nach einem Jahr bemerkt che kaum mehr eine Rolle spielen. Sei-

er, dass neue Kundinnen gezielt wegen = ne Marke beginnt zu wirken.

Fazit: Markenarbeit als Fithrungsaufgabe

Branding ist kein Schonwetterthema
fur grole Firmen, sondern eine Fiih-
rungsaufgabe — auch fiir kleine und
mittlere Fachgeschifte. Pragmatisches
Branding bedeutet, mit begrenzten
Mitteln, aber klarer Strategie und Kon-
sequenz, eine unverwechselbare Iden-
titit aufzubauen. Es geht um Klarheit,
Differenzierung und Konsistenz — drei
Schritte, die Vertrauen, Loyalitit, Preis-
stabilitdit und Arbeitgeberattraktivitit
fordern. Denn Thre Marke darf kein
Luxus bleiben, sondern kann und soll
fur Sie und Thr Fachgeschift zu einem
wichtigen Kapital werden. ]
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Regionale Marktrecherche zur Verfuigbar-
keit einer Sicca Diagnostik und Behand-
lung aus Kundensicht in Augenoptiker-

betrieben.

Das Trockene Auge — mehr als nur ein Symptom? Immer mehr Menschen
sind betroffen, doch wo finden sie Hilfe? Eine aktuelle regionale Marktre-
cherche im PLZ-Gebiet 91 geht dieser Frage aus der Kundenperspektive

nach.

Das Trockene Auge betrifft Millionen
Menschen in Deutschland, oft ist un-
klar, wo geeignete Anlaufstellen fir
eine Diagnostik und Behandlung zu
finden sind. Im Rahmen einer Bachel-
orthesis wird im Raum Erlangen (PLZ
91054) untersucht, wie das Dienstleis-
tungsangebot zum Trockenen Auge
bei Augenoptikerbetrieben aus Kun-
densicht zu bewerten ist. Analysiert
wurden {iber 300 Webseiten von Au-
genoptikern  und  Optometristen,
Riickmeldungen aus E-Mail-Befragun-
gen und Telefoninterviews. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass nur eine Minderheit
der Augenoptikerbetriebe eine Diag-
nostik und Behandlung tiber den In-
ternetauftritt anbietet bzw. kommuni-
ziert.

Ferner finden sich auf den Websei-
ten mit Sicca Informationen hiufig In-
formationsliicken. Bei der hohen Inzi-
denz des Trockenen Auges zeigt es zu-
gleich das Potenzial fiir die Optometrie
eine stirkere Rolle im Dienstleistungs-
angebot zum Trockenen Auge aufzu-
nehmen.

Das Trockene Auge — eine unterschitz-
te Volkskrankheit?

Das Trockene Auge zihlt inzwischen
zu einer der hiufigsten Augenbe-
schwerden und wird mittlerweile als
Volkskrankheit eingestuft. Studien ge-
hen von einer mittleren Privalenz von
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rund 15%-17% der Gesamtbevolke-
rung in Deutschland aus, mit steigen-
der Tendenz. (Reitmeir P, Linkohr B,
Heier M et al., 2017) Trotz der hohen
Zahl an Betroffenen, mit tiber 10 Milli-
onen in Deutschland, bleibt oft unklar,
welche Anlaufstellen zur Diagnostik
und Behandlung in Frage kommen.
Erster Anlaufpunkt sind meist oph-
thalmologische Einrichtungen, wobei
hier meist hohere Schweregrade be-
handelt werden. In Erginzung zu Oph-
thalmologen kénnten auch Optomet-
risten in spezialisierten Augenoptikge-
schiften Anlaufpunkt fiir das viel-
schichtige Beschwerdebild des Trocke-
nen Auges sein.

Im Rahmen der durchgefiihrten re-
gionalen Marktrecherche im Umbkreis
von 100 km rund um Erlangen (PLZ
91054) wird aus der Kundenperspekti-
ve ermittelt, welche Angebote zur Dia-
gnostik und Therapie des Trockenen
Auges durch Augenoptikerbetriebe tat-
sachlich sichtbar und verfiigbar sind.

Ziel war es, das beste-
hende Dienstleistungs-
angebot in der Augenop-
tik systematisch zu erfas-
sen und auszuwerten um
folgende Fragestellungen
zu beantworten:
® Finden Betroffene iiber

das Internet qualifizier-

te Ansprechpartner?
® Welche Augenoptiker-

betriebe bieten eine Diagnostik und
Behandlung des Trockenen Auges
aktiv an?

® Welche Verfahren und Gerite kom-
men zum Einsatz?

® Welche Kosten werden fir die
Dienstleistung erhoben?

® Wie werden potenzielle Kunden in-
formiert?

Analyse, E-Mail-Befragung
und Telefoninterviews

Grundlage bildete eine Untersuchung
von 302 Augenoptikerbetrieben im
Raum Erlangen. Der Uberblick wurde
mit Hilfe der Internetseite der Augen-
optikerinnung gefiltert und erstellt.
Analysiert wurden die jeweiligen
Webauftritte anhand von Schliissel-
wortern wie Dry Eye Manage-
ment, Trinenfilmanalyse, Beurtei-
lung des Trinenfilms, Behandlung
des Trockenen Auges, Trinenfilmdia-
gnostik, Augen-Check sowie Trocke-
nes Auge. Begriffe, welche mit dem
Trockenen Auge in Verbindung ge-
bracht werden kénnen.

In einem zweiten Schritt wurden
Betriebe in einem engeren Umbkreis
(60 km) per standardisierter E-Mail
kontaktiert. Erginzend fanden struk-

Catharina Schuh,

B.Sc. Augenoptik/Optometrie
Seit 2016 Augenoptikermeisterin
und staatlich gepriifte Augen-
optikerin

Aktuell im berufsbegleitenden
Masterstudiengang klinische
Optometrie an der EAH Jena
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Abb. 1.

turierte Telefoninterviews statt, wenn
auf die E-Mail keine Riickmeldung er-
folgte. Die Umfrage erfasste detaillier-
te Informationen zur Dienstleistung
des Trockenen Auges, sowie Daten zu
Geriten, Dauer und Kosten der ange-
botenen Dienstleistung. Die Ergebnis-
se wurden deskriptiv ausgewertet.

Sichtbarkeit im Netz, nur ein kleiner
Teil informiert online iiber die Dienst-
leistung

Von den 302 untersuchten Betrieben
hatten 30 (10 %) keine funktionsfihige
Webseite bzw. diese war zum Zeit-
punkt der Datenerhebung in Bearbei-
tung. Bei der Mehrheit (73 %) fanden
sich auf den Internetseiten keinerlei
Hinweise auf das Thema Trockenes
Auge. Lediglich 53 (18 %) verwendeten
eines der Schliisselworter.

Mehrheit der E-Mail- und Telefonbefra-
gung bietet Dry-Eye-Management an

Innerhalb der kleineren regionalen
Stichprobe (60 km) ergaben sich 22 Be-
triebe, von denen 16 Augenoptiker auf
die E-Mail geantwortet hatten. Die Da-
ten der restlichen sechs Betriebe wur-
den tiber das Telefoninterview erho-
ben.

Hier gaben 19 an, tatsichlich eine
Diagnostik und Behandlung des Tro-
ckenen Auges anzubieten (86 %). Zwei
weitere gaben an, nur vor Ort bei der
Terminvereinbarung nihere Informa-
tionen weiterzugeben und drei ver-
neinten das Angebot, obwohl eines der
Schliisselworter auf der Webseite
stand.

Multifunktionelle Topographen domi-
nieren

Zur Unterstiitzung der Diagnostik ver-
wenden 17 der 22 befragten Betriebe
multifunktionelle Topographen und
Spaltlampen, zum Teil auch in Kombi-
nation. Die genauere Analyse zeigte,
dass 7 multifunktionelle Topographen
zur Hilfe nehmen, drei eine Spaltlam-
pe und vier der Befragten mehrere Ge-
rite in Kombination verwenden. Acht
Betriebe nannten namentlich explizit
den Einsatz von Keratographen der Fir-
ma Oculus.

Individualisierte Behandlung

Alle Optiker, welche befragt wurden,
geben erst genauere Auskunft tiber die
Behandlung, wenn sie das Auge beur-
teilen konnten. Das deutet darauf hin,
dass die Wahl der Behandlung indivi-
duell nach der Untersuchung gewidhlt
wird.

Heterogenes Zeitmanagement

Die Analyse der Daten ergab, dass die
Dauer der Behandlung ein sehr hetero-
genes Ergebnis zeigt. Die Zeitangaben
liegen zwischen ca. 30 min und 90 min,
obwohl fast die Hilfte der Betriebe hier-
zu keine Angaben machte. Die Unter-
schiede kénnen im Zusammenhang
mit der komplexen multifaktoriellen
Erkrankung stehen. Denn je nach
Schweregrad kann die Behandlungszeit
variieren. Eine weitere mdogliche Erkli-
rung wire die Verwendung der unter-
schiedlichen Gerite, welche den Unter-
suchungsablauf beeinflussen kénnten.

A~

Grofde Preisspanne im Dienstleistungs-
angebot

Die Preise fiir die Dienstleistungen zur
Untersuchung des Trockenen Auges va-
riierten erheblich. Die Spanne beliuft
sich von kostenfreien Angeboten bis
hin zu 95 €. Im Mittel werden fiir die
Dienstleistung 42,47 € berechnet.

Die regionale Marktrecherche zeigt Lii-
cken im Dienstleistungsangebot auf

Das Dienstleistungsangebot rund um
das Thema Trockenes Auge ist in der
Augenoptik generell bei 18 % der Betrie-
be vorhanden, jedoch oft nicht sichtbar
genug. Nur ein kleiner Teil der Betriebe
kommuniziert das Thema aktiv tiber ih-
ren Internetauftritt. Dies erschwert es
Betroffenen gezielt Ansprechpartner in
der Augenoptik zu finden.

Zudem stellt sich die Frage, wie viele
Betriebe eine Dienstleistung anbieten,
ohne dies digital zu kommunizieren
oder alternativ ihre Marketingkanile
ausschliefilich auf Social Media verla-
gert zu haben. Hier zeigt sich ein er-
hebliches Verbesserungspotenzial in
der Kundenansprache und Sichtbarkeit
in der Augenoptik.
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Auch der qualitative Unterschied
zwischen E-Mail- und Telefonbefra-
gung ist relevant. Schriftliche Anfra-
gen wurden qualitativ hochwertiger
beantwortet. Eine mogliche Erklarung
fiir den Unterschied konnte sein, dass
die E-Mail gezielt von einem Spezialis-
ten fiir Trockene Augen beantwortet
wurde, wohingegen am Telefon nicht,
da diese Befragung ohne Vorankiindi-
gung stattfand.

Abschlieflend lisst sich zusammenfassen

Augenoptiker und Optometristen kon-
nen zur Versorgung des Trockenes Au-

ge beitragen. Die hier vorgestellte Erhe-
bung liefert erstmals Einblicke aus der
Kundenperspektive und legt den
Grundstein fur weiterfithrende Unter-
suchungen. Denn eines steht fest: Die
Nachfrage nach dem Dienstleistungs-
angebot zur Diagnostik und Behand-
lung des Trockenen Auges wird weiter
steigen.

Somit lisst sich festhalten:

® Das Trockene Auge ist eine Volks-
krankheit mit immer hoher werden-
der Privalenz

® Die Nachfrage zum Dry Eye Ma-
nagement wird steigen

® Eine Auseinandersetzung mit der
Thematik des Trockenen Auges ist
unerlisslich

® Durch inner- und/oder auflerbe-
triebliche Fortbildungen zum Tro-
ckenen Auge

® Durch das ersichtliche Anbieten der
Dienstleistung und die Optimie-
rung der Webseiten
Schliisselworter: Trockenes Auge,

Dry Eye Management, Kundenpers-

pektive, Diagnostik, Augenoptik, regi-

onale Analyse, Dienstleistung [ |

A
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Dry-Eye-Management in der Augenoptik:
Kompetenz vermitteln und Cross-Selling-
Potenziale nutzen

Das Trockene Auge ist langst mehr als ein Randthema — es betrifft einen
Grofdteil unserer Kunden, oft ohne dass diese die Symptome klar zuordnen
kénnen. Fir Augenoptiker liegt hier ein bislang unterschitztes Potenzial:
Mit geschultem Blick lassen sich bereits bei der Sichtbetrachtung erste An-
zeichen erkennen und im Gesprich gezielt aufgreifen. So entsteht eine
wertvolle Beratungssituation, in der praventive Manahmen und geeignete
Produkte nicht nur Beschwerden lindern, sondern auch die Kundenbindung
starken. Die Umsetzung im Alltag ist dabei tberraschend einfach — und
bietet jedem Betrieb die Chance, den Service zu erweitern und zusitzliche
Umsatze zu generieren, ohne therapeutische Grenzen zu tberschreiten.

Das trockene Auge (Dry Eye) ist in der
Breite der Bevolkerung weit verbreitet:
Rund ein Drittel aller Erwachsenen lei-
det heute an entsprechenden Sympto-
men. Trotzdem wird dieses Thema in
der augenoptischen Beratung oft ver-
nachlissigt. Die meisten Betroffenen
greifen lediglich zu Nachbenetzungs-
tropfen. Dabei eréffnet ein umfassen-
des Dry-Eye-Management fiir Augen-
optiker eine grofde Chance: Durch fun-
dierte Beratung und Maflnahmen kén-
nen sie sich als kompetente Experten
positionieren und gleichzeitig cross-
sellende Zusatzverkiufe generieren.
® Volkskrankheit »Trockenes Auge«
Etwa ein Drittel der Erwachsenen
klagt tiber trockene Augen und Be-
schwerden. Dennoch sprechen nur
wenige Optiker ihre Kund*innen
proaktiv auf das Thema an. Meist be-
schrinkt sich die Versorgung darauf,
einzelne Tranenersatzmittel zu emp-
fehlen oder zu verkaufen. (Abb. 4)
® Versorgungs- und Kompetenzliicke:
Die Apotheken und Drogeriemirkte
Hauptumsitze mit
kiinstlichen Trinen- und Nahrungs-
erginzungsmitteln. Augenirzte kon-
nen wegen geringer Verguitungen
nach GOA oft nicht flichendeckend
helfen. Fiir Augenoptiker bedeutet
das: Hier klafft eine Liicke, in der sie

erzielen die

mit Sachverstand und Service punk-
ten kénnen.

® Notwendigkeit der Beratung: Gut ge-
schultes Fachpersonal ist gefragt.
Nur wer sich intensiv mit Ursachen,
Symptomen und Privention trocke-
nener Augen auskennt, traut sich,
das Thema kompetent zu adressie-
ren. Eine ganzheitliche, systemische
Beratung — die tiber einfache Pro-
duktverkaufsstrategien hinausgeht
— starkt die Wahrnehmung des Opti-
kers als vertrauenswiirdiger Ge-
sundheitsberater.

Kompetenz in der Beratung stérken

Augenoptiker kénnen sich deutlich
vom Wettbewerb abheben, indem sie in
der Sehberatung explizit auf das trocke-
ne Auge eingehen. Anstatt nur nach
dem erzielten Visus oder den Erfah-
rungen mit der letzten
Brille zu fragen, sollten
Berater ganzheitlich nach
moglichen Ursachen und
Auswirkungen auf das
Seh- und Trageverhalten
Threr Kunden fragen:
»Tragen Sie Kontaktlin-
sen? Arbeiten Sie viel am
Bildschirm ? Liegen Um-
weltfaktoren oder Stoff-

P

wechselprobleme vor’« Solche Fragen
gehoren zu einer systemischen Bera-
tung, die das trockene Auge miteinbe-
zieht. Zudem lassen sich bereits im ers-
ten Kundenkontakt hiufig erste Anzei-
chen und Verhaltensauftilligkeiten er-
kennen — etwa vermehrtes Blinzeln,
gerGtete Lidrinder, trockene oder miide
wirkende Augen sowie das spontane
Reiben der Augen. Solche Beobachtun-
gen liefern wertvolle Hinweise auf be-
ginnende Beschwerden des Trockenen
Auges und erdffnen die Moglichkeit,
frithzeitig priventiv zu beraten.

Die Privention spielt dabei eine gros-
se Rolle: Nur wenn frithzeitig auf Symp-
tome geachtet wird, kann Chronifizie-
rung vermieden werden. Leider wird
diesem Aspekt bislang wenig Bedeu-
tung beigemessen. Gutes Personal bil-
det sich weiter in Punkten wie Lidrand-
pflege, Meibom-Driisenfunktion oder
Trinenfilm-Analyse. Mit diesem Wis-
sen konnen Augenoptiker aktiv werden,
statt nur zu sagen »das haben wir auch«.

Abgrenzung zu Drogeriemirkten und
Online-Anbietern

Drogeriemirkte (etwa DM) und On-
line-Optiker (wie Mister Spex) bieten
zwar mitunter Screening Leistungen
an — doch echte Beratung zu trockenen
Augen findet dort nicht statt. Fir
Kund*innen wirkt der Optiker vor Ort

Thorsten Boss ist Vertriebsstratege
und Unternehmer mit langjéhriger
Erfahrung in der Medizintechnik-
und Augenoptikbranche. Mit sei-
nem Unternehmen OptikStrategie.
de berit er Fachbetriebe und Her-
steller bei der Entwicklung praxis-
naher Vertriebs- und Beratungs-
konzepte.
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Abb. 1: Bereits in der Anamnese lassen sich Auffilligkeiten am vorderen Augenabschnitt mit blofen Auge erkennen

so besonders attraktiv: Er kann analy-
sieren, was die Beschwerden verur-
sacht, und gezielt Losungen anbieten.
Wihrend Drogeriemirkte und Dis-
counter keine Beratung bieten, bedie-
nen sie trotzdem den Bedarf von Kun-
den, die ihre Symptome selbst einschit-
zen und unkompliziert lindern moch-
ten. Ganz Anders die Augenoptiker ....
Sie konnen auf spezielle Bediirfnisse
eingehen: Bei jedem aktuellen Einkauf
(Brille, Kontaktlinsen, Sonnenbrille)
lassen sich Kundenfragen zu Trocken-
heit beantworten. Das zeigt Fachkom-
petenz und schafft Vertrauen.
Abgrenzung durch Expertise: Kun-
den erhalten beim Optiker nicht nur
ein Produkt, sondern umfassende Auf-
klarung — etwa zu Inhaltsstoffen von
Pflegepriparaten oder Handhabungs-
hinweisen. Viele Menschen wissen gar
nicht, dass neben den tiiblichen Trinen-
ersatzmitteln auch Lifestyle-Anpassun-
gen (Erndhrung, Bildschirmpausen,
Luftfeuchtigkeit) helfen kénnen. Opti-
ker erkliren dies, sprechen iiber vor-
beugende Maflnahmen und Empfeh-
lungen fiir den Alltag. So positioniert
man sich weit weg vom anonymen
FlieRband-Service anderer Anbieter.

Ganzheitliches Screening im augenopti-
schen Geschift

Ein ganzheitliches Screening bedeutet:
Bei jeder Sehberatung werden nicht
nur Brillenglaswerte gemessen, son-
dern auch vorderer und hinterer Au-
genabschnitt, sowie der allgemeine

Optometrie 4/2025

Gesundheitszustand in Betracht gezo-
gen (Abb. 1). Aktuell fokussieren viele
Diskussionen zwar auf Netzhautdiag-
nostik und allgemeine Sehtests — doch
das trockene Auge wird oft tibersehen.
Ein systemischer Beratungsansatz bin-
det auch Fragen nach Medikamenten-
einnahme (Antihistaminika, Blut-
drucksenker etc. kénnen trockene Au-
gen verschlimmern), Rheuma oder
Schilddriisenerkrankungen mit ein.
Ebenso werden Umwelteinfliisse wie
Klimaanlagen, Bildschirmarbeit oder
Heizungsluft thematisiert.

In der Praxis bedeutet das: Eine
sorgfiltige Anamnese und ein kurzer
Test (Trinenfilm-BUT, Lidrandkont-
rolle mit Spaltlampe) erginzen die Re-
fraktionsmessung und dauern nicht

Trockene Augen: Symptome

Jucken und Bronnen

Augenmicdighoeit

[fotolia_203041013_Alessandro-Grandini_823]

mehr als wenige Minuten. So merken
Kund*innen, dass ihre Beschwerdebil-
der ernstgenommen werden. Das
schafft Vertrauen und zeigt den Mehr-
wert des Optikers als Berater, der tiber
das tibliche Maf8 hinausgeht. Idealer-
weise arbeitet der Augenoptiker dafiir
mit Augendrzten, Erndhrungsberatern
oder Physiotherapeuten zusammen —
interdisziplinire Konzepte sind heute
noch selten, konnten aber den
Kund*innen  zusitzlichen Nutzen
bringen und die Vorsorge stirken.

Trockene Augen als Bestandteil der
Sehberatung

Das Thema »Trockenes Auge« gehort
in jedes Brillen- und Kontaktlinsen-

- FP

e~ TO2Z
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Augentrockenheit Verschwommene Sicht

Abb. 2: Ubersicht hiufiger Symptome von trockenen Augen, die bereits durch Beobachtung und in der
Anamnese zu erkennen sind [https://www.augenzentrum.net/behandlung/blepharitis-trockene-augen/
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blepharitis/



FACHBEITRAG

Was it das Trockens Auge?
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Abb. 3. Ubersicht héufiger Symptome von trockenen Augen, die durch Beobachtung und in Verbindung
Infrarot- oder Blaulicht und Gelbfilter zu erkennen sind [OCULUS Optikgerite Patienteninfo Trockenes
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Beratungsgesprich. Denn Kund*in-
nen, die miide oder brennende Augen
beklagen, lassen sich oft besser moti-
vieren, wenn man eine Losung anbie-
tet. Qualifizierte Sehberatung heift
daher auch: Neben der Sehschirfen-
messung priifen, ob Anzeichen von
Trockenheit vorliegen. Sind die Binde-
hiute oder Lider gerdtet? Gibt es Abla-
gerungen oder verkrustete Wimpern-
ansitze? Tritt bei der Messung ein
stark schwankender Sehwert auf? All
das kann ein Hinweis sein, dass der
Trinenfilm instabil ist. (Abb. 3)

Fur die Kund*innen macht es einen
groflen Unterschied, wenn ihnen eine
Betreuung angeboten wird, die tiber
die reine Brillenabgabe hinausgeht.
Sie fithlen sich ernstgenommen und
verstehen besser, warum ihre Be-

schwerden auftreten. Eine Umfrage
ergibt, dass trockene Augen im Gegen-
satz zu normalen Fehlsichtigkeiten oft
als »belanglos« [State of Dry Eye sur-
vey by Bausch & Lomb 2024] angese-
hen werden — wenn der Augenoptiker
aber professionell darauf eingeht, wer-
den die Kund*innen sensibilisiert und
erkennen den Wert der Dienstleis-
tung.

Trockenes Auge: Was bedeutet das fiir
die Kund*innen?

Fiir Betroffene duflert sich das trocke-
ne Auge durch Symptome wie Rétung,
Fremdkorpergefiihl, Brennen, Licht-
empfindlichkeit oder verschwommene
Sicht. Alltagliche Titigkeiten wie Bild-
schirmarbeit, Lesen oder Autofahren

P

konnen dadurch unangenehm werden.
Zudem kann ein trockener Trinenfilm
zu Spiegelungen und Unschirfen fiith-
ren, die das Sehen beeintrichtigen. Be-
troffene berichten oft auch, dass sie
hiufig Blinzeln miissen oder ihre Au-
gen sich »fremd« anfiithlen. Diese all-
tiaglichen Beeintrichtigungen nehmen
sie ernst.

Erklirt der Augenoptiker den Kun-
dinnen und Kunden, dass ihre Sehqua-
litit von einem stabilen Trinenfilm
abhingt, steigt das Verstindnis. Gera-
de wer eine neue Brille oder Kontakt-
linsen bekommen will, lernt, dass eine
ausgetrocknete Augenoberfliche das
Visus-Ergebnis  verfilschen kann.
Denn ein instabiler Trinenfilm fithrt
dazu, dass die optische Brechkraft
schwankt.

Trockenes Auge und seine Auswirkung
auf Visus und Refraktion

Die Trinenfliissigkeit tiberzieht die
Hornhaut wie ein Spiegel: Sie beein-
flusst, wie Licht ins Auge fillt. Bei
chronischer Trockenheit ist dieser
»Spiegel« unregelmiflig oder brii-
chig, sodass das Bild unscharf wird.
Das fillt vor allem bei Messungen
auf: Wenn der Kunde ofter blinzelt
und der Trinenfilm wihrend der Re-
fraktion aufreiflt, Fehlrefraktionen
konnen die Folge sein. Ein stabiles,
gut benetztes Auge liefert hingegen
prazisere Messergebnisse.

Daher erklirt der Augenoptiker,
dass bei trockenem Auge unter Um-
stinden ein Zwischenschritt nétig ist:
Zum Beispiel das Auftragen eines sta-
bilisierenden Gels oder Augentropfens
vor der Refraktion, damit sich die Tri-
nenfliissigkeit gleichmifig verteilt.
Gegebenenfalls werden auch Oberfli-
chenverletzungen  (Epithelldsionen)
mit Fluoreszein-Firbung sichtbar ge-
macht. Fiir die Sehstirkenbestim-
mung ist es essenziell, erst einen
gleichmifligen Tranenfilm herzustel-
len. Das bringt Sicherheit fur die end-
giiltige Brillenverordnung und erhsht
die Kundenzufriedenheit, weil die Seh-
hilfe dann tatsichlich perfekt funktio-
niert.

Optometrie 4/2025



FACHBEITRAG

Dry Eye Disease Market
Markat Size in USD Billon
CACH LTS
EOTIE
USDAME
2025 2030
e - LY

' L1
[ = 5:...-...)

Bh oy Pt T - 2030

Eaen Vaai Fae Evtamation e

Allas bl Size (J025) U0 &35 Bilion
Pehariend Size (T00) UED 7.77 Bilion
CAGR (225 - 2050 1.09%

Fastusl Ciraiwing Marned Asia-Pazshe

Laizgerat Msikent Harsh Amarica

Pl Magmen

Alcon o5 ®

mmve: BAUBCH e |G anten

*agcisime Slagr Purpen soned e i et ok

Abb. 4: Der Markt fiir Erkrankungen des trockenen Auges wird im Jahr 2024 voraussichtlich 6,11 Milliar-
den US-Dollar erreichen und mit einer durchschnittlichen jahrlichen Wachstumsrate von 4,09 % auf
7,46 Milliarden US-Dollar im Jahr 2029 wachsen [https://s3.mordorintelligence.com/production/dry-eye-

disease-market/market-snapshot.webp?embed=true].

Chancen zum Mehrverkauf nutzen

Dry-Eye-Management eréffnet Augen-

optikern vielfiltige Cross-Selling-Mog-

lichkeiten. Wenn das trockene Auge

adressiert wird, ergeben sich mehrere

Ansatzpunkte fiir zusitzliche Produk-

te und Services:

® [OL-Benetzung: Patienten nach ei-
ner Katarakt-Operation leiden hiu-
fig unter Trockenheitsbeschwerden.
Optiker konnen darauf hinweisen,
dass ein gut benetztes Auge die Seh-
qualitit nach der OP verbessert.
Spezielle Augentropfen oder -gele
(beispielsweise benetzende Nachbe-
handlung nach Operation) kénnen
hier angeboten werden (Abb. 5).

® Bildschirmarbeitsplatz- und Sport-
brillen: ~ Viele  Trockenheitsbe-
schwerden verstirken sich bei Zug-
luft oder Wind. Eine windschiitzen-
de Brillenfassung und komfortable
Sportbrille mit seitlichem Schutz
konnen Betroffenen helfen. Wih-
rend bei sportlichen Kunden sich
eine Sportbrille, die den Trinenfilm
vor  verstirkter = Verdunstung
schiitzt, eignet, unterstuitzt die Bild-
schirmarbeitsplatzbrille vor mogli-
chen Auswirkungen von Zugluft
und reduziert zudem die Auswir-
kung von Fehlhaltung und Akkom-
modationsbeschwerden. Solche An-
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gebote erhohen den Mehrwert der
Beratung.

® Kontaktlinsen-Pflegemittel: Trocken-

heit betrifft oft Kontaktlinsentriger.
Hochwertige, konservierungsmittel-
freie Pflegemittel oder Benetzungs-
tropfen speziell fiir weiche Linsen
sind ideale Erginzungen. Der Opti-
ker kann erkliren, dass der richtige
Kontaktlinsensitz und eine passende
Pflege den Tranenfilm schont — und
so direkt passende Produkte verkau-
fen.

FINDEN SIE
DAS RICHTIGE
SYSTANE®

PRODUKT

. COMPLETE (ORI S

ULTRA HYDRATION
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T m—

o —
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® Sonnenschutz: UV-Strahlung und
trockene Luft belasten die Augen zu-
sitzlich. Eine Sonnenbrille mit opti-
malem Seiten- und Stirnschutz kann

Trockenheitsgefithl reduzieren. In-

dem man Kunden darauf hinweist,

dass eine gute Sonnenbrille auch vor

Austrocknung schiitzt, 6ffnet sich

ein Verkaufsargument.
® Schwimm- und Tauchbrillen: Chlor-

wasser und Salzwasser reizen emp-
findliche, trockene Augen enorm.

Fur Kunden, die gerne schwimmen

oder tauchen, sind hochwertige

Schwimm- bzw. Tauchbrillen ein

sinnvolles Angebot. Diese speziell

abdichtenden Brillen verhindern
den Kontakt des Wassers mit dem

Auge und beugen Reizungen vor.

Hier kann der Optiker informieren

und bei Bedarf individuelle Ausfiih-

rungen mit Korrekturwirkung an-
bieten.

Jedes dieser Zusatzangebote kniipft
sinnvoll an das Thema Trockenes Auge
an und steigert den Umsatz. Wichtig
ist, dass die Produkte als Teil einer Lo-
sung prisentiert werden und nicht als
reines Upselling. Kunden schitzen es,
wenn der Mehrverkauf ihr Problem
16st — etwa indem sie nach der Bera-
tung nicht nur eine Empfehlung fiir
Augentropfen, sondern zum Beispiel
auch die passende Sportbrille erhalten.

Empiehben Sia Systens’ = damit fhre Kunden ihr Bestos gebon kbnnen.

Abb. 5: ALCON Beratungshilfe finden Sie das richtige Produkt [eigenes Bild].



Topograph versus Spaltlampe: Welche
Gerite braucht man?

Zur Abklirung eines trockenen Auges
ist die Spaltlampenuntersuchung un-
abdingbar: Hiermit kann der Optiker
Lidrinder, Meibom-Driisen und den
Zustand des Trinenfilms direkt beur-
teilen. Eine einfache Untersuchung
mit Spaltlampe (ggf. mit Floureszin-
und/oder Lissamingriin Einfirbung)
zeigt schon viele Hinweise auf Tro-
ckenheitsschiden.

Ein Topograph (Cornea-Topografie-
Gerit) kann erginzend eingesetzt wer-
den, ist aber kein Muss. Er liefert ge-
naue Daten zur Hornhautgeometrie
und zum Trinenfilm-Aufrisszeit-
punkt, was bei komplexeren Fillen
hilfreich ist. Fiir den Alltagsbetrieb in
der Sehanalyse reicht jedoch hiufig die
Spaltlampe aus. Entscheidend ist vor
allem das Fachwissen: Wer beim Kun-
den Fragen stellt und die Augenober-
fliche eingehend betrachtet, erkennt
oft schon genug, um gezielte Empfeh-
lungen zu geben. Topographie erhoht
die Genauigkeit und kann im betriebli-
chen Ablauf Prozesse vereinfachen

FACHBEITRAG

und das Beratungserlebnis fiir den
Kunden anhand von Bildern und indi-
viduellen druckfihigen Reports zu-
sitzlich unterstiitzen, aber die Basis-
untersuchung bleibt die Spaltlampe.

Fazit: Mehrwert durch umfassendes
Dry-Eye-Management

Der Umgang mit dem trockenen Auge
ist fir Augenoptiker viel mehr als ein
Randthema: Es ist Teil einer zeitgemi-
Ren, ganzheitlichen Kundenberatung.
In einem Umfeld, wo oft nur iiber In-
haltsstoffe von Tropfen statt iiber Pri-
vention gesprochen wird, kénnen gut
ausgebildete Optiker ihre Fachkompe-
tenz zeigen. Wer systematisch Scree-
ning und Beratung fiir trockene Augen
anbietet, vermittelt dem Kunden ech-
ten Nutzen und unterscheidet sich klar
von Discountanbietern.

Zugleich entstehen zahlreiche zu-
sitzliche Verkaufsfelder — von Pflege-
produkten, Nachbenetzung iiber Son-
nen-, Bildschirmarbeitsplatzbrillen bis
hin zu Reinigungs- und Kontaktlin-
senprodukten. Dieses Cross-Selling
steigert Umsatz und Kundenbindung,

Haufige subjektive Beschwerden bei

Trockenem Auge

® Fremdkorpergefiihl, Brennen,
Kratzen, Reiben, Sandkorngefiihl

® Druckgefiihl der Augen

® Schmerzen

® Miide Augen, »mdochte sie am
liebsten geschlossen haltenx.

® Lidschwellung

® Schleimabsonderung, verklebte
Lider (vor allem Morgens)

® Bindehautrétung

® Gefiihl des Trinens

® Bediirfnis, die Augen stindig
auswischen zu miissen

® Schstérung

® Blendung, Lichtscheu

weil es auf dem Bediirfnis der Kunden
aufbaut, ihre Augen zu entlasten. Ins-
gesamt macht es Sinn, das Thema tro-
ckenes Auge in jeder qualifizierten
Sehberatung anzusprechen: Es erhoht
die Servicequalitit, stirkt das Image
des Augenoptikers und eréffnet wirt-
schaftliche Chancen, die bisher oft un-
genutzt blieben. [ ]

www.wvao.org /experte-werden/

WVAQ/

Ihr Weg zum Spezialisten
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Gutesiegel SEHZENTRUM — ein Qualitéts-
zeichen, das an Strahlkraft nichts verloren hat

Wer hohe Anspriiche an sein Sehen
stellt, erwartet mehr als eine klassi-
sche Sehhilfenbestimmung. Prizision,
Fachkenntnis und modernste Techno-
logie bilden die Grundlage fiir optima-
les Sehen in jeder Lebenslage. Genau
hier setzte das Giitesiegel SEHZENT-
RUM der WVAO vor tiber 20 Jahren an.
Es steht bis heute fur nachweislich
hochste Qualitdtsstandards in der op-
tometrischen Versorgung und bietet
Sicherheit, Kompetenz und Transpa-
renz beim Augenoptiker/Optometris-
ten.

Was das Giitesiegel SEHZENTRUM
auszeichnet

Ein zertifiziertes SEHZENTRUM ist
weit mehr als ein Augenoptikgeschift.
Es ist ein fachlich spezialisiertes Kom-
petenzzentrum, das Beratung, Diag-
nostik und individuelle Sehlésungen
auf einem besonders hohen Niveau ver-
eint.

Das Giitesiegel garantiert, dass der
Betrieb die strengen Anforderungen
der WVAO erfillt.

Optometrie 4/2025

1. Umfassende, objektive Sehberatung
Eine wachsende Gruppe von Kunden
mit komplexen Seheinschrinkungen
oder Dbesonderen beruflichen und
sportlichen Anforderungen bendtigt
eine genau angepasste Sehhilfe. Die
Beratung in einem SEHZENTRUM ist
deshalb ganzheitlich — sie umfasst
nicht nur die Brillenstirke, sondern al-
le relevanten Aspekte des Sehens. Da-
zu gehéren unter anderem:
® Sehkomfort im Alltag und Beruf
® Sehen bei Nacht und in Bewegung
® Kontrast- und Farbwahrnehmung
® Individuelle Sehbediirfnisse und
personliche Sehsituationen
Alle Empfehlungen basieren auf aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und werden objektiv und herstelle-
runabhingig ausgesprochen.

2. Moderne Sehtests und Prizisions-

messungen
Das Herzstiick eines SEHZENTRUMS
ist die technische Ausstattung. Mo-
dernste Messverfahren ermoglichen
eine besonders genaue Analyse des vi-
suellen Systems. Dazu zihlen:

® Hochauflosende Augenvermessung
® Prizise Refraktion mit Feinstirken-
bestimmung
® Messungen zur Binokularfunktion
® Analyse der Augenbewegungen
® Screenings zu Augengesundheits-
parametern
Durch diese Methoden entsteht ein tie-
fes Verstindnis des personlichen Se-
hens der Kunden — verstindlich inter-
pretiert und transparent dokumentiert.
Die KI fungiert hierbei als integratives
Instrument zur Unterstiitzung einer
ganzheitlichen optometrischen Bera-
tung. Uber einen angebundenen digi-
talen Expertenpool lassen sich bei
komplexen oder atypischen okuliren
Befundkonstellationen zusdtzliche
fachliche Einschitzungen einholen,
wodurch diagnostische Sicherheit und
Entscheidungsqualitit evidenzbasiert
erhoht werden — schnell, zuverlissig
und kompetent.

3. Individuelle, mafigefertigte Seh-

losungen

Ein SEHZENTRUM ist spezialisiert

darauf, Sehhilfen zu fertigen, die so

einzigartig sind wie die Augen selbst.

Dazu gehdren:

® Maflgeschneiderte Brillengliser

® Individuell angepasste Kontakt-
linsen

® Spezielle Lésungen fiir Bildschirm-
arbeit, Sport, Autofahren oder be-
sondere Sehaufgaben

A~



Jede Sehhilfe wird optimal ange-
passt, um das Maximum aus dem Seh-
potenzial von jungen und alten Kun-
den herauszuholen.

Warum das Giitesiegel wichtig ist

Das SEHZENTRUM-Giitesiegel schafft

Vertrauen. Es bedeutet:

® Gepriifte Qualitit

® Hochste Fachkompetenz der Opto-
metristinnen und Optometristen

® Objektive fachkundige Beratung frei
von Herstellerinteressen

® Messungen auf dem neuesten Stand
der Wissenschaft

® Modernste Technologie fiir absolute
Prizision

® Handwerkliche Perfektion bei der
Fertigung der Sehhilfe
So sehen die Kunden nicht nur »gut

genug«, sondern so gut, wie es mit

AUS DER ARBEIT DER WVAO

FUR IHR SEHEN
GEHEN WIR INS DETAIL

JETZT ZUM KOSTENFREIEN AUGEN-TUV

ER WOCHE DES SEHENS

Gitesiegel SEHZENTRUM "

ausgezeichneten Augenoptikbetrieben
www.sehzentrum.de

heutiger Technik tiberhaupt mog-
lich ist.

Fazit: Fiir alle, die beste Sehquali-
tat erwarten

Das Giitesiegel SEHZENTRUM
steht fiir ein Augenoptiker-Erleb-
nis, das sich deutlich von der ein-
fachen  Augenglasbestimmung
unterscheidet. Es garantiert ein
Hoéchstmafl an Sicherheit, Fach-
kompetenz und individueller Be-
treuung. Wer Wert darauf legt, je-
den Augenblick seines Lebens
klar, entspannt und komfortabel
sehen zu kénnen, wird im SEH-
ZENTRUM optimal beraten und
versorgt.

PS: Ein neues Seminar ist im
Mirz 2026 in Planung — www.

wvao-events.de [ |

Auszeichnung fiir Oliver Buck Optik in Mengen!

Herzlichen Gliickwunsch an Oliver
Buck und sein Team zu dieser beson-
deren Anerkennung! [ ]

Wir freuen uns, dass Oliver Buck Uh-
ren-Optik-Schmuck als erster Augen-
optikbetrieb in ganz Oberschwaben
aus den Hinden der WVAO Vorsitzen-
den Vera Pfeifer und Geschiftsfithrer
RA Hartmut Glaser am 10. November
2025 mit dem Qualitits-Giitesiegel
SEHZENTRUM® der Wissenschaftli-
chen Vereinigung fiir Augenoptik und
Optometrie (WVAO) ausgezeichnet
werden konnte.

Das Giitesiegel steht fur gepriifte
Qualitat, hohe fachliche Kompetenz
und eine umfassende optometrische
Betreuung - fiir gutes und gesundes
Sehen auf héchstem Niveau.

Inhaber Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH)
Augenoptik, M.Sc. Vision Science &
Business (Optometry) und sein Team
erfiillen die anspruchsvollen Qualitits-
kriterien mit Engagement, moderner
Technik und gelebter Kundennihe.

Zu den Schwerpunkten zdhlen: In-
dividuelle Brillen- und Kontaktlinsen-
anpassung und Optometrische Augen-
gesundheit.

Das SEHZENTRUM®-Giitesiegel ist
eine wertvolle Orientierungshilfe fiir

alle, die besonderen Wert auf Qualitit,
Kompetenz und Vertrauen rund um
das Auge und das Sehen legen.

Auszeichnung fiir Oliver Buck & Team durch WVAO Vorsitzende Vera Pfeifer und Geschiftsfiihrer
RA Hartmut Glaser.

A~
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Fachwissen schafft Mehr-Wert!

Am 27.-28. September 2025 begeister-
te Optometrist Oliver Buck im Semi-
nar Fundusbeurteilung mit praxisna-
hen Einblicken und wertvollen Tipps
aus der Welt der modernen Augenop-
tik. In einer Zeit, in der digitale und
KI-gesteuerte Geritetechnologien zu-
nehmend den Markt prigen, zeigte er
eindrucksvoll, warum tiefes Fachwis-
sen im Bereich der Fundusdiagnostik
nach wie vor unverzichtbar ist.

Anhand konkreter Fallbeispiele und
praxisorientierter =~ Demonstrationen
verdeutlichte Oliver Buck, wie eine pri-
zise und fundierte Analyse des Augen-
hintergrundes auch in Zeiten fort-
schrittlicher Technologie unerlisslich
bleibt. Dabei ging er auf die Besonder-
heiten der verschiedenen Diagnose-
tools ein und erklirte, wie sie in der
tiglichen Praxis effektiv eingesetzt
werden kénnen.

Ein zentrales Thema war die Kombi-
nation von traditionellem Fachwissen
und modernen Technologien, um eine
noch zuverlidssigere und umfassendere
Fundusdiagnostik zu gewihrleisten.
Besonders in der Zusammenarbeit mit
KI-gestiitzten Geriten wird das Fach-
wissen der Optometristen zu einem
entscheidenden Erfolgsfaktor. Denn
nur wer die Technologie richtig zu in-
terpretieren weifs, kann ihre vollen Po-

tenziale ausschépfen und den
Patient:innen einen echten Mehrwert
bieten — sowohl mit als auch ohne den
Einsatz von Kunstlicher Intelligenz.
Die Teilnehmer:innen nahmen
wertvolle Impulse mit, wie sie ihre ei-
gene Praxisarbeit optimieren und ih-

ren Kund:innen eine noch bessere und
individuellere Betreuung bieten kon-
nen. Es wurde deutlich: Der Mehr-Wert
entsteht durch eine perfekte Kombina-
tion aus fundiertem Fachwissen und
der richtigen Nutzung moderner Tech-
nik. [ |

Duncker-Medaille:

KGS ehrt PD Dr. Wolfgang Wesemann

Das Kuratorium Gutes Sehen e. V. hat
PD Dr. Wolfgang Wesemann, den frii-
heren Direktor der Hoheren Fachschu-
le fir Augenoptik in Kéln, mit der Dun-
cker-Medaille ausgezeichnet. Die Eh-
rung fand am 3. November im Rahmen
des SPECTARIS-Trendforums in Ber-
lin statt. Gewlirdigt wird ein Lebens-
werk, das Physik, Medizin, Augenoptik
und Aufklirung tiber zwei Jahrzehnte
hinweg vereint und die Arbeit des KGS
entscheidend geprigt hat. [ ]
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Was fiir ein grofartiger Auftakt in die
Funktionaloptometrie-Kursreihe!

Beim Basisseminar am 27.-28. Sep-
tember 2025 in Mainz begeisterte Katja
Schiborr mit fundiertem Wissen zu
den Grundlagen der Funktionalopto-
metrie, zum Verstindnis verbunden
mit vielen praktischen Ubungen.

Theorie & Praxis gingen Hand in
Hand: Die Funktionsteste konnten di-
rekt ausprobiert werden — mit viel
Freude, Neugier und Aha-Momenten
fur alle Teilnehmenden.

Die Vorfreude auf die Fortsetzung im
November ist riesig. [ ]

Auf Erfolgskurs!

Am vergangenen Wochenende, 22.-23.11.225,
fand Teil 2 unseres Funktionaloptometrie-
Kurses an der FH Aalen statt — und er war ein
voller Erfolg!

Unsere Seminarleiterin Katja Schiborr hat den
Stoff wieder unglaublich praxisnah vermittelt.
Mit vielen Ubungen konnten wir:
® die Integrative Analyse erlernen und anwen-
den
® die Funktionaltests aus dem Basis-Seminar
vertiefen
® Messergebnisse strukturieren & klassifizie-
ren — fiir ein sicheres weiteres Vorgehen
Es hat richtig Spafl gemacht, die tollen Fort-
schritte unserer Teilnehmer*innen mitzuerle-
ben.
Weiter so — wir bleiben dran! ]
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Low Vision Seminar — Riickblick

Im Mittelpunkt des Seminars vom 22. bis

23. November 2025 in Mainz mit Low Visi-

on Augenoptiker Frank Wersich standen

praxisnahe Techniken der Low-Vision-Ver-

sorgung:

® Refraktionsbestimmung bei Sehbehin-
derung

® Exzentrisches Sehen & Nutzung verblie-
bener Gesichtsfelder

® Effektive Trainingsmethoden fiir die vi-
suelle Rehabilitation

® Optimierter Einsatz von Hilfsmitteln

Besonderes Highlight: einfache und effizi-

ente Anpassung von Fernrohrlupensyste-

men.

Dazu gab es wertvolle Einblicke in die
Planung und Organisation einer Low-Visi-
on-Abteilung.

Zum Abschluss wurden reale Versor-
gungssituationen analysiert und direkt in
praktische Losungen tibersetzt.

Ein Seminar, das man morgen schon in
der Praxis anwenden kann — top! [ ]

Am 22. September 2025
haben tiber 170 WVAO-
Mitglieder gespannt
dem Vortrag von M. Sc.
Ivonne Krawczyk ge-
lauscht. Thema: Migri-
ne & wie Filtergliser Be-
troffenen  Linderung
verschaffen kénnen.

Ein hochinformativer N i Volkskrankheit
Abend, der Lust auf Ty, e Migrine
mehr gemacht hat!

Das Highlight: Wer
nicht live dabei sein
konnte, kann den Vor-
trag im COE-Campus
(WVAO) jederzeit nach-
triglich anschauen.

Einschalten lohnt sich
— garantiert! [ |
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

WVAO-Seminar: »Star-OP und dann?«
— Mit frischen Impulsen fur die Praxis!

Der Graue Star (Katarakt) zihlt zu
den hiufigsten Augenerkrankungen
weltweit. Fast jede zweite Person ist
im Laufe des Lebens betroffen.
Fur viele Patientinnen und Patien-
ten ist die bevorstehende Star-Operati-
on jedoch mit Unsicherheiten und
Angsten verbunden und oft fehlt die
ausreichende Aufklirung.
Genau hier setzte das WVAO-Se-
minar »Star-OP und dann?« am 27.
Oktober 2025 in Mainz an.
Mit Kathrin Léber, Bettina Wage-
ner und Dieter Kalder wurden praxis-
nah  Strategien vermittelt, wie
Augenoptiker*innen und Optome-
trist*innen:
® Patient*innen kompetent vor und
nach der OP begleiten,
® Angste nehmen und Vertrauen
aufbauen,

® und durch gezielte Kommunikati-
on und Brillenversorgung ihre Rol-
le als verlissliche Ansprechpart-
ner*innen stirken kénnen.

Auch Themen wie Praxis-Kommu-
nikation und Marketing standen im  Fazit: Alle Teilnehmenden nehmen kon-
Mittelpunkt — denn gute Aufklirung Ein Seminar voller wertvoller Impulse,  kretes Wissen mit, um ihre Kund*in-
ist nicht nur medizinisch, sondern praxisnaher Tipps und inspirierender —nen kiinftig noch gezielter zu unter-
auch emotional entscheidend. Einblicke. stiitzen. ]

e Premiere gelungen!

Das neue WVAO-Seminar mit Nadine Heinrich, M.Sc. und
WVAO Fachbuchautorin, am 18. Oktober 2025 in der WVAO
Geschiftsstelle in Mainz war ein voller Erfolg!

Unter dem Titel »Komplexe Sehstérungen und herausfor-
dernde Refraktionen souverin meistern« zeigte Nadine mit
fundierter Fachkompetenz und viel Praxisnihe, wie selbst
schwierigste Sehprobleme gezielt erfasst und geldst werden
konnen — klar, strategisch und anwendungsorientiert.

Fallbeispiele, direkte Umsetzbarkeit und ein echtes Aha-
Erlebnis fiir alle sehproblemorientierten Augenoptiker*innen.

Die Erwartungen wurden tibertroffen — Fortsetzung folgt!

|
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

WVAO Online-Landesgruppenabend:
»Lesen mit Farben« — Sehen in neuen
Facetten erleben!

Beim exklusiven Online-Landesgrup-
penabend der WVAO am 27.10.2025
drehte sich alles um das spannende
Thema »Lesen mit Farben«.

Die Ergotherapeutin und Irlen-Diag-
nostikerin Sarah Luh gab faszinieren-
de Einblicke in die Wirkung von st6-
renden Lichtwellen — und wie diese
mithilfe individuell angepasster Spekt-
ralfilter ausgeglichen werden konnen.
Das Ergebnis: verbesserte Lese- und
Rechtschreibfihigkeiten bei vielen Be-
troffenen.

Die vorgestellte Irlen-Methode ist
international anerkannt und =zeigt,
wie stark Farben und Licht unser Se-
hen, Lesen und Lernen beeinflussen
konnen. Ein kleiner Wermutstropfen:
Die speziellen Filtergliser miissen
derzeit noch iiber die USA oder Eng-

Ilen-Methode

& Wowsge Siniss und Enchiplung
& |LEepern Konteriration ued Musdass

* Wehr Love-Simrendindnas ond
schewilares Ertascen

* e Wakenshmusg die Umweh
* Leatungiteigerusg
# Weriget Kophehmernen

irlen

rierender Abend, der das Thema Sehen
wortwortlich in neuen Farben erstrah-
len lieRR! [ |

land bezogen werden — und nur durch
ausgebildete  Irlen-Diagnostiker*in-
nen.

Fazit: Ein informativer und inspi-

Was fiir ein Jahresabschluss!

Unser letzter Online-Landesgrup-
penabend am 24.11.2025 war ein abso-
lutes Highlight.

Mit Julia Schubert und ihrem span-
nenden Vortrag zum Trockenen Auge
hatten wir einen krénenden Abschluss
unserer Online-Abende in diesem
Jahr. Aus ihrer Sicca-Sprechstunde im
MVZ Wilhelminenhaus Kiel nahm sie
uns 90 Minuten lang mit — von der
Anamnese tiber die Diagnostik bis hin
zur Therapie des Sicca-Syndroms.

Ein Vortrag voller praxisnaher In-
sights, fachlichem Tiefgang und vielen
Aha-Momenten.

Die positive Resonanz spricht fur
sich — und tiber 150 Teilnehmende sor-
gen fir einen groflartigen Jahresaus-
klang.
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So macht Weiterbildung Spafi. Auf
ein ebenso starkes neues Jahr! [ |

A~

Danke an Julia und alle, die dabei
waren!



VERANSTALTUNGEN

qute Perspektiven

e g Ort Mitglied Mitarbeiter Nicht- Referent
Praxis-Seminare und Tagungen Mgl Mitghed
Sehzentrum
28./29. Mirz 2026  Kurs zum Giitesiegel SEHZENTRUM Mainz 695,— € 895,- € M. Worner/

Thorsten Boss

Augenoptik / Optometrie
31. Januar/ Die Optometrische Vorsorgeuntersuchung: Mainz 425,—- € 475,-€ 575—€ O.Buck
01. Februar 2026 Fundusbeurteilung
05. Februar 2026 Spezialist fiir Orthokeratologie Mainz 250,— € 295,- € 395,— € P. Bruckmann
28. Februar/ Spezialist Gleitsicht* Stuttgart 495,—- € 545,—€ 695,— € D. Kalder/
01. Mirz 2026 F. PaRmann
07./08. Mirz 2026 Trockenes Auge — und nun? Mainz 445,— € 495,— € 595,— € Th. Boss/
S. Golezyk
09. Mirz 2026 Star OP und dann? Mainz 325,—- € 350,— € 450,— € D. Kalder /K. Lober
14. Mirz 2026 Komplexe Sehstérungen und herausfordernde Mainz 275—€ 325,-€ 425-€ N. Heinrich
Refraktionen souverin meistern
09./10. Mai 2026 Untersuchung des binokular Systems Asperg 425,—- € 475,-€ 575—€ S.Wohrle
Kinderoptometrie
21./22. Mirz 2026 Kinderoptometrie I Mainz 475,— € 495,-€ 625,— € S. Wohrle
13./14. Juni 2026 Kinderoptometrie II Mainz 475,—€ 495,-€ 625,— € S. Wohrle
Funktionaloptometrie
14./15. Februar 2026 Funktionaloptometrie III Filderstadt 495,— € 545,—€ 645,—€ A.Berkmann
— Praktische Ubungen
14./15. Mirz 2026~ Funktionaloptometrie IV Aalen + Online 495,— € 545,— € 645,— € K. Schiborr
+ 25. Mirz 2026 - Kinder
11./12. April 2026  Funktionaloptometrie V Mainz + Online 495,—- € 545,— € 645,— € M. Schitzing
- Jugendl. u. Erwachsene
17./18. Oktober 2026 Funktionaloptometrie I Mainz + Online 495,- € 545,— € 645,— € K. Schiborr
— Grundlagen/Basis
Vorschau
18./19. April 2026  WVAO Jahreskongress Niirnberg
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar: Die Optometrische Vorsorgeuntersuchung

Fundusbeurteilung — Von der Anamnese zur Netzhaut

Seminarleitung: Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,
M.Sc. Vision Science & Business (Optometry)

Fundusbeurteilung — von der Anamnese zur Netzhaut
Unser Optometrist Oliver Buck vermittelt praxisnah das
notwendige Grundlagenwissen — von der Anatomie und
der Interpretation des Fundusbildes (auch unter Einbezie-
hung Kiuinstlicher Intelligenz) tiber den Einsatz relevanter
Gerite bis hin zu rechtlichen Rahmenbedingungen und
der professionellen Kommunikation mit Kundinnen und
Augendrztinnen.

Ziel des Seminars ist es, Thnen Sicherheit im Umgang
mit Fundusbildern zu geben und Sie als kompetente An-

Praxis-Seminar: Spezialist Gleitsicht+

31. Januar—1. Februar 2026 — Mainz

sprechperson fiir gesundes Sehen zu posi-
tionieren (mit oder ohne KI!).

28. Februar—1. Marz 2026 — Stuttgart

Seminarleitung: Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenoptiker
und -meister, Morfelden und Fritz PafSmann, Augenoptiker-
meister, gepriifter Fortbildungstrainer (HWK), Dortmund

Wir schaffen
gute Perspektiven

Optometrie 4/2025

Gleitsicht perfekt gemacht! — Mehr Sehkomfort. Mehr
Kompetenz. Mehr Kundenzufriedenheit.

Im Seminar »Spezialist fiir Gleitsichtt« zeigen unsere
Expert*innen, wie Sie Beratung & Anpassung auf ein neu-
es Level heben.

Wir vermitteln neutral, herstellerunabhingig und pra-
xisnah in Theorie und Praxis die Wissensfaktoren fiir eine
zielgerichtete Beratung und geben fachliche Tipps und
Kniffs fiir die problemlose und erfolgreiche Anfertigung
und Anpassung von Gleitsichtbrillen.

Ziel: Der Ansprechpartner und Problem-
I6ser Nr. 1 fiir Gleitsichtbrillen vor Ort zu
werden!

Jetzt anmelden und Gleitsicht-Expert*in werden!

JETZT BESTELLEN

WVAD Bibliothek Band 25

Optometrische Messungen
bei Kindern mit
Lese-Schreibstérung

Jatzt arhdltlich untar
wvan-shop.de

2~

Wollgang Dusak,
PRD, WienfA




VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar: Spezialist fiir Orthokeratologie

Seminarleitung: Peter Bruckmann, staatl. gepr. Augenop-
tiker und Augenoptikermeister, AK’leiter Ortho-K der
WVAO, Kéln

Mit Orthokeratologie (Ortho-K) korrigieren Sie Fehlsich-
tigkeiten wihrend des Schlafs - fiir scharfes Sehen am
Tag, ganz ohne Brille oder Tageslinsen.
In diesem intensiven Fachseminar vermittelt Thnen Kon-
taktlinsenexperte Peter Bruckmann umfassendes Wissen
zur modernen Ortho-K-Versorgung. Sie lernen die rele-
vanten physiologischen Grundlagen kennen, erhalten ei-
nen strukturierten Leitfaden zur Anpassung und Nach-
kontrolle und erfahren, wie Sie typische Herausforderun-
gen sicher meistern. Zudem werden praxisbewihrte Stra-
tegien fur Patientenberatung, Risikomanagement und er-
folgreiche Integration in den betrieblichen Alltag vorge-
stellt.

Ein besonderer Fokus liegt auf wirtschaftlichen Aspek-
ten: Wie positionieren Sie Ortho-K in Threm Portfolio?

5. Marz 2026 — Mainz

Welche Zielgruppen sprechen Sie effektiv an? Und wie
steigern Sie langfristig Kundenbindung und Ertrag?

Nach erfolgreicher Teilnahme kénnen Sie sich als zerti-
fizierter Ortho-K-Spezialistin ausweisen und sich auf ok-
info.org listen lassen — ein Qualititsmerkmal, das Thr pro-
fessionelles Profil stirkt und neue
Kund*innen auf Sie aufmerksam macht.

Jetzt anmelden und das Potenzial mo-
derner Orthokeratologie fiir Thr Unterneh-
men voll ausschépfen!.

7.—8. Marz 2026 — Mainz

NEU Praxis-Seminar: Trockenes Auge — und nun?

0

DRY EYE

/\

TN
L=
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Seminarleitung: Thorsten Boss, Bachelor of Arts in Be-
triebswirtschaft, zertifizierter Business Coach (FH), Au-
genoptikermeister/Kontaktlinsenanpasser (Bachelor Pro-
fessional) und Dr. Sebastian Golczyk, M.Sc. OOVS, HM
Hochschule Miinchen, ZEFAS Zentrum fiir angewandte
Sehforschung

Das Trockene Auge ist eines der hiufigsten Beschwerde-
bilder in der augenoptischen Praxis — und genau hier
macht kompetente Beratung + strukturierte Diagnostik
den entscheidenden Unterschied.

In unserem 2-tigigen Praxis-Seminar lernen Sie:

. einfache, zuverlissige Screening-Methoden

. systematische Anamnese statt komplizierter Technik

« Untersuchungen der Augenoberfliche (inkl. prakti-
scher Ubungen)

« klare Abldufe fiir Diagnose & Management

« wirksame Behandlungsoptionen und ihre Anwendung

« souverine Kommunikation mit Betroffenen

Jetzt Platz sichern — und das Thema
Trockenes Auge in Threr Praxis auf ein
neues Niveau heben!

Optometrie 4/2025



Praxis-Seminar: Seminar Star-OP und dann?

VERANSTALTUNGEN

9. Marz 2026 — Mainz

Seminarleitung: Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenoptiker
und -meister, Morfelden und Kathrin Lober, Augenoptik-
meisterin

Die Katarakt-Operation zdhlt zu den iltesten chirurgi-
schen Eingriffen und ist heute die am hiufigsten durchge-
fithrte Operation weltweit.

Allein in Deutschland werden jihrlich rund 800.000
Eingriffe vorgenommen — und damit ist die optische Ver-
sorgung ein bedeutendes Titigkeitsfeld fiir Augen-
optiker*innen.

Dieses Seminar vermittelt Thnen praxisnahe Entschei-
dungshilfen fiir eine optimale Beratung und Versorgung
Threr Kund*innen rund um die Katarakt-OP.

Ziel des Seminars ist es, die Zusammenarbeit zwischen
Augenoptikerinnen, Refraktivmanagerinnen bzw. Augen-
arztinnen und Patientinnen zu stirken und gleichzeitig
die eigene fachliche Kompetenz sowie das professionelle
Image auszubauen.

Inhalte des Seminars:

- Entstehung und Klassifikation der Katarakt

« Prioperative Beratung und Erwartungen managen

« Postoperative Versorgung und Refraktionsverliufe

- IOL-Typen und deren optometrische Of 22
Konsequenzen # :

. Optimierte Gleitsichtglasdesigns nach f&
Katarakt-OP

« Wirtschaftliche Aspekte und Kalkulation

0

Praxis-Seminar: Komplexe Sehstérungen und herausfordernde

Refraktion souverin meistern

Seminarleitung: Nadine Heinrich, M.Sc. Augenoptik/Op-
tometrie, Dipl. (FH) Augenoptik Autorin des WVAO Fach-
buches Optimale Umsetzung prismatischer Korrektionen

14. Marz 2026 — Mainz

Lernen Sie, wie Sie komplexe Kundensituationen souverin
meistern — von ungewohnlichen Anamnesen tiber schwie-
rige Refraktionen bis zu mehrfachen Glasunvertriglich-
keiten.

Thre Seminar-Highlights:

- Praxisnaher Umgang mit besonderen Fillen

o Strukturierte Anamnese & Fallanalyse

« Strategien fiir komplexe Refraktionen

« Losungsorientierte Versorgung & Spezialfille

« Interdisziplinire Zusammenarbeit richtig einsetzen

Fiir alle Augenoptiker:innen &
Optometrist:innen,

die ihr Know-how im Umgang mit an-
spruchsvollen Fillen vertiefen wollen.

Eine vollstandige und immer wieder aktualisierte Seminariibersicht

finden Sie online unter
www.wvao-events.de

Optometrie 4/2025



VERANSTALTUNGEN

Neuer Kurs zum Spezialisten fiir Kinderoptometrie

Seminarleitung: Stefanie Wohrle, M. Sc. Vision Science
and Business (Optometry) Asperg

Ziel der Seminarreihe Kinderoptometrie 2.0 ist eine vertie-
fende Weiterbildung fiir Augenoptikermeister und Opto-
metristen auf diesem Spezialgebiet.

Der Kurs besteht aus vier Teilen — der erste Teil konzen-
triert sich auf die ersten Lebensjahre, die Entwicklung der
visuellen Fihigkeiten und die Aspekte alters- und situa-
tionsgerechter optometrischer Priif- und Messmethoden.

Die Teilnehmer kénnen auch bereits Praxisfille zur Dis-
kussion mit in die Seminare bringen, welche erortert wer-

21.-22. Mirz 2026 — Mainz

den, und somit einen noch gréferen Pra-
xisbezug ermoglichen.

PS: Teil 2 ist fiir den 13.-14. Juni 2026 an-
gesetzt

NEU Praxis-Seminar: »Qualitits-Giitesiegel Sehzentrum« —

28.-29. Marz 2026 — Mainz

Ihr Upgrade fiir mehr Kompetenz und Kundenzuwachs

Seminarleitung: Thorsten Boss, Bachelor of Arts in Be-
triebswirtschaft, zertifizierter Business Coach (FH), Au-
genoptikermeister (Bachelor Professional) und Martin
Worner, Optometrist, SEHZENTRUM Brillen am Stifts-
hof, Obernburg

Entdecken Sie, wie Sie sich mit dem exklusiven optometri-
schen Leitfaden der WVAO klar vom Markt abheben und
Thre Kunden nachhaltig begeistern. Das Qualititssiegel

Lernen - jederzeit
und uberall.

Entdecken Sie das umfangraiche
E-L=arning der WVAD.
Egal wann, egal wo.

Sehzentrum gibt Verbrauchern Orientierung — und Ihnen
einen starken Wettbewerbsvorteil.

Im kompakten zweitigigen Seminar erhalten Sie einen
praxiserprobten QM- und Kommunikations-Leitfaden so-
wie eine fundierte Einfithrung in die komplette optometri-
sche Messreihe zur Augenvorsorge — inklusive wertvollen
Praxistipps und Erfolgsstrategien.

Neu: inkl. 1 Tag Umsetzung im Betrieb — mit personli-
chem Coach

Nutzen Sie die Chance auf eine eintigige individuelle Pra-
xisbegleitung direkt in Threm Unternehmen. Ein erfahre-
ner Coach zeigt Thnen, wie Sie das Sehzentrum-Konzept
sofort erfolgreich einsetzen und Thre Ab- O
laufe optimieren. ;

o

Werden Sie zur ersten Adresse fiir gutes
und gesundes Sehen in Threr Region!

wyvao.org/ocoe

Optometrie 4/2025



VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar intensiv: Untersuchung des binokularen Systems

Seminarleitung: Stefanie Wohrle, M. Sc. Vision Science &
Business (Optometry) und Heilpraktikerin, Asperg

Die Analyse des binokularen Sehens bildet in vielen Berei-
chen der Augenoptik ein zentrales Fundament.

Ob in der Kinderoptometrie, im Myopiemanagement oder
beim Aufbau eines Visualtrainings — stets spielen die
binokularen Funktionen eine entscheidende Rolle. Auch
bei der Anpassung von Gleitsichtglisern ist eine differen-
zierte Einschitzung der binokularen Leistungsfihigkeit
maflgeblich fiir ein stabiles und komfortables Seher-
gebnis.

Kurs Funktionaloptometrie | — Grundlagen/Basis

9.-10. Mai 2026 — Asberg

Das Seminar findet in der Praxis von Frau
Wohrle statt. Die Kleingruppe ist auf max.
8 Teilnehmer begrenzt!

17.—18. Oktober — Mainz + online

Seminarleitung: Katja Schiborr, Marco Schitzing und And-
reas Berkmann M.Sc. Vision Science and Business (Opto-
metry)

Was unterscheidet die Funktionaloptometrie von der
»normalen« Augenoptik oder Optometrie?

Die Moglichkeiten der Funktionaloptometrie werden vor-
gestellt, physiologische Abliufe werden anhand des Bioen-
gineering Models erldutert, der visuellen Wahrnehmung
wird auf den Grund gegangen und Funktionstests werden
in Theorie und Praxis vermittelt.

Achtung: Um den Praxisbezug zu opti-
mieren, findet der Kurs an wechselnden
Orten statt: Teil I in Mainz, Teil II in der
FH Aalen, Teil III Optometrie Berkmann
in Stuttgart, Teil IV und V in Mainz

Impressum: Produktionskoordination:
Ludwig Borg
E-Mail: el.borg@t-online.de
Optometrie

Fachpublikation fiir Augenoptik — Anzeigen:

73. Jahrgang

Offizielles Organ der Wissenschaftlichen
Vereinigung fiir Augenoptik und Optometrie e.V.

(WVAO)
Erscheinungsweise:

Schriftleitung:

RA Hartmut Glaser,

c/o WVAO-Geschiftsstelle,

Mainzer Strake 176, 55124 Mainz,

E-Mail: WVAO-Mainz@t-online.de
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Bezugspreis:

Herstellung: (Ausland).
Druckerei Zeidler

Mainz-Kastel

Optometrie 4/2025

WVAO-Geschiftstelle, Mainzer Strae 176,
55124 Mainz, Telefon 0 61 31-61 30 61,
Telefax 0 61 31-61 48 72,

E-Mail: WVAO-Mainz@t-online.de

Jdahrlich 50,— € Inland inkl. Mehrwertsteuer
und Versand. Einzelheft 14,— € inkl. Porto
und Verpackung sowie Mehrwertsteuer
(Inland), 18,50 € inkl. Porto und Verpackung

Abonnement-Bestellungen richten Sie bitte
direkt an die WVAO-Geschiftsstelle.

Manuskripte:

Fiir unverlangt eingesandte Manuskripte kann
keine Gewihr tibernommen werden. Manuskrip-
te senden Sie bitte direkt an die WVAO. Sie diir-
fen nicht gleichzeitig anderen Zeitschriften zum
Abdruck angeboten oder in deutschen Branchen-
Zeitschriften erschienen sein. Mit der Annahme
eines Manuskriptes erwirbt die WVAO fiir die
Dauer der gesetzlichen Schutzfrist (§ 64 UrhRG)
die ausschlieflichen Rechte zur Wahrnehmung
der Verwertungsrechte gem. {§ 15 ff. des UrhRG.

Viermal jihrlich, alle drei Monate

Autoren erklaren sich mit redaktioneller Bear-
beitung ihrer Manuskripte einverstanden. Sie
itbernehmen bei Fachbeitrigen die sachliche Kor-
rektur. Mit Namen gekennzeichnete Beitrige
miissen nicht in jedem Fall die Meinung von
Schriftleitung oder Redaktion darstellen.

© Wissenschaftliche Vereinigung fiir Augenoptik
und Optometrie e.V. (WVAO), Mainz 2025.
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Neue Mitglieder

zum 06.11.2025

Giinther, Timo
72202 Nagold

zum 20.11.2025

Boss, Thorsten
61231 Bad Nauheim

Neue Juniormitglieder

zum 06.11.2025

Hanraths, Maximilian
40724 Hilden

Geburtstage

88 Jahre

Lenk, Rudolf
68723 Schwetzingen
22.01.2026

Birk, Wilhelm Fr.
55469 Simmern
06.02.2026

Bohme, Siegfried
70771 Leinfelden
28.03.2026

86 Jahre

Prof. Dr. Hilz, Rudolf
81247 Miinchen
01.01.2026

85 Jahre

Bentele, Klaus
46509 Xanten
23.03.2026

83 Jahre

Gschweidl, Gerhard
A - 3400 Klosterneuburg
01.02.2026

Weber, Udo
74321 Bietigheim-Bissingen
01.02.2026

82 Jahre

Waldemair, Karl-Heinz
85049 Ingolstadt
09.01.2026

Stroppel, Giinter
66386 St. Ingbert
09.02.2026

Geck, Glinter
58811 Plettenberg
14.02.2026

81 Jahre

Renckly, Eberhard
CH - 5610 Wohlen
09.01.2026

PERSONALIEN

Barrois, Karin
97837 Erlenbach
07.03.2026

80 Jahre

Christian, Gerald
35457 Lollar
18.03.2026

79 Jahre

Lison, Christiane
30916 Isernhagen
16.02.2026

Wehrle, Joachim
63150 Heusenstamm
05.03.2026

78 Jahre

Katz, Heinz
73230 Kirchheim
02.03.2026

Kerschbaumer, Hermann
61137 Schoneck
14.03.2026

Wilhelm, Gurdrun
13509 Berlin
24.03.2026

Prof, Rodenstock, Randolf
80336 Miinchen
31.03.2026

77 Jahre

Michels, Giinther
97286 Sommerhausen
08.01.2026

76 Jahre

Beirowski, Klire
50169 Kerpen
20.02.2026

Schwarz, Heinz
66440 Blieskastel
07.03.2026

Hiilsmann, Horst
32130 Enger
22.03.2026

75 Jahre

Ueberall, Thomas
79098 Freiburg
01.01.2026

Palm, Ernst-Guido
40883 Ratingen
20.02.2026

Ernst, Charlotte
20357 Hamburg
21.02.2026

Finke-Kubitza, Gerlinde
87629 Fiissen
22.03.2026

74 Jahre

Alt, Andreas
66773 Schwalbach
15.02.2026

Schmerschneider, Henrik
38442 Wolfsburg
25.02.2026

Von der Heide, Lutz
21784 Geversdorf
11.03.2026

A~

Hennes, Heinz-Peter
50996 Koln
17.03.2026

73 Jahre

Stark, Gerhard
35216 Biedenkopf
26.01.2026

72 Jahre

Schiitz, Erich
91356 Kirchehrenbach
08.01.2026

Wolf, Edith
76277 Karlsruhe
28.01.2026

Schmedt, Paul-Franz
48282 Emsdetten
22.02.2026

Scharax, Peter
A - 6900 Bregens
26.03.3026

71 Jahre

Danner, Friedrich
89415 Lauingen
01.02.2026

70 Jahre

Fuchs, Hans-Joachim
53919 Weilerswist
01.01.2026

Rasche-Vitallowitz, Monika
60599 Frankfurt
02.01.2026

Heil, Rainer
45964 Gladbeck
19.01.2026

Rosenberger, Christoph
63825 Schollkrippen
19.01.2026

Richter, Rudiger W.
75177 Pforzheim
07.02.2026

Kaukal, Bernd
28832 Achim
08.02.2026

Klenke, Manfred
25712 Burg/Dithmarschen
12.02.2026

Hessler, Klaus
63911 Klingenberg
15.02.2026

Schiitt, Hartmut
71638 Ludwigsburg
20.02.2026

Mirus, Ulrich
23843 Bad Oldesloe
30.03.2026

65 Jahre

Daszkiewicz, Ulrike
53819 Neunkirchen
03.01.2026

Ernst, Sabine
52134 Herzogenrath
05.01.2026

Hahne, Christoph
45279 Essen
09.01.2026

Bleif, Roland
66606 St. Wendel
16.01.2026

Nilles, Jean-Jacques
L — 4276 Esch-Allzette
28.01.2026

Jandl, Helmut
97753 Karlstadt
04.02.2026

Kiithn, Beate
89073 Ulm
11.02.2026

Lingfeld, Markus
A - 2460 Bruck/Leitha
20.02.2026

Ruppel, Jiirgen
CH - 4053 Basel
23.02.2026

60 Jahre

Becker, Ludger
59939 Olsberg
24.01.2026

Book, Renate
48477 Horstel-Ries
05.02.2026

Miiller, Antje
33775 Versmold
12.02.2026

Rosentreter, Kai
95119 Naila
16.02.2026

Gutermann, Peter
63579 Freigericht
20.02.2026

Miiller, Kerstin
56242 Selters
20.02.2026

Allermann, Benedikt
44269 Dortmund
28.02.2026

Becker, Torsten
10627 Berlin
09.03.2026

Langenberg, Marc
42781 Haan
09.03.2026

Dieker, Jens
32545 Bad Oeyenhausen
15.03.2026

Ott, Stefan
63505 Langenselbold
15.03.2026

Anagnostopoulos, Theo A.
51143 Koln
16.03.2026

Schiittinger, Alfred
91301 Forchheim
17.03.2026

50 Jahre

Heinrich, Nadine
CH - 3074 Muri bei Bern
10.01.2026

Furch, Burkhard
42551 Velbert
18.01.2026

Optometrie 4/2025



PERSONALIEN

Schiiler, Britta
22179 Hamburg
02.02.2026

Altdorf, Juliane
64668 Rimbach
05.02.2026

Gohler, Ulrich
01099 Dresden
12.03.2026 15.02.2026

74 Jahre

Ebel, Joachim
82110 Germering

62 Jahre
Ehren-Geburtstage Gumpelmayer, Peter Theo Alfred
A - 4020 Linz
07.01.2026
78 Jahre 57 Jahre

14109 Berlin
22.02.2026

Krinner, Ludwig Karl
84061 Ergoldsbach

25.03.2026

Prof. Dr. Dietze, Holger

25 Jahre
WVAO-Mitgliedschaft

Sarrazin, Sonja
48165 Miinster
01.03.2026

Schmid, Katja
86899 Landsberg
01.03.2026

Wick, Joachim
18546 Sassnitz
01.03.2026

Frey, Uwe
73430 Aalen
31.03.2026

Alteingesessenes traditionelles Augenoptikgeschift
aus gesundheitlichen und Altersgriinden abzugeben

Beide Inhaber sind Mitglied der WVAO

Leistungsangebot :

® Optometrische Leistungen vor allem
im Bereich von Sehbehinderung,
Beratung, Versorgung und Betreu-
ung (WVAO)

® Kontaktlinsen und Kontaktlinsenzu-
behor

® Sonnenbrillen

auch mit Korrektur

® Bildschirmarbeitsplatzbrillen —und
Brillen fir Spezielle Sehbereiche
z.B. Pianisten, fiir Uberkopfarbeiten
etc.

® Handel mit optischen Instrumenten
(Ferngliser, astronomische Telesko-
pe, Mikroskope, Lupen)

und  Sportbrillen

Wir arbeiten ausschliefllich mit
namhaften Herstellern, vor allem im
Brillenglas-Sektor.

Das Geschift befindet sich in zent-
raler, gut frequentierter Lage in der Re-
gion Bayrischer Untermain / Metro-
polregion Frankfurt Rhein/Main.

Es umfasst im EG tiber etwa 50 qm
Verkaufs- und Beratungsfliche. Im
Obergeschoss befinden sich die opti-
sche Technik (Werkstatt), Refraktions-

Optometrie 4/2025

und Kontaktlinsen-Raum auf etwa 70
gm Fliche mit separaten Riumen fiir
evtl. z.B. Funktional-Optometrie. Die
Riume sind angemietet zu moderater
Miete.

Wir haben eine Priqualifikation fiir
die Krankenkasse.

Eine Ubergabe ist sofort moglich
und sollte bis spitestens Ende 2025 er-
folgt sein.

Die Firma hat grofles Ausbau-Poten-
tial.

Wir stehen gerne flir eine tiberlei-
tende Mitarbeit und Einarbeitung
(Stammkunden) zur Verfiigung.

Weitere Informationen erhalten Sie
gerne in einem personlichen Gesprich
Kontaktaufnahme iiber Mail:
maxpnpl @gmail.de mit Angabe der
Phone-Nummer.

A~



AUS WISSENSCHAFT UND

FORSCHUNG

Kein Arger mehr mit spiegelnden

Oberflichen

Max-Planck Start-up nanoAR durch exist-Forschungstransfer geférdert

Uber Spiegelungen auf dem Smartphone-Display oder der Brille haben sich
die meisten schon einmal geirgert. Lésungen gibt es dafuir viele — bisher je-
doch nicht fiir Oberflachen, die gekriimmt sind oder ein breites Spektrum an
Lichteinfallswinkeln aufweisen. Wissenschaftler*innen am Max-Planck-Insti-
tut fir medizinische Forschung haben eine nanostrukturierte Technologie
entwickelt, die auch in diesen Fillen die stérenden Blendeffekte verhindert.
lhr Start-up nanoAR, das die Technologie auf den Markt bringen will, wird
nun durch den exist-Forschungstransfer der Bundesregierung geférdert.

® Nach dem Vorbild von Mottenaugen,
deren Struktur Lichtreflexionen unter-
driickt, haben Max-Planck-Forschen-
de Nanostrukturen fiir ein neues Ent-
spiegelungsverfahren entwickelt und
in einem Start-up weiter optimiert.

® Die Technologie reduziert Spiegelun-
gen auf Oberflichen und kann in Bild-
gebungslinsen, Brillen, Smartphones,
Lasern und KI-Sichtgeriten eingesetzt
werden.

® Die Finanzierung durch den exist-For-
schungstransfer unterstiitzt nanoAR
bei der Griindung tiiber einen Zeit-
raum von zwei Jahren. Aktuell sucht
das Team neue Mitarbeiter fiir die
Kundenakquise und die Geschiftsent-
wicklung, auch fiir den Einsatz auf
dem neuen Standort des Max-Planck-
Instituts fiir medizinische Forschung
auf dem Bildungscampus Heilbronn.

Anti-reflektierend auf gekriimmten
Oberfliachen und in verschiedenen
Wellenliangenbereichen

Der weltweite Markt fiir Antireflexions-
beschichtungen (AR) ist grof3, doch ak-
tuelle Losungen erfiillen oft nicht die
Leistungsanforderungen auf gekriimm-
ten Oberflichen und iiber einen breiten
Bereich von Einfallswinkeln. Die nano-
AR-Technologie schliefit diese Liicken.
Im Gegensatz zu herkémmlichen
Diinnschicht-AR-Beschichtungen, die
fiir verschiedene Wellenlingenbereiche

unterschiedliche Schichten erfordern,
funktioniert nanoAR mit einer einzi-
gen Beschichtung iiber mehrere Wel-
lenlingenbereiche hinweg.

Inspiriert von der Natur: der Motten-
augen-Effekt — in verbesserter Form

Das Vorbild dafiir stammt aus der Na-
tur: Die Technologie ahmt die Augen
von Motten nach. Mottenaugen sind mit
einer regelmifliigen Struktur aus klei-
nen, siulenférmigen Ausstillpungen
bedeckt. »Unsere von Mottenaugen ins-
pirierte Struktur reduziert die Oberfla-
chenreflexion auf bis zu 0,01 Prozent.
Das Neue an unserem Verfahren ist,
dass es auch auf gekriimmten Oberfli-
chen mit gleichmifiger Antireflexions-
leistung funktioniert«, erklirt Zhaolu
Diao, Wissenschaftler am Max-Planck-
Institut (MPI) fiir medizinische For-
schung und CEO von nanoAR.

Die Max-Planck-Wissenschaftler*in-
nen verwenden die sogenannte BCML-
Methode, um Mottenaugenstrukturen
auf intelligente und effiziente Weise
nachzubilden. BCML steht fiir Block-
Copolymer-Mizellen-Lithografie,  eine
Nanostrukturierungstechnik, bei der
Block-Copolymere — Polymere aus in li-
nearer Reihenfolge angeordneten Mole-
killen — so auf Oberflichen angelegt
werden, dass sie sich mithilfe von Mizel-
len zu geordneten Mustern organisieren.

»Wir fertigen Mottenaugen-Nano-

~

strukturen aus Glas, Polymeren und an-
deren optischen Materialien. Unser Ziel
mit nanoAR ist es, die am MPI fiir medi-
zinische Forschung entwickelte Techno-
logie in marktreife Produkte umzuset-
zen«, sagt Zhaolu Diao. Fiir die Griin-
dung des Start-ups hat er sich mit seinen
aktuellen und ehemaligen Kollegen
Xiaodi Hong (CTO) und Klaus Weis-
haupt (COO) zusammengeschlossen.
Sie alle eint die Leidenschaft, For-
schungsergebnisse in praktische An-
wendungen umzusetzen, die das tigli-
che Leben verbessern. Das Team wird
mit seiner Technologie und Ausgriin-
dung auch am neuen Standort des MPI
fir medizinische Forschung auf dem
Bildungscampus Heilbronn titig sein.

Griindung bis Ende 2026 geplant

Die Wissenschaftler planen, die nanoAR
GmbH bis Ende 2026 zu griinden. Der
nichste wichtige Schritt ist die Gewin-
nung des ersten Referenzkunden, um
die Sichtbarkeit auf dem Markt zu etab-
lieren. Im Angebot sind zwei Koopera-
tionsmodelle: Kunden konnen eine Li-
zenz fiir die Technologie erwerben und
den nanoAR-Prozess in ihre bestehen-
den Produktionslinien integrieren. Al-
ternativ kann nanoAR direkt optische
Komponenten — wie Glaslinsen, Poly-
merlinsen und Fenster — liefern, die
auf die spezifischen Anforderungen
des Kunden zugeschnitten sind. |
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Elektromagnetisches Umformen (EMR) eine
revolutiondare Methode zur Sehkorrektur?

Wissenschaftler entwickeln eine revolutionire Alternative zur LASIK-Opera-
tion, die die Sehkorrektur fiir immer verindern kénnte. Die neue Technik,
genannt elektromagnetisches Umformen (EMR), nutzt ein mildes elektri-
sches Potenzial, um die Hornhaut ohne einen einzigen Schnitt umzugestal-
ten und bietet eine sicherere und maoglicherweise reversible Methode zur

Korrektur von Kurzsichtigkeit

Sehprobleme betreffen einen riesigen
Teil der Weltbevolkerung und manifes-
tieren sich in einem Spektrum von
leichter Unschirfe des Bildes bis hin
zur vollstindigen Erblindung. Obwohl
Brillen und Kontaktlinsen Standard-
l6sungen sind, suchen viele nach einer
dauerhafteren Alternative. Genau aus
diesem Grund entscheiden sich jedes
Jahr Hunderttausende von Menschen
fur eine korrektive Augenoperation, wo-
bei die LASIK-Methode eine der belieb-
testen ist. Dieser lasergestiitzte Eingriff,
der die Hornhaut umformt und das
Sehvermdgen korrigiert, birgt trotz sei-
ner hohen Erfolgsquote auch bestimm-
te Risiken. Davon angetrieben, entwi-
ckeln Wissenschaftler eine revolutioni-
re Technik, die Laser und Schnitte voll-
stindig aus der Gleichung eliminieren
kénnte und eine Umformung der
Hornhaut auf molekularer Ebene bietet.

Auf der wissenschaftlichen Tagung
der Amerikanischen Chemischen Ge-
sellschaft (ACS), die gerade in diesen
Tagen stattfindet, wurden Ergebnisse
vorgestellt, die die Augenheilkunde fiir
immer verindern kénnten. Michael
Hill, Chemieprofessor am Occidental
College, prasentierte die Arbeit seines
Teams an einer neuen Methode, die
auf elektrochemischen Prinzipien ba-
siert, und die ersten Tests an tieri-
schem Gewebe zeigen ein aufleror-
dentliches Potenziall.

Wie funktioniert unser Sehen und
warum treten Fehler auf?

Um die Bedeutung dieser Entdeckung
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zu verstehen, ist es entscheidend, die
Grundlagen des menschlichen Auges
zu kennen. Die Hornhaut, eine trans-
parente, kuppelférmige Struktur an
der Vorderseite des Auges, spielt eine
entscheidende Rolle fiir unser Sehen.
Thre Hauptaufgabe ist es, die aus der
Umgebung kommenden Lichtstrahlen
zu brechen und sie prizise auf die
Netzhaut, eine Schicht lichtempfind-
licher Zellen im hinteren Teil des Au-
ges, zu lenken (fokussieren). Die Netz-
haut wandelt diese Lichtsignale in elek-
trische Impulse um, die sie an das Ge-
hirn sendet, wo sie als das Bild inter-
pretiert werden, das wir sehen. Jede
Abweichung von der idealen Form der
Hornhaut fithrt zu einer fehlerhaften
Lichtbrechung, was zu einem ver-
schwommenen Bild fithrt. Genau die-
se Unregelmifligkeiten sind die Ursa-
che fiir die haufigsten Brechungsfehler
wie Kurzsichtigkeit (Myopie), Weitsich-
tigkeit (Hyperopie) und Astigmatis-
mus.

Die Dominanz von LASIK: Prazises
Schneiden mit potenziellen Folgen

Seit Jahrzehnten gilt LASIK (Laser-As-
sisted in Situ Keratomileusis) als Gold-
standard in der chirurgischen Sehkor-
rektur. Das Verfahren umfasst die Ver-
wendung von zwei Lasern: Zuerst er-
zeugt ein Femtosekundenlaser einen
diinnen, prizisen Deckel (sogenannter
»Flap«) auf der Oberfliche der Horn-
haut. Dieser Deckel wird dann angeho-
ben, und ein computergesteuerter Ex-
cimer-Laser entfernt mikroskopisch

kleine Teile des darunter liegenden Ge-
webes, wodurch die Krimmung der
Hornhaut verindert wird, um den Bre-
chungsfehler zu korrigieren. Danach
wird der Deckel wieder an seinen Platz
gelegt, wo er ohne Nihte natiirlich an-
haftet.

Obwohl LASIK als duferst sicherer
und wirksamer Eingriff gilt, ist er nicht
ohne Nachteile. Der Akt des Schnei-
dens von Gewebe selbst, obwohl laser-
prizise, beeintrichtigt die strukturelle
Integritit des Auges irreversibel. Mog-
liche Nebenwirkungen sind das Syn-
drom des trockenen Auges, Probleme
mit dem Nachtsehen wie Blendung
oder das Auftreten von Lichthéfen um
Lichtquellen und in sehr seltenen Fil-
len schwerwiegendere Komplikationen
im Zusammenhang mit dem Flap. Wie
Professor Hill betont: »LASIK ist ei-
gentlich nur eine raffinierte Art, eine
traditionelle Operation durchzufiih-
ren. Man schnitzt immer noch Gewebe
—man benutzt nur einen Laser anstelle
eines Skalpells.« Es stellt sich die Fra-
ge: Was wire, wenn wir das gleiche
oder sogar ein besseres Ergebnis ohne
einen einzigen Schnitt erzielen kénn-
ten?

Eine Revolution am Horizont: Elektro-
mechanische Umformung (EMR)

Die Antwort auf diese Frage liegt in ei-
nem innovativen Ansatz namens elekt-
romechanische Umformung (EMR).
Diese Methode wurde, wie es in der
Wissenschaft oft der Fall ist, fast zufil-
lig von Dr. Brian Wong, einem Profes-
sor und Chirurgen an der University of
California, Irvine, und Hills Mitarbei-
ter am Projekt, entdeckt. »Ich betrach-
tete lebende Gewebe als Materialien,
die man formen kann, und so stief ich
auf diesen ganzen Prozess der chemi-
schen Modifikation«, erklirt Wong.
Die Grundlage der EMR liegt in der
fundamentalen Struktur von Kollagen-
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geweben, zu denen auch die Hornhaut
gehort. Die Form und Festigkeit dieser
Gewebe werden durch ein komplexes
Netzwerk von Kollagenfasern und
elektrostatischen Anziehungen zwi-
schen entgegengesetzt geladenen mo-
lekularen Komponenten aufrechterhal-
ten. Da diese Gewebe reich an Wasser
sind, kann die Anwendung eines
schwachen elektrischen Potenzials auf
ihre Oberfliche eine lokale Verdnde-
rung des pH-Wertes verursachen, wo-
durch das Gewebe saurer wird. Diese
Verinderung der Aziditit »6st« vorii-
bergehend die starren Verbindungen
im Gewebe, wodurch es biegsam und
formbar wird. Wenn das elektrische
Potenzial abgeschaltet wird und der
pH-Wert auf den Normalwert zuriick-
kehrt, »verriegelt« sich das Gewebe in
seiner neuen, gewiinschten Form.

Bevor sie sich auf das Auge konzent-
rierten, wendeten die Forscher EMR
erfolgreich an, um Knorpel in Kanin-
chenohren umzuformen und die
Struktur von Narben und Haut bei
Schweinen zu veriandern, was die Viel-
seitigkeit und Wirksamkeit dieser
Technologie beweist.

Erste Experimente an der Hornhaut:
Vielversprechende Ergebnisse ohne
Skalpell

In der neuesten Forschung wandte das
wissenschaftliche Team diese Technik
auf isolierte Kaninchenaugen an. Sie
konstruierten spezielle »Kontaktlin-
sen« aus Platin, die als Form fur die
korrigierte Hornhautform dienten. Je-
de Linse wurde tiber einen in Koch-
salzlosung getauchten Augapfel gelegt,
die die natiirliche Umgebung der Tri-
nen simuliert. Die Platinlinse diente
gleichzeitig als Elektrode.

Durch die Anwendung eines kleinen
elektrischen Potenzials auf die Linse
erzeugten die Forscher eine prizise
Verinderung des pH-Wertes in der
Hornhaut. In nur etwa sechzig Sekun-
den passte sich die Krimmung der
Hornhaut der Form der Linse an. Der
gesamte Prozess dauert etwa so lange
wie eine LASIK, erfordert aber deutlich
weniger Schritte, verwendet billigere
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Gerite und, was am wichtigsten ist, be-
inhaltet keine Schnitte. Das Verfahren
wurde an 12 separaten Augipfeln wie-
derholt, von denen 10 so behandelt
wurden, als hitten sie Kurzsichtigkeit.
In allen 10 »kurzsichtigen« Fillen er-
zielte die Behandlung erfolgreich die
angestrebte Verinderung der Brech-
kraft des Auges, was in einem leben-
den Organismus einer signifikanten
Verbesserung des Sehvermogens ent-
sprechen wiirde.

Mehr als nur Sehkorrektur: Potenzial
zur Behandlung von Krankheiten

Analysen zeigten, dass die Zellen in
der Hornhaut die Behandlung dank ei-
nes sorgfiltig kontrollierten pH-Gradi-
enten unbeschadet tiberstanden. Aber
das Potenzial dieser Technologie geht
uber die reine Dioptrienkorrektur hin-
aus. In anderen Experimenten de-
monstrierte das Team, dass ihre Tech-
nik in der Lage sein kénnte, bestimmte
Formen von Hornhauttriibungen, die
durch Chemikalien verursacht werden,
umzukehren. Dies ist ein Zustand, der
derzeit nur mit einer vollstindigen
Hornhauttransplantation =~ behandelt
werden kann, einem komplexen chir-

urgischen Eingriff, der das Risiko ei-
ner GewebeabstofSung birgt.

Der Weg zur klinischen Anwendung:
Herausforderungen und Zukunft

Trotz der duferst vielversprechenden
ersten Ergebnisse betonen die For-
scher, dass sich die Arbeit noch in ei-
nem sehr frithen Stadium befindet.
Der nichste Schritt, wie Wong ihn be-
schreibt, ist »der lange Marsch durch
detaillierte und prizise Tierstudienc,
was Tests an lebenden Kaninchen ein-
schlieflt, nicht nur an deren isolierten
Augipfeln. Sie planen auch, den vollen
Umfang der Moglichkeiten der EMR
zu bestimmen, d. h. ob die Technik zur
Korrektur aller Arten von Brechungs-
fehlern, einschlieflich Weitsichtigkeit
und Astigmatismus, verwendet wer-
den kann. [ |
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Netzhaut: Neues Bildgebungssystem
kartiert Sauerstoffgehalt detailgenau

Ein US-amerikanisches Team hat ein neues Dual-Bildgebungssystem entwi-
ckelt. Dieses kann die Netzhautstruktur und den Sauerstoffgehalt der Kapil-
laren in lebenden Mausen gleichzeitig abbilden.

Die Netzhaut hat mit den héochsten
Sauerstoffverbrauch aller Gewebe im
Korper. Storungen in der Sauerstoff-
versorgung stehen im Zusammenhang
mit Krankheiten wie Glaukom, Alters-
bedingter Makuladegeneration und
Diabetischer Retinopathie. Den Sauer-
stoffgehalt in den feinen Kapillaren der
Netzhaut nichtinvasiv zu messen, war
aber bislang sehr schwierig.

Multimodales System erméglicht Ab-
bildung der Netzhautstruktur sowie
Messung des Sauerstoffpartialdruckes

Nun hat ein Team der Johns Hopkins
University, Baltimore, USA, und der
University of Pennsylvania, Philadel-
phia, USA, ein multimodales System
entwickelt. Bei dieser Methode werden
zwei fortschrittliche optische Techni-
ken kombiniert, um sowohl die Netz-
hautstruktur als auch den Sauerstoff-
stoffwechsel in lebenden Miusen ab-
zubilden: Die optische Kohirenztomo-
graphie im sichtbaren Lichtbereich
(VIS-OCT) und die Phosphoreszenz-
Lebensdauer-Bildgebung mittels Scan-
ning-Laser-Ophthalmoskopie (PLIM-
SLO). Dabei erméglicht die PLIM-SLO
prizise Messungen des Sauerstoffpar-
tialdrucks (pO,) in Blutgefaflen. Der
Ergebnisse der Untersuchungen wur-
den in der Fachzeitschrift »Neuropho-
tonics« verdffentlicht.

Um  die  Sauerstoffmessungen
durchzufiihren, injizierten die For-
scher den Miusen eine speziell entwi-
ckelte Sonde (Oxyphor 2P). Diese sei in
der Lage, ihre Phosphoreszenzlebens-
dauer in Abhingigkeit vom Sauerstoff-
gehalt zu verdndern. Durch das Scan-
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nen des Auges mit kontrollierten
Lichtimpulsen konnte das Team pO,-
Werte bis auf die Ebene einzelner Ka-
pillaren berechnen. Gleichzeitig liefert
der VIS-OCT-Kanal hochauflésende
Bilder der Netzhautschichten und Blut-
flussmuster.

Die beiden Systeme wurden syn-
chronisiert, um Daten iiber denselben
optischen Pfad zu erfassen. Dadurch
wurde sichergestellt, dass die Sauer-
stoffmessungen und Strukturbilder
rdumlich aufeinander abgestimmt
werden.

Veranderungen der Sauerstoff-
versorgung der Netzhaut erfassbar

Tests an gesunden Mdiusen zeigten,
dass das System Verinderungen der
Sauerstoffversorgung der Netzhaut als
Reaktion auf unterschiedliche inha-
lierte Sauerstoffkonzentrationen ver-

folgen konnte. Wie erwartet, wurden in
den Arteriolen hohere pO,-Werte als in
den Venolen ermittelt, wobei die Kapil-
larwerte typischerweise dazwischen
lagen.

Die Messungen stimmten den For-
schern zufolge auch mit der systemi-
schen Blutsauerstoffsittigung tiberein.
Zudem ergaben Sauerstoffdissozia-
tionskurven, dass die Messungen der
bekannten Himoglobinphysiologie
entsprachen. Wichtig sei auch, dass das
Gerit auf verschiedene Tiefen der Netz-
haut fokussieren kénne, um lokale Ka-
pillarwerte zu ermitteln.

Methode ist nicht invasiv und auch
iiber lingere Zeitraume wiederholt an-
wendbar

Die Forscher betonen, dass dieses
Zweikanalsystem ein leistungsstarkes
neues Werkzeug zur Untersuchung
der Verinderung der Sauerstoffversor-
gung der Netzhaut bei Erkrankungen
und im Verlauf von Behandlungen bie-
ten kénnte. Zudem weisen die Autoren
darauf hin, dass der Ansatz nicht inva-
siv ist und wiederholte Messungen am

b
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Py, irmmbigy

Das neue multimodale System kombiniert die optische Kohirenztomographie im sichtbaren Licht (VIS-
OCT) mit der Phosphoreszenz-Lebensdauer-Ophthalmoskopie (PLIM-SLO), um detaillierte strukturelle
Bilder zusammen mit quantitativen Messungen des Sauerstoffpartialdrucks (pO,) zu erfassen.
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selben Tier tiber einen lingeren Zeit-
raum ermoglicht. Zudem kénnte die-
ses System auch auf Mausmodelle fiir
Netzhauterkrankungen  angewendet
werden, um zu untersuchen, wie mik-
rovaskulire Dysfunktionen zum Ver-
lust des Sehvermdgens beitragen.

AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Die Forscher gehen davon aus, dass
die Plattform mit weiteren Verfeine-
rungen — wie beispielsweise adaptiver
Optik fiir schirfere Bilder — den Weg
fiir verbesserte Diagnose- und Uberwa-
chungsstrategien bei Augenerkrankun-
gen des Menschen ebnen kénnte. M

Quellen: Nolen S et al. Multimodal retinal ima-
ging by visible light optical coherence tomogra-
phy and phosphorescence lifetime ophthalmo-
scopy in the mouse eye. Neurophotonics 2025
Jul;12(3):035015.

SPIE — International Society for Optics and
Photonics

Sehsinn: Sind 8K-Fernseher iiberfliissig?

Experiment bestimmt maximale Auflésung unserer Augen — mit iiberraschendem Resultat

Wo liegt die Auflésungsgrenze unserer Augen? Und was bringen ultrahoch-
aufgeloste Fernseher und Displays? Das haben Forscher nun in einem Expe-
riment tberpruft — mit teils tiberraschenden Ergebnissen. Denn unsere Seh-
fahigkeit fur Schwarzweif3 ist mit 94 Pixeln pro Winkelgrad zwar besser als
gedacht, flr Farben liegt sie aber deutlich darunter. Die Resultate und ein
interaktiver Online-Rechner zeigen, warum ein TV mit 4K oder 8K den meis-

ten Menschen nichts bringt.

Unsere Augen sind unsere wichtigsten
Sinnesorgane, rund 60 Prozent aller
Informationen nehmen wir iiber sie
auf. Méglich wird dies durch die rund
126 Millionen Sehsinneszellen in un-
serer Netzhaut. Die Stibchen sind so
sensibel, dass sie sogar noch auf ein-
zelne Photonen reagieren. Die Zapfen
der Retina erméglichen uns dagegen
das Farbensehen. Doch auch unser Ge-
hirn beeinflusst, was wir sehen — und
erzeugt beispielsweise optische Tiu-
schungen und Halluzinationen.

Welche Display-Auflésung lohnt sich?

Aber wo liegt die Auflésungsgrenze
unserer Augen — beispielsweise, wenn
wir fernsehen oder auf einen Compu-
ter-Display schauen? TV-Hersteller
werben mit immer hoheren Auflésun-
gen ihrer Displays, 4K- und 8K-Bild-
schirme gelten dabei als das Nonplus-
ultra. Allerdings stellt sich die Frage,
ab wann eine weitere Erhohung der
Bildschirm-Auflésung tiberhaupt noch
sinnvoll ist. »Je mehr Pixel man in ei-
nem Display hat, desto ineffizienter,

teurer und stromfressender wird es«,
erklirt Seniorautor Rafa Mantiuk von
der University of Cambridge.

Daher wollten die Forscher wissen,
ab welchem Punkt es sinnlos wird, die
Auflésung eines Displays noch weiter
zu erhohen — weil wir den Unterschied
ohnehin nicht mehr erkennen kénnen.
Im Experiment sahen normalsichtige
Testpersonen unterschiedlich feine Li-
nienmuster oder Sehtafeln auf einem

27-Zoll-Bildschirm. Einige Muster wa-
ren schwarzweif3, andere rot-griin oder
gelb-violett. Der Abstand des Displays
variierte und lag maximal bei 1,60 Me-
ter.

Mantiuk und sein Team ermittelten
in mehreren Durchgingen, welchen
Linienabstand die Testpersonen noch
erkennen konnten. Angegeben wird
dies in Pixeln pro Grad — dies gibt an,
wie viele einzelne Pixel wir in einem
Ausschnitt von einem Bogengrad un-
seres Sehfelds erkennen konnen.

Graustufen-Sicht besser als angenom-
men, Farbsehen eher mau

Die Messungen ergaben Uberraschen-
des, denn die maximale Auflésung un-
serer Augen ist offenbar héher als lan-
ge angenommen. »Der gingige Seh-

Wo liegt die Auflosungsgrenze unserer Augen? Und wie groff muss die Auflosung eines TV oder anderen
Bildschirms sein?

~
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standard legte bisher nahe, dass das
menschliche Auge eine Auflésung von
60 Pixeln pro Grad hat«, berichten die
Forscher. »Aber unsere Messungen de-
monstrieren, dass die Auflésungs-
grenze hoher liegt: Sie liegt beim nicht
farbigen Sehen bei 94 Pixel pro Grad.«
Das sei deutlich hoher als von Display-
Herstellern angenommen.

Allerdings: Beim Farbensehen sinkt
die fir unsere Augen erkennbare Auf-
losung, wie das Experiment bestitigte.
Denn fiir unser schirfstes Sehen sind
primir die Stibchen zustindig, nicht
die fiir die Farberkennung verantwort-
lichen Zapfen. In den Tests lag die
Auflosungsgrenze fiir rot-griine Lini-
enmuster bei 89 Pixel pro Grad, fur
gelb-violette Muster bei 53 Pixel pro
Grad. »Dies passt zur theoretischen
Annahme, nach denen der Rot-Griin-
Sehpfad der sensitivste Farbkanal des
menschlichen Sehsinns ist«, schreiben
Mantiuk und sein Team.

Warum ein Fernseher mit 8K wenig
bringt

Doch was bedeutet dies in der Praxis —
beispielsweise fiir TV-Gerite? Norma-
lerweise wird empfohlen, das Sofa in
maximal 3,2-facher Entfernung der
Bildschirmhohe des Fernsehers aufzu-
stellen. Dann sei der Seheindruck opti-
mal. »Unser Modell zeigt jedoch, dass
es eine Auflosung von 8K bei einem
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Fernseher keinen Mehrwert bringt, so-
bald man weiter als das 1,3-Fache der
TV-Hoéhe sitzt«, berichten die Forscher.

Ein 8K-Fernseher bringt demnach
nur dann etwas, wenn man ein sehr
grofles TV-Gerit hat und sehr nahe da-
vorsitzt. Geht man dagegen von einem
typischen TV-Abstand von rund 2,50
Metern und einer 44-Zoll Bildschirm-
diagonale aus, lige die wahrgenomme-
ne Auflosung fiir Full HD bei 86 Pi-
xeln pro Grad, fir QHD (2560 x 1440
Pixel) lige sie bei 114 Pixeln pro Grad.
Das bedeutet: Schon ein Fernseher mit
QHD hat eine hohere Auflésung als
wir unter diesen Umstinden sehen
konnen. 4K oder gar 8K wiren da vollig
verschwendet.

Wer die fiir sein Wohnzimmer opti-
male Fernseh-Auflésung ermitteln
mochte, kann dies mit einem neuen
Online-Kalkulator tun, den Mantiuk
und sein Team entwickelt haben. Er
zeigt an, wie viel Pixel pro Grad wir bei
verschiedenen Abstinden, Fernseh-
grofen und Bildschirm-Auflésungen
tatsichlich sehen.

Relevant fiir Handys und AR-Displays

Etwas anders ist dies bei Displays fiir
Kleingerite wie Handys oder Tablets.
Hier konnte durchaus noch optimiert
werden, wie das Team erklirt. »Das Ul-
tra Retina XDR Display in einem
13-Zoll iPad Pro von 2024 hat eine ef-

Sind 4K oder 8K bei einem Fernseher noch sinnvoll?

fektive Auflésung von 65 Pixel pro
Grad, wenn man es aus 35 Zentimeter
Abstand sieht — der kiirzesten noch an-
genehmen Sehdistanz«, schreiben
Mantiuk und seine Kollegen. Dies ent-
spreche keineswegs der von den Her-
stellern angepriesenen »Retina-Aufls-
sung«.

Wichtig sind die neuen Erkenntnis-
se daher vor allem dort, wo wir Bild-
schirme aus der Ndhe anschauen. »Bei
Displays fur Handys, Augmented Rea-
lity und VR ist es wichtig zu wissen, ab
welcher Auflésung eine weitere Ver-
besserung keine erkennbaren Vorteile
mehr bringt«, sagt Erstautor Maliha
Ashraf von der University of Cam-
bridge. »Unsere Ergebnisse liefern nun
Richtwerte ftr die Display-Entwick-
lung.« [ ]

Quelle: Nature Communications, University of
Cambridge, 2025; doi: 10.1038/s41467-025-
64679-2

Wir caffen
gute Perspektiven
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Makuladegeneration: Implantat gibt Seh-
fahigkeit zuriick

Kombination aus Netzhaut-Chip und Spezialbrille gleicht Sehverlust durch AMD aus

Spannender Durchbruch: Durch ein Netzhaut-Implantat kénnen Menschen
mit altersbedingter Makuladegeneration (AMD) wieder sehen — genug, um
Buchstaben, Wérter und Zahlen erkennen zu kénnen. Méglich wird dieser
Durchbruch durch die Kombination eines unter die Netzhaut eingepflanz-
ten Mikrochips mit einer Spezialbrille. Nach rund einem Jahr Training konn-
ten 81 Prozent der Testpatienten signifikant besser sehen und sogar wieder

lesen, wie eine klinische Studie belegt.

Die altersbedingte Makuladegenerati-
on (AMD), ist eine der hiufigsten Ur-
sachen fiir Sehbehinderung und Er-
blindung bei ilteren Menschen. Bei
der trockenen AMD sterben fortschrei-
tend Sehpigmentzellen im Bereich des
schirfsten Sehens ab. Bei der feuchten
Variante der AMD wachsen Blutgefifie
in den zentralen Bereich der Netzhaut
ein und zerstéren ihn. Allein in
Deutschland sind fiinf bis sechs Milli-
onen Menschen betroffen. Zwar lisst
sich das Fortschreiten der Erkrankung
bremsen, eine Heilung gibt es aber bis-
her nicht. Neue Therapieformen wie
ein mRNA-Impfstoff, Stammzell- oder
Gentherapien stecken bisher erst in
den Anfingen.

PRIMA-Mikrochip

Der implantierte Mikrochip ist zwei
mal zwei Millimeter grof und 30 Mik-
rometer diinn. Er umfasst in der ersten
Version 378 Pixel.

Mit Mikrochip und Spezialbrille

Jetzt gibt eine technische Losung neue
Hoffnung. Denn ein Forschungsteam
um Frank Holz von der Universitit
Bonn hat ein Implantat entwickelt, das
Patienten mit trockener AMD die Seh-
fihigkeit zurtickgeben kann. Das PRI-
MA getaufte System besteht aus einem
zweil mal zwei Millimeter kleinen, 30
Mikrometer diinnen Mikrochip, der un-
ter den zerstorten Bereich der Netzhaut

eingepflanzt wird. Die zweite Kompo-
nente des Systems ist eine mit einer Ka-
mera ausgertiistete Spezialbrille.

Die Spezialbrille tibertrigt die von
ihr aufgenommenen Seheindriicke an
einen am Glirtel getragenen Miniatur-
Computer. Dieser vergrofRert die Bilder
bis zum Zwolffachen und verstirkt ih-
ren Kontrast. Dann sendet er die opti-
mierten Seheindriicke an die Brille
zuriick, die diese in Form von Infrarot-
strahlung auf die Netzhaut des Patien-
ten projiziert. Das Implantat detektiert
diese Strahlung und wandelt sie in
elektrische Nervensignale um - wie
die normalen Sehsinneszellen der
Netzhaut.

Der Clou dabei: »Die Netzhaut-Pro-
jektion geschieht im Infrarotbereich,
damit sie fur die verbliebenen Sehsin-
neszellen im Umfeld des Implantats
unsichtbar bleibt«, erklirt Koautor Da-
niel Palanker von der Stanford Univer-
sity. Dadurch bleibt das bei der Maku-
lageneration meist noch intakte peri-
phere Sehen ungestort. Patienten kén-
nen so beide Sehweisen — ihre natiirli-
che Restsicht und das kiinstlich wie-
derhergestellte zentrale Sehen — ver-
binden. »Diese Kombination ist wich-
tig, weil dies die Sehfihigkeiten der
Patienten maximal optimiert«, so Pa-
lanker.

Erster Test mit 38 AMD-Patienten

Wie gut dieses Prima-System bei fort-
geschrittener Makuladegeneration
funktioniert, haben Palanker und sein
Team nun in einer Studie mit 38 {iber
60-jahrigen Patienten in finf Lindern
untersucht. »Dies waren Patienten, die
nicht mehr lesen und schreiben und
keine Gesichter mehr erkennen konn-

Abb. 1: Dieser kleiner Mikrochip wird unter die Netzhaut von Patienten mit Makuladegeneration ge-
pflanzt und ersetzt die Funktion der zerstorten Sehsinneszellen.
© Science Corporation/ University College London
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Abb. 2: Der implantierte Mikrochip ist zwei mal
zwei Millimeter grofs und 30 Mikrometer diinn.
Er umfasst in der ersten Version 378 Pixel.

ten, sagt Koautor Mahi Muquit vom
Moorfields Eye Hospital in London.
»Die meisten konnte nicht einmal
mehr die Sehtafel erkennen.«

Einige Wochen nach Implantation
und Einheilen des Mikrochips began-
nen die Patienten, mit Primasystem zu
trainieren und die Spezialbrille zu be-
nutzen. Durch regelmifliges Training
gewthnten sich Augen und Gehirn der
Patienten an die teils elektronische
und halb natiirliche Sehweise.
kann mehrere Monate Training erfor-
dert, um die beste Leistung zu errei-
chen — das ist dhnlich wie bei einem
Cochlea-Implantat fiir Horgeschidig-
te«, erklart Palanker.

»Es

»Plétzlich konnte ich wieder Buch-
staben erkennen«

Das Ergebnis: Durch das PRIMA-Sys-
tem verbesserte sich die Sehfihigkeit
der AMD-Patienten signifikant. Uber
80 Prozent der Teilnehmenden zeigten
deutliche Verbesserungen der Seh-
schirfe, mehr als 84 Prozent konnten
wieder Buchstaben, Zahlen oder Wor-
ter erkennen. Im Schnitt besserte sich
die Sehfihigkeit um fiinf Reihen auf
der Sehtafel, wie das Team berichtet.
»Bevor ich das Implantat erhielt, dh-
nelte mein Seheindruck zwei schwar-
zen Scheiben mit verzerrtem Umfeld«,
berichtet die britische Studienteilneh-
merin Sheila Irvine. »Es war wirklich
aufregend, als ich plétzlich wieder
Buchstaben erkennen konnte. Es ist
zwar nicht einfach, auf diese Weise
wieder lesen zu lernen, aber je mehr
ich iibe, desto mehr kann ich sehen.«

Optometrie 4/2025
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Um ihre neu gewonnene Sehfihigkeit
zu trainieren, iibt die Patientin mit
Kreuzwortritseln und Puzzeln. Ein
franzosischer Teilnehmer trainiert, in-
dem er mit der U-Bahn durch Paris
fahrt.

Meilenstein — und erst der Anfang

»Diese Ergebnisse markieren einen
Meilenstein in der Behandlung der
geografischen Atrophie. Erstmals ge-
lingt es, zentrale Sehfunktionen bei
fortgeschrittener AMD teilweise zu-
riickzugewinnen, erklirt Holz. »Fiir
viele Betroffene erdffnet sich dadurch
eine neue Perspektive.« Muquit er-
ginzt: »Wihrend bisherige Therapien
meist nur das Fortschreiten der Er-
krankung bremsen, erlaubt dieser An-
satz erstmals eine partielle Wiederher-
stellung des Sehens — ein echter Para-
digmenwechsel.«

Und das aktuelle System ist erst der
Anfang, wie die Forschenden betonen:
»Dies ist die erste Version dieses Chips
und die Auflésung ist noch ziemlich
gering, erklirt Palanker. Der Mikro-
chip umfasst 378 Pixel von jeweils 100
Mikrometern Grofle. Auflerdem kann
das System bisher nur Seheindriicke in
Schwarzweiff und ohne Graustufen
wiedergeben. »Aber die nichste Mikro-
chip-Generation wird kleinere Pixel
und eine bessere Auflésung haben,

Abb. 3: AMD-Patientin Sheila Irvine trainiert nach
dem Einpflanzen des Mikrochips mit der Spezi-
albrille.

sagt Palanker. Eine neue Version mit
10.000 nur noch 20 Mikrometer klei-
nen Pixeln wird zurzeit bereits bei Rat-
ten getestet.

Zusammen mit dem elektronischen
Zoom konnte dies Menschen mit Ma-
kuladegeneration eine fast normale
Sehfihigkeit zuriickgeben. Ein unab-
hingiges Data Safety Monitoring
Board sprach sich einstimmig fiir eine
Zulassung der Technologie auf dem
europiischen Markt aus. Das Zulas-
sungsverfahren lauft bereits. (New
England Journal of Medicine, 2025;
doi: 10.1056/NEJM0a2501396) |

Quelle: Stanford Medicine, University College
London, Universitit Bonn

subtle
P
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Abb. 4: Durch das PRIMA-System sehen AMD-Patienten im erblindeten zentralen Bereich ihres Sehfelds
vergréfSert und kontrastverstirkt, dhnlich wie hier simuliert dargestellt. Ein Chip mit hoherer Auflosung
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Impfstoff gegen altersbedingte
Makuladegeneration

MRNA-Impfung schiitzt Mduse vor Aderschiden in der Netzhaut

Leichtere Behandlung? Biomediziner haben einen neuen mRNA-Impfstoff
entwickelt, der vor den Folgen von altersbedingter Makuladegeneration
(AMD) schiitzt. Er unterdriickt bei Mausen das abnormale Wachstum von
Blutgefiflen in der Netzhaut und verhindert so, dass es zum Sehverlust
kommt. Der Impfstoff ist genauso wirksam wie géngige Antikérper-Therapi-
en gegen Makuladegeneration, muss aber nur einmal gespritzt werden —
und dies nicht ins Auge, sondern nur intramuskular. Fir die Betroffenen ist

das wesentlich komfortabler.

Die altersbedingte Makuladegenerati-
on (AMD) ist eine der haufigsten Ursa-
chen fiir Sehbehinderung und Erblin-
dung bei ilteren Menschen. Weltweit
sind fast 200 Millionen Menschen von
dieser fortschreitenden Zerstérung der
Netzhaut betroffen, Tendenz steigend.
Zwar konnen ein gesunder Lebens-
stil und eine gesunde Erndhrung die
Erkrankung ausbremsen, aber es gibt
derzeit keine Heilung.

Blind durch Schiden in der Netzhaut

Experten unterscheiden dabei zwei
AMD-Varianten: eine trockene und ei-
ne feuchte Form. Bei der trockenen Va-
riante sterben Sehpigmentzellen in der
Netzhaut ab. Bei der nassen AMD
wachsen abnormale, undichte Blutge-
fifle in die Netzhaut ein, aus denen
Fliissigkeit austritt. Auch bei anderen
Augenerkrankungen kann eine solche
Neovaskularisation auftreten. Unbe-
handelt fithrt das Nissen der Netzhaut
allmihlich zum Sehverlust und macht
letztlich blind.

Gegenwirtig gibt es nur eine Mog-
lichkeit, diesen Prozess zu verlangsa-
men: Man muss den Betroffenen regel-
mifig Medikamente direkt ins Auge
spritzen, die die Bildung solcher Blut-
gefifie stoppen. Die gingigen Antikor-
per-Priparate richten sich gegen einen
Wachstumsfaktor (VEGF) und sollen
so das Aderwachstum hemmen. Diese

Injektionen sind jedoch duflerst belas-
tend und aufwindig zu verabreichen.
Einige wenige Patienten sprechen zu-
dem nicht auf diese Behandlung an.

mRNA-Impfstoff gegen Augen-
erkrankung

Jetzt haben Forschende um Yasuo Ya-
nagi von der Stidtischen Universitit
Yokohama in Japan eine alternative Be-
handlung der feuchten AMD ent-
wickelt: einen mRNA-Impfstoff, der
intramuskuldr injiziert werden kann.
mRNA-Vakzine werden bislang vor
allem fur Infektionskrankheiten wie
Corona sowie fiir Krebs angewendet
oder erforscht. Das Team hat die Tech-
nik nun erstmals fiir eine chronische
Augenerkrankungen erprobit.

Dafiir verwendeten Yanagi und sei-
ne Kollegen eine Boten-RNA, die die
Bauanleitung fiir das leucinreiche Al-
pha-2-Glykoprotein 1 (LRG1) enthilt.
Dieses Protein fordert die Angiogenese
— die Bildung neuer Blutgefifle — und
kommt bei Patienten mit AMD in er-
hohten Konzentrationen vor, wie aus
fritheren Studien bekannt ist. Be-
kommt der Kérper die mRNA fiir die-
ses Protein gespritzt, stellt er es auch
auflerhalb des Auges vermehrt her. Da-
rauf reagiert dann das Immunsystem
und produziert Antikorper, die LRG1
hemmen.

Ob und wie gut dieser Impfstoff
funktioniert, testeten die Forschenden
an Miusen mit natiirlicher und per La-
ser induzierter AMD-Neovaskularisati-
on. Im Abstand von 14 Tagen spritzten
sie den Tieren jeweils eine Impfstoff-
Dosis in einen Muskel. Zudem nah-
men sie den Miusen regelmifig Blut
ab und untersuchten ihre Augen.

Impfung verringert Netzhautschiaden

Das Ergebnis: Bei beiden Mausegrup-
pen konnten die Forschenden Antikor-
per gegen LRG1 im Blut nachweisen.
Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe

Bei der nassen Form der Makuladegeneration (AMD) tritt Fliissigkeit aus den Blutgefifen der Netzhaut aus.

~
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hatten die geimpften Tiere zudem
deutlich weniger neue abnormale Blut-
gefifle in ihrer Netzhaut gebildet. Die-
se Wirkung war bereits innerhalb einer
Woche nach der ersten Impfdosis sicht-
bar, wurde durch die Booster-Impfung
jedoch weiter verstirkt.

In den darauffolgenden Wochen trat
der gewiinschte Effekt deutlich hervor:
Am 21. Tag zeigten die Miuse mit la-
serinduzierter Neovaskularisation um
85 Prozent weniger Leckagen in ihren
Blutgefiflen der Netzhaut. Zudem wa-
ren die undichten Stellen um 82 Pro-
zent geschrumpft. Bei den Miusen mit
natiirlicher Neovaskularisation war der
Effekt geringer, aber auch bei ihnen
waren die Lisionen geschrumpft: nach
28 Tagen um immerhin 55 Prozent.

Wirksam und sicher — zumindest bei
Maiusen

Damit ist die Behandlung genauso
wirksam wie herkommliche Medika-
mente gegen VEGF, wie Yanagi und
sein Team berichten. Bei der Impfung
reicht jedoch eine einzige Dosis aus, es
sind keine wiederholten Spritzen nétig
wie bei der Anti-VEGF-Antikérperthe-
rapie. Auch Nebenwirkungen durch

AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Statt vielen Spritzen mit Antikorpern ins Auge konnten AMD-Betroffene kiinftig eine einzige Spritze mit
mRNA in den Arm bekommen.

die Impfung beobachteten die For-
schenden bei den Miusen keine. Die
Tiere wiesen keine abnormalen Blutge-
fife, keine Schiden an der bis dato ge-
sunden Netzhaut und keine schidli-
chen Immunreaktionen in anderen
Organen auf.

Folgestudien miissen nun kliren, ob
sich die mRNA-Impfung gegen LRG1
auch fiir Menschen eignet. Wenn sich
dieser Impfstoff auch in den klinischen
Studien als wirksam und sicher er-

weist, konnte er langfristig die bisheri-
ge Therapie bei altersbedingter Maku-
ladegeneration ersetzen. Das konnte
das Leben fiir Millionen von Patienten
mit feuchter AMD und anderen Au-
generkrankungen mit nissender Netz-
haut erleichtern. (Vaccine, 2025, doi:
10.1016/j.vaccine.2025.127451). n

Quelle: Institute of Science Tokyo

Luftverschmutzung: eine unterschitzte
Gefabhr fiir die Augen!

Luftverschmutzung ist ein bedeutender Risikofaktor fiir die globale Gesund-
heitslage. Eine aktuelle prospektive Kohortenstudie zeigt: Besonders Fein-
staub mit einem Durchmesser von weniger als 10 um (PM10) kann die Au-

gen stark in Mitleidenschaft ziehen.

Luftschadstoffe sind bereits als Auslo-
ser fir Lungen-, Herz-Kreislauf- und
neurologische Erkrankungen bekannt.
Zunehmend verdichten sich Hinweise
darauf, dass sie auch bei der Entste-
hung von Augenkrankheiten eine Rol-
le spielen. Da das Auge direkt der Um-
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welt ausgesetzt ist, reagiert es emp-
findlich auf oxidativen Stress und ent-
ztindliche Prozesse.

Ein Forschungsteam unter Leitung
von Zhanying Wang vom Eye and ENT
Hospital der Fudan University in
Shanghai untersuchte in einer grof$ an-

gelegten Kohortenstudie den Einfluss
von Luftschadstoffen auf funf hiufige
Augenerkrankungen: diabetische Reti-
nopathie, Netzhautablosung, Glaukom,
Makuladegeneration und Katarakt (Am
] Ophthalmol 2025; online 6. Mirz).
Die Studie basiert auf Daten der UK-
Biobank und umfasste 114.930 Teil-
nehmende (Durchschnittsalter: 57 Jah-
re), bei denen zu Beginn eine Refrakto-
metrie durchgefithrt worden war. Ana-
lysiert wurden ausschliellich Daten
des rechten Auges, um methodische
Konsistenz sicherzustellen.
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Myopie als Risikofaktor

Da kurzsichtige Augen strukturelle
Verinderungen aufweisen, kénnten sie
besonders anfillig fiir schadstoffindu-
zierten Stress und Entzindungen sein.
Daher differenzierten die Forschenden
zwischen Teilnehmenden mit (n =
39.180) und ohne Myopie (n = 75.750).
Myopie wurde als sphirisches Aquiva-
lent von < —0,5 Dioptrien, hohe Myopie
als < —6,0 Dioptrien definiert.

Zur Ermittlung der Schadstoffexpo-
sition verwendete das Team um Wang
ein Regressionsmodell zur Landnut-
zung (LUR), das unter anderem Ver-
kehrsaufkommen, Landnutzung und
topografische Merkmale bis zum Jahr
2010 berticksichtigte. Untersucht wur-
den vier Schadstoffe: Stickoxide (NOx),
Stickstoffdioxid (NO2) sowie Feinstaub
mit einem Durchmesser < 2,5 pm
(PM2,5) und < 10 wm (PM10).

PM10 — besonders riskant fiir diabeti-
sche Retinopathie

Bei kurzsichtigen Teilnehmenden war
eine hohe Belastung mit PM10 (iiber
dem WHO-Grenzwert von 20 pwg/m3)
mit einem um 61 Prozent erhchten Ri-
siko fiir diabetische Retinopathie asso-
ziiert. Besonders deutlich war der Ef-
fekt bei leichter bis moderater Myopie:
Hier stieg das Risiko mit 59 Prozent
deutlicher an als bei starker Kurzsich-
tigkeit. Jeder Anstieg des PM10-Spie-
gels um einen Interquartilsabstand
(IQR: 1,6 ng/m3) ging mit einer relati-
ven Risikoerhhung um 11 Prozent
einher (HR 1,11).

Auch bei nicht kurzsichtigen Perso-
nen war PM10 mit einem um 11 Pro-
zent hoheren Risiko fiir diabetische
Retinopathie verbunden. NOx wurde
zudem mit einem Anstieg der Erkran-
kungsrate um 22 Prozent in Verbin-
dung gebracht.

Feinstaub und Netzhautablésung

In der myopen Gruppe fiithrte eine
erhohte PM10-Exposition zu einem um
9 Prozent hoheren Risiko fiir eine Abla-
tio retinae. Besonders gefihrdet waren

AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Personen mit leichter bis mittlerer Kurz-
sichtigkeit, bei denen das Risiko um 67
Prozent stieg (HR: 1,67). Auch hier zeig-
te sich pro IQR-Anstieg des PM10 eine
signifikante Assoziation (HR: 1,09).

Weitere Ergebnisse im Uberblick

® Glaukom: In der Gruppe ohne Myo-
pie waren PM2,5 (HR: 1,08) und
PM10 (HR: 1,05) mit einem erhéh-
ten Glaukomrisiko verbunden. Bei
Kurzsichtigen zeigte sich kein signi-
fikanter Zusammenhang.

® Makuladegeneration: Ein Anstieg
des PM10-Spiegels korrelierte bei
leichter bis mittlerer Myopie mit ei-
nem um 44 Prozent hoheren Risiko.

® Katarakt: Kein untersuchter Schad-
stoff zeigte einen signifikanten Ein-
fluss auf das Risiko fiir Katarakte.

Warum PM10 die Augen trifft

»Unsere Studie zeigt erstmals einen
Zusammenhang zwischen der Belas-
tung durch PM10 und einem erhshten
Risiko fiir verschiedene Augenkrank-
heitenc, erklirt das Team um Wang.

Warum gerade PM10 so schidlich
ist, ist noch nicht vollstindig verstan-
den. Eine Hypothese: Die relativ gro-
Ren Partikel wirken direkter auf die
Augenoberfliche ein als kleinere Parti-
kel wie PM2,5, die bevorzugt in die un-
teren Atemwege vordringen.

Im Fall der diabetischen Retinopa-
thie konnten durch Luftschadstoffe
ausgeloste Prozesse wie oxidativer
Stress, Entztindungsreaktionen, endo-
theliale Dysfunktion und eine erhohte
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Ausschiittung von Zytokinen — etwa
VEGF - mikrovaskulire Schiden in
der Netzhaut verursachen.

Feinstaub, Tropenkrankheiten, Ext-
remwetter — Grof3stidter leben gefihr-
lich. Vor dem Hintergrund der global
steigenden Myopieprivalenz gewinnt
die Erkenntnis, dass Umweltfaktoren
das Risiko fiir Augenerkrankungen be-
einflussen, zunehmend an Bedeu-
tung. Das Forschungsteam fordert da-
her gezielte priventive Mafnahmen.

Besonders bei Personen mit hoher
Myopie sei eine engmaschige augen-
arztliche Betreuung unerlisslich — un-
abhingig von der aktuellen Luftbelas-
tung. Womdglich miissen die aktuel-
len Luftqualititsrichtlinien im Hin-
blick auf ihre potenziellen Auswirkun-
gen auf die Augengesundheit iiberar-
beitet werden, insbesondere was
Schadstoffe wie PM10 angeht.

Methodische Einschrinkungen

Zu den beriicksichtigten Storfaktoren
zihlten Alter, Geschlecht, Bildung, Al-
koholkonsum, Raucherstatus, BMI so-
wie Vorerkrankungen, wie Hypertonie
und Diabetes mellitus. Dennoch kén-
nen nicht erfasste Einflussgroflen die
Ergebnisse verzerrt haben.
Einschrinkend kommt hinzu, dass
keine Daten zur Luftverschmutzung
nach 2010 vorlagen. Auch berufliche
oder arbeitswegbedingte Schadstoft-
expositionen wurden nicht beriicksich-
tigt. Weitere Luftschadstoffe wie CO,,
O, und SO, blieben in der Analyse
auflen vor. [ ]
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Innovative Kontaktlinsentechnologie: Mit
Blick in die Zukunft der Augengesundheit

Spéatestens seit der Einfihrung der einzigartigen afokalen Systeme ist der
Kontaktlinsenmarkt auf die Firma Safilens aus Italien aufmerksam geworden.

Durch innovative Designs und hervor-
ragende Materialeigenschaften sind
diese Produkte bei vielen Anpassern
zu einem festen Bestandteil der tigli-
chen Kontaktlinsenpraxis geworden.
Die, auch bei gestérten Trinenfilmen,
hervorragende Vertriglichkeit dieser
Kontaktlinsen basiert auf der Fusion-
technology™ des Materials.

Basierend auf dieser Technologie
wurde die neue Produktlinie DELIVE-
RY entwickelt, die noch einen Schritt
weiter geht und dem Auge noch zu-
sitzliche Inhaltsstoffe, sogenannte
Lachryceuticals® abgibt. Diese sind na-
turliche Bestandteile aus Lebensmit-
teln, mikrobiellen Wirkstoffen oder
Pflanzen, die unter Ausnutzung phar-
mazeutischer Synthesetechniken von
Produkten natiirlichen Ursprungs ge-
wonnen werden, um einen physiologi-
schen Prozess beeinflussen zu kon-
nen. Wihrend des Tragens werden die-
se Substanzen an den vorderen Ab-
schnitt des Auges abgegeben. Die kon-
stante und kontrollierte Abgabe wird
durch eine Kombination von Korper-
temperatur, Lidschlag und Druck der
Augenlider, ausgeldst. Um maximalen
Komfort und konstante Abgabe zu ge-
wihrleisten, sind diese Kontaktlinsen
zusitzlich mit den nattirlichen Saccha-
riden Hyaluronsdure und TSP® ange-
reichert.

DELIVERY TYRO

Das Liangenwachstum der Augen zu
regulieren, stand hinter der Idee der
DELIVERY TYRO, die im Januar 2021
auf den Markt kam.

Diese Kontaktlinsen sind mit Tyro-
sin angereichert, das normalerweise

durch die Nahrung aufgenommen
oder durch den Stoffwechsel syntheti-
siert wird. Dies ist eine semi-essenziel-
le Aminosiure, die bereits bei jedem
Menschen im Trinenfilm enthalten
und in der Biosynthese ein Vorliufer
von Dopamin ist. Die Dopaminversor-
gung der Netzhaut hat einen wichtigen
Normalisierungseffekt im Augen-
wachstum gezeigt. Insbesondere wur-
de das Lingenwachstum des Augapfels
gehemmt. Gleichzeitig wurden im Zu-
sammenhang mit niedrigem Dopa-
minspiegel, anatomisch bedingte Fehl-
sichtigkeit festgestellt.

Weiterhin tiberwindet im Plasma
vorhandenes Tyrosin die Blut-Hirn-
Schranke und ist dadurch eine fiir den
Stoffwechsel wichtige Substanz.

Erste Erfahrungen und Ergebnisse:
Naturgemifl waren viele Anpasser erst
einmal skeptisch, da hier Neuland be-
treten wurde und man es sich schlicht-
weg nicht vorstellen konnte, dass hier
eine risikolose Moglichkeit angeboten
wurde, eventuell eine Myopie positiv
zu beeinflussen. Zudem keinerlei opti-
sche Einflussnahme das Sehen der
Kinder und Jugendlichen veridndert.
Zusammen mit 55 Kontaktlinsen-
spezialisten wurden iiber 12 Monate
Daten von 241 jungen
myopen Menschen mit
einem Durchschnittsal-
ter von 14,7 Jahre, die mit
der neuen Kontaktlinse
versorgt wurden, gesam-
melt und analysiert. Die
Studie wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Ad-
vanced Contact Lens Re-
search Center der Univer-

~

sitit von Salento und der Veneto Eye
Bank Foundation durchgefiihrt.

Die Daten dieser Post Marketing
Studie wurde nach der Analyse nun
durch ein Peer Review bestitigt und in
einem Bericht zusammengefasst:
https://link.springer.com/article/
10.1007/s40123-025-01195-y

Das Resultat war eine durchschnitt-
liche Verinderung des SE von —0,04
Dpt, gegeniiber einer Erwarteten Ver-
inderung von —0,28 (frei zugingliche
Vergleichsdaten). Weiterhin zeigten
94 % der versorgten Augen keine signi-
fikante Verinderung des SE (definiert
als =-0,25 Dpt.), wobei die Myopiepro-
gression im Vergleich zu den erwarte-
ten Werten um 85 Prozent reduziert
wurde.

Dies weist darauf hin, dass durch die
Versorgung mit der Kontaktlinse of-
fensichtlich eine positive Einflussnah-
me auf die Myopisierung erfolgt, ohne
das Sehen zu beeinflussen.

DELIVERY RIBO

Als zweite Kontaktlinse kam dieses
Jahr die DELIVERY RIBO auf den
Markt. Diese Kontaktlinse ist zusitz-
lich zu Hyaluronsdure und TSP® noch
mit RIBOFLAVIN und Vitamin E-
TPGS angereichert.

Riboflavin (oder Vitamin B2) ist fiir
die Gesundheit der Augen wichtig, da
die Gewebe unseres Sehsystems haupt-
sichlich aus Schleimhiuten bestehen,

Michael Grasmiick
DACH unit principal Safilens
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Aus optischer Sicht ist

die von diesem hilfreichen Element
stark profitieren. Auch als Lebensmit-
telfarbung eingesetzt, wirkt die Kon-
taktlinse leicht gelblich, was jedoch am
Auge nicht wahrgenommen wird.

Sobald Riboflavin auf der Hornhaut
freigesetzt wird, stirkt es die Bindun-
gen zwischen den Kollagenfasern, aus
denen sie besteht.

Vitamin E-TPGS ist ein Penetrati-
onsverstirker, der die korrekte Diffusi-
on der von der Kontaktlinse freigesetz-
ten Substanzen sowohl im vorderen als
auch im hinteren Augenabschnitt ge-
wihrleistet. Es fungiert als Triagerstoff
fur Riboflavin und erméglicht so den
Durchgang dieser Substanz durch die
Hornhautoberfliche bis in die inners-

das neue Design darauf
ausgelegt, bei regelmifliger Arbeit vor
digitalen Geriten, die Akkommodati-
on zu unterstiitzen und gleichzeitig
Brillanz und Schirfe in der Ferne zu
bieten.

Das EDOF-Design der Linse zeich-
net sich durch eine zentrale Zone mit
positiver sphirischer Aberration und
eine duflere asphirische monofokale
Zone aus.

Die Tageslinsen sind somit speziell
daraufausgelegt, die Augengesundheit
regelmifliger Nutzer digitaler Gerite
zu unterstiitzen, unabhingig davon,
ob eine Fehlsichtigkeit vorliegt.

Hochenergetisches sichtbares Licht
(HEV) ist ein Teil des sichtbaren

Lichtspektrums mit Wellenlingen

zwischen 400 und 500 Nanometern.
Im Gegensatz zu UV-Strahlen, die
grofitenteils von der Atmosphire blo-
ckiert werden, ist HEV-Licht in unse-
rem tiglichen Leben weit verbreitet
und kommt auch von kiinstlichen
Quellen wie Computerbildschirmen,
Smartphones und anderen digitalen
Geridten. HEV-Licht dringt tiefer ein
als UV-Strahlen und verursacht eine
Lichtalterung von Strukturproteinen
der Haut und oberflichlichen Gewe-
ben wie Kollagen und Elastin.

Es kann auch die Bildung reaktiver
Sauerstoffspezies induzieren, die die
Korperzellen durch oxidative Prozesse
schidigen und dadurch den Alterungs-
prozess beschleunigen.

Eine lingere Exposition gegeniiber
HEV-Licht wird mit einem erhéhten
Risiko einer altersbedingten Makula-
degeneration (AMD) in Verbindung ge-
bracht. Einer Erkrankung, die zu ei-
nem zentralen Sehverlust fithren kann.

Durch den regelmifligen Kontakt
mit blauem Licht, einem wesentlichen
Bestandteil des hochenergetisch sicht-
baren (HEV) Lichts, werden die Augen
bei hiufiger Nutzung digitaler Gerite
stark beansprucht. Dies kann zu visu-
eller Ermiidung, Trockenheit und
Schlafstérungen fiihren. Die neue
Kontaktlinse wurde entwickelt, um
diesen Belastungen gezielt entgegen-
zuwirken. ]

DELIVERY 1-DAYS —

Aafilens @
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Orthokeratologische Versorgung bei
hyperoper Presbyopie — ein Langzeit
Fallbericht aus der Praxis

Abstrakt

Im Rahmen einer achtjihrigen Kontaktlinsen Spezialanpassung wurde eine
55-jghrige Patientin mit multifokalen Orthokeratologie Kontaktlinsen zur
Korrektur von Hyperopie und Presbyopie versorgt. Bereits nach der ersten
Nacht zeigte sich eine signifikante Verbesserung des unkorrigierten Visus.
Die Versorgung blieb tiber den gesamten Untersuchungszeitraum stabil und
erfiillte die Anforderungen vollstindig. Die Methode stellt eine reversible
und nicht invasive Alternative zur refraktiven Chirurgie dar, die sich durch
eine hohe Patientenadhirenz und starke Kundenbindung auszeichnet.

Material und Methoden

Zur Versorgung der bestehenden Kom-
bination aus Hyperopie und Presbyo-
pie wurde eine multifokale Orthokera-
tologie Kontaktlinse angepasst. Im
Rahmen der Versorgung erfolgte die
Vermessung der Topographie mittels
eines Keratographen 4, Oculus Optik-
gerite GmbH, Wetzlar, Deutschland.
Die Messung der subjektiven Refrakti-
on wurde unter Verwendung eines
Phoropters bestimmt. Die Ermittlung
und Fertigung der Kontaktlinsengeo-
metrie erfolgte auf Grundlage der vor-
liegenden Messdaten durch einen spe-
zialisierten Kontaktlinsenhersteller.

Einleitung

Der demografische und statistische
Wandel infolge der Alterung der Bevol-
kerung in den kommenden Jahren
wird den Bedarf an multifokalen Kor-
rekturmoglichkeiten zur Behandlung
der Presbyopie erhéhen.® Orthokerato-
logie etablierte sich in den letzten Jah-
ren als effektives Verfahren, das nicht
nur Myopie, sondern auch Hyperopie
und altersbedingte Nahsehschwiche
korrigiert. Neben der klassischen Brille
und Kontaktlinse bietet Ortho-K als
temporir wirkende, reversibel model-
lierende Versorgung eine innovative Al-

ternative zur chirurgischen Korrektur.
Spezielle mehrkurvige formstabile
Kontaktlinsen werden tiber Nacht ge-
tragen und modellieren gezielt die epi-
theliale Hornhautschicht.® Mithilfe
von Orthokeratologie Kontaktlinsen
kénnen geringe bis moderate Myopien
von —0,75 D bis —4,50 D, reguldre As-
tigmatismen bis zu -2,50 D, Astigma-
tismen gegen die Regel bis zu -1,50 D
sowie niedrige Hyperopien bis etwa
+2,50 D und geringe Presbyopien korri-
giert werden.?® In den letzten Jahren, in
denen die Myopisierung der Weltbevol-
kerung massiv angestiegen ist, wurde
in der Literatur auch die Wirksambkeit
der Orthokeratologie Kontaktlinse in
der Hemmung der Myopieprogression
beschrieben.® Es konnte gezeigt wer-
den, dass der entstehende periphere
Defokus der Orthokeratologie Kontakt-
linse effektiv zur Myopiekontrolle bei-
trdgt. Somit wird diese Versorgung im
Myopiemanagement ein-
gesetzt und zeigt effekti-
ve Ergebnisse.® Zur Kor-
rektur der Myopie wird
der zentrale Kontaktlin-
senradius der Optikzone
flacher als der flachste
Hornhautmeridian  be-
rechnet. Dieser entspricht
der gewtinschten refrakti-
ven Korrektur, zuziiglich

~

eines zusitzlichen Refraktionspuffers
(Jessen-Faktor) von 0,75 dpt.? Dieser
gleicht die tigliche Regression der
Hornhautabflachung aus. Umgekehrt
wird zur Korrektur von Hyperopie und
Presbyopie der zentrale Radius der Op-
tikzone steiler als der flachste Horn-
hautradius angepasst.©

Der vorliegende Fallbericht be-
schreibt die erfolgreiche Anpassung,
den Verlauf sowie die Ergebnisse bei
Anwendung multifokaler Orthokerato-
logie Kontaktlinsen.

Ausgangsparameter

Eine 55-jahrige kaukasische Patientin,
beruflich im Biiro titig, trigt seit iiber
zehn Jahren wihrend der Arbeitszeit
eine Bildschirmbrille mit einer sphiri-
schen Korrektur von +0,75 D und einer
Degression von 1,25 D. Sie suchte nach
einer Losung, die ein brillenfreies Se-
hen in allen Distanzen im Alltag und
in der Freizeit ermdglicht. Die refrakti-
ven Messwerte (Tab. 1) sowie die topo-
graphischen Befunde (Abb. 1) zeigten
eine glinstige Ausgangssituation fiir
eine orthokeratologische Versorgung.
Der vordere Augenabschnitt war un-
auffillig und wies keine Kontraindika-
tionen fiir eine nichtliche Behandlung
auf. Nach umfassender Aufklirung
und gemeinsamer Entscheidungsfin-
dung wurde die Anpassung einer mul-

Christoph Zulechner
M.Sc. Optometry and Business,
Institut Miller, Innsbruck
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Abb. 1: Darstellung der sagittalen Hornhauttopographie vor der Versorgung.

tifokalen Orthokeratologie Kontaktlin-
se angestrebt, mit dem Ziel, tagsiiber
vollstindig auf eine zusitzliche Kor-
rektur verzichten zu konnen. Ein re-
fraktiver Linsenaustausch kam auf-
grund der finanziellen Aspekte fiir die
Patientin nicht in Betracht.

Anpassung

Infolge der vorliegenden Hyperopie
und Presbyopie wurde durch die Fal-
co Kontaktlinsen AG, Tégerwilen,
Schweiz, eine individualisierte Berech-
nung durchgefiihrt, die zur Auswahl
des Ortho-K Kontaktlinsen Typs FOK
BIFO fithrte, um gezielt die Korrektur
zu erreichen.

Die erste Sitzkontrolle erfolgte etwa
30 Minuten nach dem ersten Aufsetzen
der multifokalen Orthokeratologie Kon-
taktlinse und wurde mittels Fluorescein
bewertet (Abb. 2). Es zeigte sich ein zen-
trisch zentrierter Sitz mit einer gut un-
terspiilten Reverse Zone. Der bestkorri-
gierte Fernvisus lag mit der Linse bei
1,0. Das multifokale Design unterschei-
det sich vom klassischen orthokeratolo-
gischen Linsendesign hauptsichlich
durch eine unmittelbar an die zentrale
Fernzone angrenzende multifokale Ad-
ditionszone, die gezielt eine Korrektur
fiir verschiedene Sehentfernungen er-

Optometrie 4/2025

moglicht.” Zur Korrektur der kombi-
nierten Hyperopie und Presbyopie ist
die Induktion eines steileren periphe-
ren Hornhautradius von essenzieller
Bedeutung. Die initiale Tragephase er-
folgte unmittelbar im Anschluss an die
Abgabe der Linse, wobei die Patientin
diese fiir etwa acht Stunden wihrend

des Schlafs trug. Die Kontrolle des Be-
handlungsergebnisses fand am Folge-
tag um 8:00 Uhr morgens statt.

Verlaufskontrollen

Nach der ersten Nacht zeigte sich be-
reits eine Reduktion der Hyperopie um

Auge Vsc sph oyl A Add VccF VeeN

OD 0,63 +1,00 1.75 1,0 1,0

oS 0,63 +0,75 -0,50 10° 1.75 1,0 1,0
Tab. 1: Subjektive Refraktionsergebnisse mit Phoropter.

Auge  BC S’ DIA Optikzone Material ~ Add VccF

OD 7.60 -0,87 10,70 6.00 O-Extreme 1,75 1,0

(O 7.70 -0,85 10,70 6.00 O-Extreme 1,75 1,0

Tab. 2: FOK bifo Kontaktlinsendaten.

0S

Abb. 2: Fluoresceinbilder der rechten und linken Kontaktlinse.
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Abb. 3: Darstellung der sagittalen Hornhauttopographie nach der ersten Nacht um 8:18 Uhr.

0,50 D pro Auge. Der unkorrigierte
Fernvisus lag bei 0,8. Dennoch be-
stand im Nahbereich weiterhin eine
Addition +1,75 D. Die Kornea wies eine
zentrale Versteilerung des Krim-
mungsradius von 0,20 mm auf (Abb.
3). Diffuse, oberflichliche epitheliale
Stippungen wurden vereinzelt im vor-
deren Augenabschnitt festgestellt. Die
Spaltlampenkontrolle am Nachmittag
zeigte eine deutliche epitheliale Rege-
neration und damit keine Anfirbung
durch Fluorescein.

Am Morgen nach der vierten Nacht
betrug der monokulare und binokulare
Fernvisus 1,0. Der Nahvisus verbesser-
te sich signifikant auf 0,5 ohne Zusatz-
korrektur. Fiir einen Nahvisus von 0,8
war lediglich eine Korrektur von
+1,00 D erforderlich. Die Hornhautra-
dien zeigten im Mittel eine Versteile-
rung von 0,15 mm (AbD. 4). Die Patien-
tin berichtete von einer deutlichen
funktionellen Verbesserung in Alltags-
situationen, die vor der Orthokeratolo-
gie nicht moglich war. In der Kontroll-

untersuchung wurden keine Horn-
hautstippungen mehr festgestellt, die
nach der ersten Nacht dokumentiert
worden waren.

Nach einer Woche zeigte sich bino-
kular ein Nahvisus von 0,8 bei stabilem
Fernvisus von 1,0. Die Patientin berich-
tete tiber eine gute Sehleistung am
Computer und unverindertes Sehver-
mogen in der Ferne seit der dritten
Nacht. Topographische Kontrollen be-
statigten eine stabile Hornhautmodel-
lierung ohne Abweichungen. Eine ge-

Abb. 4: Darstellung der sagittalen Hornhauttopographie nach der vierten Nacht um 16:32 Uhr.
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ringe nach unten gerichtete Dezentrati-
on begiinstigt funktionell den Nahvi-
sus. Kontrolluntersuchungen erfolgten
zunichst nach drei und sechs Monaten,
anschliefend jihrlich. Dabei wurden
Fern- und Nahvisus bestimmt sowie
der vordere Augenabschnitt mit und oh-
ne Fluorescein inspiziert. Im Rahmen
der Jahreskontrollen erfolgte zudem die
Bestellung von Folgekontaktlinsen zur
Sicherung der OrthoKVersorgung {iber
jeweils zwolf Monate. Der Hersteller
passte Addition und zentralen Radius
in konstantem Faktor an, um das Kor-
rektionsniveau stabil zu halten.

Uber den achtjihrigen Beobach-
tungszeitraum blieb die Versorgung
konstant. Die Hornhauttopographie
zeigte von der Erst- bis zur Achtjahres-
untersuchung unverinderte Stabilitit
(AbD. 5). Auf Grundlage der dokumen-
tierten Untersuchungen liefR sich
nachweisen, dass die Linsen regelma-
Rig tiber Nacht ohne Anzeichen von
Reizungen im vorderen Augenab-
schnitt getragen wurden. Bei allen Jah-
reskontrollen wurde ein Fernvisus von
1,0 und ein stabiler Nahvisus von 0,8
dokumentiert, ohne dass zusitzliche
Korrektionsmittel erforderlich waren.

FACHBEITRAG

Diskussion

Die Langzeitdaten in diesem Fall bele-
gen die konstante Wirksamkeit der
Ortho-K Versorgung bei Hyperopie
und Presbyopie und zeigen die hohe
Akzeptanz, Compliance sowie die
Kundenbindung dieses reversiblen
Verfahrens. Die Methode grenzt sich
klar von refraktiven Operationsverfah-
ren ab und eignet sich besonders fiir
Patienten, die die operative Losung ab-
lehnen oder meiden. Regelmifiige
Kontrollen und geringfiigige Anpas-
sungen der Linsenparameter gewihr-
leisten eine gleichbleibend hohe Seh-
qualitit tiber Jahre.

Fazit

Orthokeratologie bietet eine hochwerti-
ge, reversible und nachhaltige Alterna-
tive zur chirurgischen Korrektur bei
Hyperopie und Presbyopie mit hoher
Patientenbindung und sehr guter Ver-
triglichkeit. Der dokumentierte Fall
demonstriert Potenzial und Praxis-
tauglichkeit dieser modernen Kontakt-
linsenversorgung iiber den Langzeit-
verlauf.

Besondere Aspekte in diesem Praxis-

fall:

® Stabile Hornhautgeometrie mit sta-
biler Radien Anderungen

® Zentrischer Sitz und Wirkung

® Sehr gute Compliance seitens der
Patientin

® lLangjihrige Kundenbindung |
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Abb. 5: Darstellung der sagittalen Hornhauttopographie nach der ersten Nacht und nach acht Jahren.
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AUS WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG

Keratokonus: Mithilfe von Kl behandlungs-
bediirftige Patienten erkennen

Eine neue Studie zeigt, dass Kl erfolgreich zur Vorhersage der Behandlungsbediirftigkeit
bei Keratokonus-Patienten eingesetzt werden kann.

Kiinstliche Intelligenz (KI) kann erfolgreich zur Vorhersage des Therapiebe-
darfes bei Keratokonus eingesetzt werden. Das zeigt eine neue Studie, die
britische Forscher auf dem 43. Kongress der European Society of Cataract
and Refractive Surgeons (ESCRS) vorgestellt haben.

Die Studie wurde von Dr. Shafi Balal
und Kollegen am Moorfields Eye Hos-
pital in London und am University Col-
lege London (UCL) in Grof(britannien
durchgefiithrt. Er erklirte: »[...] Kerato-
konus verursacht Sehstérungen bei
jungen Patienten im erwerbsfihigen
Alter und ist der hiufigste Grund fiir
Hornhauttransplantationen in der
westlichen Welt. Eine einzige Behand-
lung namens »Cross-Linking« kann
das Fortschreiten der Krankheit auf-
halten. [...] Allerdings kénnen Arzte
derzeit nicht vorhersagen, welche Pati-
enten eine Verschlechterung ihres Zu-
stands erleben und eine Behandlung
benétigen und welche Patienten allein
mit einer Uberwachung stabil bleiben

[-..]<

Genaue Vorhersage der Behandlungs-
notwendigkeit mittels Kl

Alle Studienteilnehmer waren zur Un-
tersuchung und Uberwachung ihres
Keratokonus an das Moorfields Eye
Hospital iberwiesen worden. Die Vor-
derseite des Auges wurde bei allen Pa-
tienten mit optischer Kohirenztomo-
graphie (OCT) gescannt. Um die insge-
samt 36.673 OCT-Bilder von 6684 Pati-
enten zu untersuchen, verwendeten
die Forscher Kunstliche Intelligenz
(KI).

Der KI-Algorithmus konnte nach
Angaben der Wissenschaftler allein
anhand der Bilder und Daten aus der
ersten Untersuchung genau vorhersa-
gen, ob sich der Zustand eines Patien-

ten verschlechtern oder stabil bleiben
wiirde. Zudem erméglichte die KI den
Forschern, die Patienten in Risiko-
gruppen einzuordnen. Wenn Informa-
tionen aus einem zweiten Kranken-
hausbesuch einbezogen wurden, so
war der Algorithmus den Wissen-
schaftlern zufolge in der Lage, bis zu
90 Prozent der Patienten erfolgreich zu
kategorisieren.

»Unsere Forschung zeigt, dass wir
mithilfe von KI vorhersagen konnen,
welche Patienten eine Behandlung be-
nétigen und welche weiterhin {iber-
wacht werden konnen. Dies ist die ers-
te Studie dieser Art, die eine derart ho-
he Genauigkeit bei der Vorhersage des
Risikos einer Keratokonusprogression

aus einer Kombination von Scans und
Patientendaten erzielt. Sie stiitzt sich
dabei auf eine grof3e Kohorte von Pati-
enten, die tiber zwei Jahre oder linger
beobachtet wurde [...]«, betonte Balal.

Erweiterung des KI-Algorithmus iiber
Keratokonus hinaus

Derzeit entwickeln die Forscher einen
leistungsfihigeren  KI-Algorithmus,
der auf Millionen von Augen-Scans
trainiert wurde und fiir bestimmte
Aufgaben angepasst werden kann. Da-
runter sei die Vorhersage des Fort-
schreitens des Keratokonus, aber auch
andere Aufgaben wie die Erkennung
von Augeninfektionen und erblichen
Augenerkrankungen. [ |

Quelle: The European Society of Cataract and
Refractive Surgeons (ESCRS)Balal et al. Predic-
tion Of Keratoconus Progression Using Multi-
Modal Deep Learning. ESCRS25-FP-2399 2025

Keratokonus: Mithilfe von KI behandlungsbediirftige Patienten erkennen.

~
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Nahbrille als Ergdnzung zu einer Gleitsicht-
brille bei einem medizinrelevanten Befund

Das kann zwingend erforderlich sein, um beschwerdefreies Lesen zu ermaglichen.

Bekanntlich erméglichen im allgemeinen Gleitsichtgldser deutlich in die
Ferne zu sehen und beim Blick durch den Nahbereich dieser Glaser relativ
gut lesen zu kénnen, weil die dioptrischen Werte im Nahbereich der Gleit-
sichtglaser hoher sind als im Fernbereich (Addition). Die Zunahme der di-
optrischen Werte vom Fernbereich zum Nahbereich erfolgt in den Gleit-
sichtglasern in einem Progressionskanal, der umso schmaler ist, je hoher
die Addition ist, so dass auch die Abbildungsqualitat im Nahbereich etwas
beeintrachtigt sein kann. Es ist im Allgemeinen nicht méglich, die prisma-
tischen Korrektionswerte im Nahbereich anders zu dimensionieren als im

Fernbereich.

Fiir eine Patientin mit einer medizini-
schen Erkrankung (Carcenom) und ei-
nem spezifischen optometrischen Be-
fund wurde deshalb zusitzlich zu ei-
ner Gleitsichtbrille noch eine Nahbrille
gefertigt.

Eine 78-jahrige Patientin hatte meh-
rere Jahre eine Gleitsichtbrille ohne
Probleme getragen, die folgende Werte
enthielt:

RA +1,25 cyl. +0,25 A 140° Visus 0,9
1,0 pdt Basis innen 0,5 pdt Basis oben
LA +1,0; Visus 0,9 1,25 pdt Basis innen
0,5 pdt Basis unten

Mittenabstand der Gliser:

RA 31 mm LA 31 mm Addition 2,5 dpt

Neuerdings hatte die Patientin Prob-
leme mit dem Sehen aufgrund einer
medizinischen Erkrankung.

Am 28.04.2025 wurde von einem
Augenoptiker eine Augenglasbestim-
mung vorgenommen und ein optomet-
rischer Befund ermittelt:

RA +1,5 cyl. +0,75 A 158° Visus 0,8

1,5 pdt Basis unten

LA +0,75 cyl. 0,25 A 60° Visus 0,7
2,25 pdt Basis oben

Der Augenoptiker fertigte eine Gleit-
sichtbrille an

RA +1,5 ¢yl, +0,75 A 158°

1,5 pdt Basis unten

LA +0,75 cyl. +0,25 A 60°
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2,25 pdt Basis oben
bds. Addition 2,75 dpt.

Die Gliser enthielten zusitzlich bds.
1,4 pdt Basis unten.

Die angefertigte Brille war unver-
traglich und beseitigte die Probleme
der Patientin nicht.

Resiimee:

Der Augenoptiker hatte nicht beachtet,
dass die Patientin seit vielen Jahren
vollig andere prismatische Werte getra-
gen hatte und jetzt andere prismati-
sche Korrektionswerte benétigte.

Von einem Onkologen wurde die Di-
agnose »Cerebrale Metastase eines un-
klaren >Primalus«< ermittelt«.

Im Mirz 2025 wurde mittels statio-
nirer Behandlung im cerebralen Be-
reich ein Tumor beseitigt.

Vom 15.04. bis 21.05.25
erfolgte ambulant eine
strahlentherapeutische
Behandlung.

Nach der stationiren
Behandlung wurden im
Juli 2025 im Abstand von
8 Tagen erneut optomet-
rische Messungen durch-
gefiihrt, um die noch vor-
handenen Probleme der

Patientin beim Lesen mit der Gleit-
sichtbrille zu tiberpriifen. Die Messun-
gen ergaben folgendes Ergebnis:

RA +1,5 ¢yl. + 0,75 A 155° Visus 0,8
2,0 pdt Basis unten, 1,0 pdt Basis innen
LA +0,75 cyl. +0,25 A 70° Visus 0,7
2,0 pdt Basis oben

Mittenabstand der Gliser von Nasen-
mitte rechtes Glas 31,5 mm; linkes
Glas 29,5 mm

linkes Glas 1 mm tiefer als rechtes Glas
Binokularer Visus > 0,8

Es wurde eine neue Gleitsichtbrille
auf der Basis der gemessenen Werten
gefertigt. Mit dieser neuen Gleitsicht-
brille war das Sehen in die Ferne und
in mittlere Entfernung relativ zufrie-
denstellend, aber das Lesen wurde als
nicht optimal und als anstrengend
empfunden.

Perspektivisch sollte daher noch ei-
ne »Nahbrille« nur zum Lesen ange-
fertigt werden.

Zuvor wurde die Patientin noch 10
Tage ambulant cerebral strahlenthera-
peutisch behandelt und vom 10. bis 27.
September 2025 erfolgte nochmals sta-
tionir eine strahlentherapeutische Be-
handlung.

Vier Wochen danach wurden zwei
optometrische Messungen im Abstand
von 8 Tagen durchgefiihrt, die tiberein-
stimmend folgendes Ergebnis ergaben:
RA +1,5 cyl. +0,75 A 158° Visus 0,8
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2,0 pdt. Basis unten, 1 pdt Basis innen
LA +0,75 cyl. +0,25 A 70° Visus 0,7
2,0 pdt Basis oben. Binokularer Visus
> 0,8

Es war ein erfreuliches Ergebnis, so
dass jetzt eine zusitzliche Nahbrille
zum Lesen angefertigt wurde, die fol-
gende Werte enthielt:

RA +4,0 cyl. +0,75 A 155° 2 pdt Basis
unten

LA +3,5 cyl. 40,5 A 70° 2 pdt Basis oben
linkes Glas 1 mm tiefer als rechtes Glas
Mittenabstand der Gliser von Nasen-
mitte rechtes Glas 29,5 mm, linkes
Glas 27,5 mm

Der Mittenabstand der Gliser ent-
sprach der Konvergenzstellung der Au-
gen, so dass beim Lesen keine Basis-
auflenwirkung beim Blick durch die
Gliser entstehen kann.

Resiimee:

Die Patientin konnte nun mit der Gleit-
sichtbrille beschwerdefrei in die Ferne
sehen und mit der Nahbrille relativ gut
lesen. [ |
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