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Nachdem sich 
Oliver Buck im 
ersten Teil seines 
Artikels »Die al-
tersbedingte Ma-
kuladegeneration 
AMD« mit der 
Epidemiologie 
und den Risiko-
faktoren der AMD 
beschäftigt hat, 
taucht er im zwei-
ten Teil nun etwas 
tiefer ein und be-
trachtet die Struktur der Netzhaut und die  
pathologischen Prozesse.

»Karotten sind 
gut für die Au-
gen« – diesen 
Satz lernen die 
meisten in der 
frühesten Kind-
heit. Aber kann 
man mit gesun-
der Ernährung 
und Vitaminen 
tatsächlich den 
Augen auf die 
Sprünge helfen?  Antworten auf diese Fra-
gen gibt Ulrike Kierstein in ihrem Artikel 
Ernährung und Sehen.

Zukunft heißt Wissen und Kooperation Wie in den zwei Jah-
ren zuvor gab es auch in diesem Jahr wieder an fünf Tagen 
einen abendlichen Fortbildungs-Live-
stream: Das WVAO-Wissensforum 2023. 
Lesen Sie dazu die Zusammenfassung der 
ersten drei Tage.
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Zeit umzudenken
 
Die WVAO ist seit Jahren bestrebt, branchen-
übergreifende Netzwerke zum Wohle der Kun-
den und Patienten auf- und auszubauen. Dies 
geschieht auch mit ganz konkreten Projekten 
wie der digitalen Vernetzung mit Augenärzten/
Augenkliniken, z.B. der Qualitätsgemeinschaft 
SEHZENTRUM.

Fakt ist, dass die stetig wachsende alternde 
Bevölkerung, der eingeschränkte Zugang zur 
augenärztlichen Versorgung vor allem in länd

lichen und stadtnahen Gebieten, veränderte Lebensgewohnheiten und der dar-
aus resultierende Personalmangel dazu führen, dass die augenärztliche Grund-
versorgung vor Ort nicht mehr gewährleistet werden kann.

Im Rahmen des diesjährigen WVAO-Wissensforums war es daher nicht ver-
wunderlich, dass die fünf vortragenden Klinikärzte allesamt für eine fruchtbare 
Zusammenarbeit plädierten, um medizinische und wirtschaftliche Interessen 
in Win-Win-Konstellationen zusammenzuführen.

Der Laiendiagnostik in Supermarkt, Drogerie, Apotheke, Internet und mittels 
KI wurde eine »Absage« erteilt – sie dürfte für beide Gruppen das Feindbild der 
Zukunft sein.

Bei so viel Harmonie und Einigkeit darf aber nicht vergessen werden, dass das 
Gesundheitswesen ein wichtiger Wirtschaftsfaktor ist. Die Angst vor 
Konkurrenz im Screening und der KI-Untersuchungen, die man-
gelnde Vergütung durch die Krankenkassen mit evtl. wegbrechen-
den Igel-Einnahmen bei den Augenärzten sind die derzeit deutlich 
geäußerten Hemmnisse für eine Zusammenarbeit. Hier müssen 
gemeinsame Wege und Vereinbarungen gefunden werden, zumal 

das Wohl der Kunden/Patienten im Mittelpunkt stehen muss – und dies sollte 
man jedem Berufspolitiker nochmal »ins Stammbuch schreiben«.

Prof. Dr. Norbert Schrage hat in seinem diesjährigen Wissensforums-Vortrag 
alles hervorragend auf den Punkt gebracht und auch Lösungsansätze aufgezeigt 
(absolut hörens- und sehenswert in der WVAO-Mediathek unter www.wvao-
wissensforum.de).

Es ist an der Zeit, neue Wege der Zusammenarbeit zwischen Optometrie und 
Ophthalmologie zu suchen. Hier sind die Verbände, aber auch die Augenoptiker 
und Augenärzte vor Ort gefordert. Die Zeit ist reif für ein Umdenken. 

Das meint Ihr

Hartmut Glaser 
Redaktion OPTOMETRIE

Das Wohl der Kunden/Patienten 
muss das Ziel sein
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Onset und Prävalenz

Myopie beginnt häufig zwischen dem 
3. und 6. Lebensjahr. In diesem Fall 
wird von einem zeitigen Beginn oder 
Early Onset gesprochen. In den westli-
chen Regionen der Welt konnten Studi-
en jedoch nachweisen, dass häufig ein 
später Beginn im jungen Erwachsenen-
alter (Late Onset) vorliegt[9]. Dabei hängt 
die Myopieentstehung stark von der 
Ethnie bzw. der Lebensregion und von 
der ausgeübten beruflichen Tätigkeit 
ab. Menschen die beruflich dauerhaf-
ter Naharbeit ausgesetzt sind, neigen 
auch im jungen Erwachsenenalter 
noch zu Myopisierung. Grundsätzlich 
gilt, je zeitiger im Leben der Onset statt-
findet, desto höher ist die Gefahr für die 
Entwicklung hoher Myopien mit 
schneller Progression. Damit steigt 
auch das Risiko für pathologische Fol-
geerkrankungen der Netzhaut auf-
grund hoher Achslängen. 
Dennoch sind auch bei 
einem späteren Myopie-
beginn derartige Erkran-
kungen nicht ausge-
schlossen. Daher sollten 
auch Erwachsene mit 
Maßnahmen zur Myopie-
kontrolle versorgt wer-
den, falls sich eine deutli-
che Progression zeigt.

Die weltweite Myopieprävalenz stieg 
zwischen den Jahren 2010 und 2020 von 
28,3 % auf 34,0 %[1], wobei ein weiterer 
Anstieg vermutet wird. Die Prävalenz 
der Myopie variiert zwischen Ländern 
und Regionen, weist aber in allen Alters-
gruppen eine steigende Tendenz auf[10]. 
Die höchsten Prävalenzen finden sich 
in ostasiatischen Gebieten wie in China 
oder Korea. Dabei wurde die höchste 
Prävalenz nicht bei Kindern, sondern 
bei chinesischen jungen Erwachsenen 
zwischen 17 und 19 Jahren festge-
stellt[11]. Mit einem Anstieg der Präva-
lenz von 79,5 % auf 87,7 % zwischen den 
Jahren 2001 und 2015 wurde der Trend 
als ein »ernsthaftes Problem der öffent-
lichen Gesundheit«[11] beschrieben. In 
westlichen Ländern sind die Prävalen-
zen zwar wesentlich geringer, zeigen 
aber ebenfalls eine steigende Tendenz.

Myopie und Bildung

Da die Zeit mit Naharbeit ein wesentli-
cher Risikofaktor für die Entstehung 

Myopieprogression bei jungen Erwachsenen

Eine 24-jährige Studentin zeigte bis zum Jahr 2020 eine moderate Längen
myopie mit einem Sphärischen Äquivalent von ca. –1,00 dpt beidseits und 
Achslängen von ca. 24,5 mm. Mit Beginn ihres Studiums im Jahr 2020 wurde 
eine deutliche Myopieprogression festgestellt (Abb. 1). Zwei Jahre später hat-
te sich ihre Myopie auf einen Wert von ca. –2,50 dpt erhöht, ohne dass es dabei 
eine wesentliche Verlängerung der Achslänge gab. Aufgrund ihres Studiums 
war die junge Frau acht bis zehn Stunden täglich mit Nah- und PC-Arbeit be-
schäftigt. Fallbeispiele wie dieses zeigen, dass Myopieprogression auch im 
jungen Erwachsenenalter möglich ist. Besonders Studierende gelten hierbei 
aufgrund hoher Naharbeitszeiten als Risikogruppe. Eine Masterarbeit der 
EAH-Jena beschäftigte sich daher mit den Gründen für Myopisierung im jun-
gen Erwachsenenalter und der Fragestellung, ob kaukasische Studierende 
einer generellen Myopisierung unterliegen. Dieser Fachartikel wird Ausschnit-
te aus der Arbeit vorstellen.

Katharina Keller, M.Sc. Optometrie / 

Vision Science, Ernst-Abbe-Hoch-

schule Jena; Clinical Research 

Associate, JenVis Research Jena

Myopie bei Erwachsenen

In den folgenden Jahren wird weltweit 
mit einem Anstieg der Myopie in allen 
Altersgruppen gerechnet[1]. Daher ist das 
Thema Kurzsichtigkeit in der optometri-
schen und ophthalmologischen For-
schung viel diskutiert. Die Mehrzahl der 
Publikationen beschäftigt sich mit Myo-
pie und deren Progression bei Kindern. 
Nach dem Emmetropisierungsprozess 
können genetische Einflüsse und Um-
weltfaktoren wie Zeit im Freien oder Zeit 
mit Naharbeit zur Entstehung einer My-
opie beitragen. Bis zum 20. Lebensjahr 
ist eine Myopieprogression in der Regel 
auf die Verlängerung des Augapfels, eine 
sog. Längenmyopie, zurückzuführen[2]. 
Myopie kann aber auch bis ins junge Er-
wachsenenalter beginnen[3, 4] und einer 
Progression unterliegen[5, 6]. Als Haupt-
gründe dafür werden intensive Nahar-
beit und Nutzung digitaler Medien ver-
mutet[7]. Ein möglicher Erklärungsan-
satz für Myopisierung nach dem 20. Le-
bensjahr könnte eine Akkommodations-
persistenz sein, die nach intensiver 
Naharbeit die Akkommodation fixiert 
und damit verschwommenes Sehen in 
der Ferne hervorruft. Erfolgt diese inten-
sive Belastung über einen langen Zeit-
raum, kann sich eine strukturelle Brech-
wertmyopie aufgrund der Verdickung 
der Augenlinse entwickeln[2, 8].

Abb. 1: Entwicklung des objektiven Sphärischen 
Äquivalents zwischen 2020 und 2022 bei einer aus-
gewählten kaukasischeren Studentin (24 Jahre); 
Abbildung und Fallbeispiel: K. Keller.
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von Myopie ist, liegt die Vermutung na-
he, dass auch das Bildungsniveau Ein-
f luss nimmt. In diesem Zusammen-
hang konnte nachgewiesen werden, 
dass Personen, die den Schulabschluss 
nach 13 Jahren machten, im Mittel mit 
–0,5 dpt kurzsichtiger waren als junge 
Menschen, die nach zehn Jahren die 
Schule abschlossen. AbsolventInnen 
von Universitäten haben mit 53,0 % den 
höchsten Myopieanteil im Vergleich zu 
34,8 % bei Personen ohne Hochschul-
abschluss[12]. Jedes weitere Jahr, welches 
ein junger Mensch nach der Schule mit 
Bildungsmaßnahmen verbringt geht 
im Mittel mit einer Myopisierung von 
–0,27 dpt einher[13]. Diese Ergebnisse 
unterstreichen, dass Studierende als Ri-
sikogruppe für Myopieprogression an-
gesehen werden können.

Individuelle und gesellschaftliche 
Folgen

Bei Kindern ist das Ziel des Myopiema-
nagements in vielen Fällen die Eindäm-
mung eines übermäßigen Längen-
wachstums, um die Wahrscheinlichkeit 
für hohe und pathologische Myopien im 
Erwachsenenalter zu senken. Bei einem 
späten Beginn einer Myopie hingegen 
steht die Verbesserung der Lebensqua-
lität im Vordergrund. Auch wenn die 
durch Myopie bedingten Änderungen 

von Refraktion und Achslänge im Er-
wachsenenalter nicht mehr so groß sind 
wie bei Onset und Progression bei Kin-
dern, können die individuellen Beein-
trächtigungen dennoch enorm sein. 
Das International Myopia Institute be-
schäftigte sich mit dem Einfluss von 
Myopie auf das persönliche und gesell-
schaftliche Leben[10]. Als individuelle 
Folgen wurden zum einen die direkten 
Kosten für Arztbesuche, Korrektions-
mittel, Myopiemanagement, Fahrtkos-
ten und Kosten für Behandlungen von 
Folgeerkrankungen benannt. Des Wei-

teren kann Myopie zu einer Verringe-
rung der Produktivität führen. Dies be-
gründet sich z.B. durch Zeit, die für 
Augenuntersuchungen oder Arztbesu-
che aufgebracht werden muss, durch 
daraus resultierende (unbezahlte) Aus-
fallzeiten auf Arbeit, durch Verlust der 
Arbeitsstelle und damit eine insgesamt 
verringerte Leistungsfähigkeit sowohl 
beruflich als auch privat.

Studienergebnisse

Eine Masterarbeit im Fachbereich Opto-
metrie/Ophthalmotechnologie/Vision 
Science der Ernst-Abbe-Hochschule in 
Jena unter Betreuung von Dr. Philipp 
Hessler und Prof. Stephan Degle setzte 
sich zum Hauptziel, die Änderung der 
Achslänge des Auges, der objektiven Re-
fraktion und weiterer Risikofaktoren 
für Myopieprogression zu untersuchen. 
Des Weiteren sollten die Hauptgründe 
für Myopie und Myopisierung beurteilt 
werden. Daten von 84 kaukasischen 
Studierenden aus Jena (mittleres Alter 
bei Erstuntersuchung 23,7 ± 3,7 Jahre) 
wurden im Verlauf von zwei Jahren aus-
gewertet. Es fanden eine Baselineunter-
suchung (BL) im Jahr 2019 und zwei 
Folgeuntersuchungen 2020 und 2021 
statt. Neben der Achslänge des Auges 
und der objektiven Refraktion ohne Zy-
kloplegie, die mit dem Gerät Myopia 
Master® (Abb. 2) gemessen wurden, wa-

Abb. 2: Myopia Master® zur Achslängenmessung 
und Bestimmung der objektiven Refraktion; Abbil-
dung Oculus Optik GmbH, Deutschland.

Abb. 3: Autorin Katharina Keller (rechts) bei der 
Poster-Präsentation in San Diego, USA; Foto: J. 
Dolata.

Abb. 5: Screenshot der GRAS-Auswertung (Myopia Master®, Oculus Optikgeräte GmbH) einer 23-jähri-
gen Testperson mit Brechwertmyopie der Augenlinse; Abbildung und Fallbeispiel: K. Keller.
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ren Nahphorie, Akkommodationspara-
meter, tägliche Zeit mit Naharbeit und 
Zeit im Freien Nebenzielgrößen. Die 
folgenden Studienergebnisse wurden 
im Oktober 2022 bei der American 
Academy of Optometry in San Diego  
als Poster-Präsentation veröffentlicht 
(Abb. 3).

Die Auswertung zeigte einen statis-
tisch signifikanten Anstieg der mittle-
ren Achslänge um 0,067 ± 0,025 mm (p 
= ,010) im Verlauf der zwei Jahre, der 
jedoch keine klinische Relevanz besitzt 
(Abb. 4). Das objektive Sphärische Äqui-
valent unterlag keiner statistisch signi-
fikanten Veränderung (Mittelwert bei 
Baseline –2,01 ± 2,52 dpt) im Studien-
zeitraum (p = ,113). Dennoch zeigten 
47,6 % der untersuchten Augen eine My-
opieprogression. Myopisierung unter 
kaukasischen Studierenden ist dem-
nach kein Problem der breiten Masse, 
sondern bleibt auf Einzelfälle begrenzt, 
die im betrachteten Kollektiv eine Re-
fraktionsänderung bis zu –2,0 dpt in-
nerhalb von zwei Jahren aufwiesen. In 
Hinblick auf die Nebenzielgrößen 
konnte eine Korrelation zwischen Nah-

phorie und Myopieprogression festge-
stellt werden (p = ,033). Alle weiteren 
Parameter lagen in der physiologisch 
normalen Spanne und zeigten daher 
keine Korrelation zur Veränderung der 
Fehlsichtigkeit.

Das GRAS-Modul (Gullstrand Re-
fraction Analysis System Modul) des 
Myopia Master® ermöglicht die Beurtei-
lung der refraktiven Einflüsse von 
Hornhaut, Augenlinse und Achslänge 
auf die bestehende Fehlsichtigkeit  
(Abb. 5). Dabei werden die individuell 
ermittelten Parameter mit den Norm-
werten nach Gullstrand verglichen und 
die Anteile der drei Komponenten be-
rechnet. Wie die Studienergebnisse in 
Tab. 1 zeigen, sind etwa die Hälfte der 
Myopisierungen vorrangig auf eine Ver-
längerung der Achslänge zurückzu-
führen, während in 41,0 % der Fälle der 
Brechwert der Augenlinse einer Verän-
derung unterlag (Abb. 6). Bei bestehen-
den Myopien sind die Hauptgründe 
gleichmäßig zwischen Achslängenein-
f luss und Brechwerteinfluss der Au-
genlinse verteilt (Tab. 1 und Abb. 7). Die 
Brechkraft der Hornhaut spielt in bei-

den Fällen eine untergeordnete Rolle. In 
der Untergruppe der hochmyopen Test-
personen (SE ≤ –6,0 dpt) hatten 100 % 
eine Längenmyopie. In der Gruppe der 
moderat myopen (–0,5 ≤ dpt SE ≤ –6,0 
dpt) hingegen hatten 40,0 % eine Län-
genmyopie, 50,0 % eine Brechwertmyo-
pie der Augenlinse und 10,0 % eine 
Brechwertmyopie der Hornhaut.

Diskussion und praktische Bedeutung 
der Studienergebnisse

Die Haupterkenntnis der vorgestellten 
Arbeit liegt darin, dass das Probanden-
kollektiv trotz des hohen Risikos auf-
grund von viel täglicher Naharbeitszeit 
und Zeit mit digitalen Medien während 
des Studiums in der Covid-19-Pande-
mie im Mittel keine klinisch relevante 
Myopisierung in Hinblick auf die Achs-
länge und das Sphärische Äquivalent 
erfahren hat. Dieses Ergebnis bestätigt 
frühere Studien, die beispielsweise zei-
gen konnten, dass es keinen Anstieg der 
Myopie in Deutschland in den letzten 
Jahren gegeben hat[14]. Dennoch wird 
deutlich, dass die Brechkraft der Augen-
linse in dieser Probandengruppe neben 
der Verlängerung der Achslänge eine 
der Haupteinflussgrößen auf bestehen-
de Myopien und deren Progression dar-
stellt. Dies ist ein wesentlicher Unter-
schied zur Myopieprogression bei Kin-
dern, der bei der Auswahl der Versor-
gungsoptionen im Myopiemanagement 
berücksichtigt werden muss. Auch 
wenn die durch Myopie hervorgerufe-
nen Änderungen von Achslänge und 
Refraktion im Erwachsenenalter ver-

Abb. 4: Boxplot zu Achslängendaten im Vergleich 
zwischen Baselineuntersuchung 2019 und zweiter 
Folgeuntersuchung 2021; Abbildung: K. Keller.

Abb. 6: Hauptursachen für Myopisierungen zum 
Zeitpunkt der zweiten Folgeuntersuchung.

Abb. 7: Hauptursachen für Myopie zum Zeitpunkt 
der zweiten Folgeuntersuchung.

Hauptgrund für Myopie-
progression

Hauptgrund für Myopie

Achslänge 51,3 % 45,5 %

Brechwert der Augenlinse 41,0 % 45,5 %

Brechwert der Hornhaut 7,7 % 9,0 %

Tab. 1: Hauptgründe für Myopieprogression und Myopie bei Folgetermin 2 in Prozent.
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gleichsweise gering sind, können sie 
dennoch individuelle Beeinträchtigun-
gen der Lebensqualität hervorrufen. 
Daher müssen die Einzelfälle von My-
opisierung bei Erwachsenen in der Pra-
xis erkannt und mit entsprechenden 
Maßnahmen zur Myopiekontrolle ver-
sorgt werden. Ein Beispiel eines solchen 
Einzelfalls ist die eingangs beschriebe-
ne 24-jährigen Studentin. Sie zeigte ei-
ne transiente Myopie aufgrund von viel 
Naharbeit, welche mit einer Brille mit 
Addition und Vision Training erfolg-
reich versorgt wurde.
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Zusammenfassung und Ausblick

l   �Myopie kann bis ins junge Erwachsenenalter beginnen und einer Progressi-
on unterliegen.

l   �Menschen die beruflich dauerhafter Naharbeit ausgesetzt sind, neigen auch 
nach dem Kindesalter noch zu Myopisierung. Studierende gelten als Risiko-
gruppe für Myopieprogression aufgrund der hohen Zeit mit Naharbeit.

l   �Grundsätzlich gilt, je zeitiger im Leben der Onset stattfindet, desto höher ist 
die Gefahr für die Entwicklung hoher Myopien mit schneller Progression.

l   �Bei einem späten Beginn einer Myopie liegt das Hauptziel der Versorgung in 
der Verbesserung der Lebensqualität.

l   �Eine aktuelle Longitudinalstudie zeigte bei 84 kaukasischen Studierenden 
im Mittel keine Veränderung der Achslänge und des Sphärischen Äquiva-
lents in Richtung Myopie innerhalb von 2 Jahren.

l   �Der Brechwert der Augenlinse ist neben der Änderung der Achslänge des 
Auges ein Hauptgrund für Myopie und deren Progression im betrachteten 
Kollektiv. 

Lernen - jederzeit 
und überall.
Entdecken Sie das umfangreiche 
E-Learning der WVAO im neuen Weiter-
bildungsportal des COE-Campus.

wvao.org/coe
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positiver Wirkung, 
als Beispiel hier  
der Aufbau der 
MySight von Coo- 
per mit ActivCon-
trol-Technologie 
(Abb. 3).

Den Weg, die 
durch ein Einstär-
kenglas in der Peri-
pherie hinter dem 
Auge erzeugte 
Bildschale vor die 

Netzhaut zu verlagern und somit eine 
myope Bildschale in der Peripherie zu 
erzeugen, begingen die Brillenglasher-
steller auf unterschiedliche Weise.

Fa. HOYA-Lens/Mönchengladbach  
mit MiYOSMART und der 
D.I.M.S.-Technologie

D.I.M.S. steht für »Defocus Incorpora-
ted Multiple Segments«, dies sind inte
grierte Segmente mit positiver Brech-
kraft (Abb. 4).

Außerhalb einer zentralen Zone von 
9,4mm sind Defokus-Elemente mit ei-
ner konstanten Wirkung 
von +3,5 dpt in einer Ho-
nigwabenstruktur mit ei-
nem Durchmesser von 
33mm angeordnet. Diese 
Struktur ergibt eine Ab-
lenkung des Lichtes zu 
50% und ermöglicht somit 
eine annähernde normale 
Sehschärfe bei gering her-
abgesetztem Kontrast. Um 
es gleich vorwegzuneh-
men: alle Brillenglasde-
signs wurden in Studien 
getestet, und es bestätigte 
sich eine Reduktion des 
Längenwachstums um ca. 
0,3mm innerhalb von zwei 
Jahren. Das entspricht ei-
ner bis zu 1dpt geringeren 
Refraktionsänderung.

Myopiemanagement ganzheitlich betrachtet
Teil 2 – Die Brillengläser zur Myopieprävention – ein Überblick

Stefanie Wöhrle, M. Sc. Vision  

Science & Business (Optometry) 

und Heilpraktikerin

Fritz Paßmann,  

Augenoptikermeister,  

gepr. Fortbildungstrainer

Die Einflussfaktoren für eine fortschrei-
tende Myopie sind multifaktoriell. Wis-
senschaftlich wurden unter anderem 
die Tageslichtmenge, die Dauer der 
Naharbeit, der Bildungsgrad, die Eth-
nie, das Geschlecht und die Aderhaut
dicke untersucht sowie die Korrektion 
einer Myopie durch Brillengläser und 
Kontaktlinsen (Abb. 1). Der Nachweis, 
dass eine Unterkorrektion der Kurz-
sichtigkeit nicht imstande war, ein Län-
genwachstum und damit das Fort-
schreiten einer Myopie zu bremsen, war 
wissenschaftlich schnell bestätigt. Aber 
auch durch das Tragen einer Vollkorrek-
tion mit gewöhnlichen Einstärken-Bril-
lengläsern ließ sich ein Fortschreiten 
der Myopie nicht verhindern. Man ver-
mutete sogar, dass der entstehende hy-
perope Defokus in der peripheren Bild-
schale bei einer Korrektion mit Einstär-
ken-Brillengläsern eine Verstärkung 
der Myopie provozierte. Stellte man 
doch gleichzeitig fest, dass eine Korrek-
tion durch Ortho-K-Kontaktlinsen die 
Verstärkung der Myopie verlangsamte. 
Dies führte man auf die positive Brech-
kraftwirkung der Tränenreservoirlinse 
zurück. Daraufhin wurden spezielle 
Ortho-K-Linsen mit einem »Myopia 
Control Design« entwickelt (Abb. 2). 
Der Unterschied liegt in der Verlage-
rung des Peaks der Tränenlinse in den 
Pupillendurchmesser hinein. Die Ent-
wicklung bei weichen Kontaktlinsen 
führte zu konzentrischen Ringen mit 

Auch die Fa. Essilor setzt auf Mikro-
linsen mit positiver Brechkraft. Diese 
sind in 11 konzentrischen Ringen ab 
einem freien zentralen Durchmesser 
von 8mm bis zum Rand angeordnet und 
somit nicht so dicht. Damit wird ein »Vo-
lumen myopischer Defokussierung« 
erreicht bei wenig störender Abbildung 
der Ferne. Ein kindgerecht gestalteter 
Flyer erläutert und ergänzt das Myopie-
Management: »Trage Deine Brille stän-
dig. Geh raus ans Tageslicht spielen. 
Achte auf den Abstand und gute Be-
leuchtung in der Nähe. Und die 
20:20:20-Regel« (Abb. 4).

Das MYOSLOW-Konzept von Visall 
verfolgt einen umfassenden Ansatz und 
fußt auf vier Säulen: ausführliche 
Anamnese mittels DOPING, umfassen-
de Refraktion mit Biometrie, Prefe-
rence-Test sowie einem Strategiege-
spräch. In einem eigens erstellten Ana-
mnesebogen werden die Arbeitsentfer-
nungen (Distance), die Aktivitäten im 
Freien (Outdoor), pathologische und 
genetische Faktoren (Pathology, Gene-
tic) sowie Ernährungsgewohnheiten 
(Nutrition) abgefragt. Nicht alle auslö-

Abb. 1:
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senden Faktoren einer progredienten 
Myopie sind geklärt (Idiopathic), es sind 
sicherlich multifaktorielle Faktoren. 
Man ist noch auf der Suche nach dem 
verantwortlichen Trigger/Auslöser des 
Längenwachstums. Unter »umfassen-
der« Refraktion versteht sich eine Er-
mittlung des Binokularstatus sowie ei-
ner Augenbaulängenmessung. Für das 
Nahsehen und die Abstufung der zum 
Einsatz kommenden Brillengläser wird 
der modifizierte Thorington-Test (Abb. 
5) eingesetzt, der den Anteil der Nah-
phorie mittels dissoziierendem Mad-
dox-Zylinder misst. Prisma, Inset und 
Addition werden bei diesem Progressiv-
glas so auf die Stärke der Myopie abge-
stimmt.

Die Fa. Zeiss setzt wiederum auf kon-
zentrische Ringe, diesmal mit Planzy-
linder mit einer Wirkung von ca. 8 dpt., 
dem sogenannten C.A.R.E.-Design (Cy-
lindric Annular Refractive Elements) 
(Abb. 6). Dessen Abbildung erzeugt so-
mit Bildlinien in allen 360°-Richtungen 
(Abb. 6a). Sicherlich scheint es verwun-
derlich, wie das Sehen mit solch einer 
Abbildung »erträglich« erscheint. Aber 
als Erklärungsansatz dient hier, dass 

das kindliche Sehen noch nicht vollends 
ausgereift ist und auf der anderen Seite 
eine physiologische Retusche unseres 
Gehirns greift, so wie bei jeglicher dif-
fraktiven Korrektion, selbstverständ-
lich bei herabgesetztem Kontrast. Inte
ressant ist die Parallelität der Bildlinien 
zu der Blickrichtung. So werden auch 
bei Gleitsichtgläsern die Achsen des pe-
ripheren Astigmatismus ausgerichtet. 
Auch Zeiss setzt beim Myopie-Manage-
ment auf ein umfassendes Programm: 
Von Vorsorge (Sehhygiene) über Erken-
nung (Refraktion/Genetik), Diagnose 
– auch unter Einsatz von Medikamen-
ten –, Bewertung (Risikoabschätzung/
Längenwachstum) bis hin zur Überwa-
chung.

Rodenstock geht mit »MYCON« wie-
derum einen Weg mit einer progressi-
ven Fläche (Abb. 7). Die »Addition« ist 
horizontal angebracht, nasal und tem-
poral mit unterschiedlichen Werten. Im 
nasalen Bereich steigt die Addition bei 
25mm Auslenkung um ca. 2 dpt. an, im 
temporalen Bereich um ca. 2,50 dpt. Im 
Vertikalschnitt des Glases gibt es keine 
ansteigende Wirkung. Somit ist ge-
währleistet, dass es bei dieser Blickrich-

tung nicht zu Unschärfen kommt. Stu-
dien belegen, dass auch diese Anord-
nung eines myopen Defokus im peri-
pheren Bereich der Netzhaut das Län-
genwachstum hemmen kann.

Nachdem die Glasdesigns bespro-
chen wurden, stellt sich nun die Frage, 
welches Design ist am besten für die 
Myopieversorgung geeignet? Diese Fra-
ge kann nicht eindeutig beantwortet 
werden, da der tatsächliche Wirkme-
chanismus der Gläser, wie Prof. Dr. 
Frank Schaeffel in seinem Vortrag beim 
diesjährigen Wissensforum unter-
strich, wissenschaftlich noch nicht ab-
schließend geklärt ist. Die verschiede-
nen Brillengläser mit peripherem Defo-
kus erzeugen laut Prof. Dr. Fank Schaef-
fel eine periphere »Bildstörung«, aber 
keinen wirklichen Defokus. Zudem 
verliert seinen Studien zufolge das my-
ope Auge ein Wachstumshemmsignal, 
auf den positiven Defokus zu erzeugen, 
reagiert also nicht mehr auf Unterkor-
rektion. Dennoch sind Brillengläser mit 
peripherem Defokus zumindest teil-
weise wirkungsvoll, hier stellt sich die 
Frage: Warum? Nach Meinung von 
Prof. Dr. Frank Schaeffel könnten ande-

Abb. 2: � (Quelle:www.clspectrum.com/issues/2017/march-2017/

the-anatomy-of-a-modern-orthokeratology-lens).

Abb. 3: � (Quelle: Cooper).

Abb. 4: �(Quelle: https://progressive--glasses-com.translate.goog/essilor-stellest-vs-hoya-mi-

yosmart-what-is-the-difference/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=de&_x_tr_hl=de&_x_tr_pto=sc).

Abb. 5: � (Quelle: Visall).
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re Formen der Bildveränderung und ihr 
Einfluss auf die On/Off-Zentren, ähn-
lich wie beim Lesen eines invertierten 
Textes, also helle Schrift auf dunklem 
Grund, eine Erklärung liefern. Der wis-
senschaftliche Nachweis dafür steht je-
doch noch aus. Abb. 8 zeigt die Verände-
rung der Aderhautdicke bei verschiede-
nen Schriftdarbietungen.

Die Wissenschaft liefert uns für die 
praktische Arbeit also keine eindeutige 
Empfehlung für ein Brillenglas oder ein 
spezifisches Brillenglasdesign. An die-
ser Stelle könnten wieder die im ersten 
Teil des Artikels beschriebenen binoku-
laren und akkommodativen Anomalien 
als Wegweiser fungieren. Eine Konver-
genzinsuffizienz oder Akkommodati-
onsinsuffizienz sowie andere binokula-
re Störungen können das Nahsehen in 
seiner Qualität deutlich reduzieren. 
Ziel sollte sein, den betroffenen Kin-
dern gutes Sehen, insbesondere im 
Nahbereich zu ermöglichen. Bei den 
Versorgungsmöglichkeiten stehen uns 
neben einer Additionsunterstützung 
laut Scheiman & Wick auch Prismen-

und Visualtraining zur Verfügung. Bei 
den bereits beschriebenen Syndromen 
Konvergenzexzess und Akkommodati-
onsinsuffizienz wird eine Additionsun-
terstützung als Erstmaßnahme und zur 
langfristigen Verbesserung der Augen-
funktionen Visualtraining empfohlen. 
Spezielle Myopiegläser mit einer nutz-
baren Additionsunterstützung wie Exe-
kutiv- oder Gleitsichtgläser wären für 
diese Fälle eine geeignete Wahl. Im Ge-
gensatz dazu wirkt sich eine Addition 
bei einer Konvergenzinsuffizienz eher 
kontraproduktiv aus. Ein Glas mit peri-
pherem Defokus könnte hier die bessere 
Wahl sein.

Darüber hinaus sollten die Betroffe-
nen unbedingt zur Einhaltung der visu-
ellen Hygiene aufgefordert werden. Ne-
ben regelmäßigen Pausen (20-20-20- 
Regel), der Einhaltung der Harmon- 
Distanz (Abb. 9), der Verwendung eines 
Lesepultes, dem Aufenthalt im Freien 
möchten wir an dieser Stelle noch ein-
mal explizit auf die Verwendung des 
»Dunkelmodus« (helle Schrift auf 
dunklem Grund) bei der Verwendung 

digitaler Geräte hinweisen. Als Augen-
optiker / Optometrist können wir durch 
die umfangreiche und ganzheitlich ori-
entierte Beratung über gesundes Seh-
verhalten die Eigenverantwortung un-
serer Kunden in optimaler Weise schu-
len und leisten damit einen wichtigen 
Beitrag im Bereich der Myopiepräventi-
on. Sind die Betroffenen darüber hinaus 
bereit, ihre Sehfunktionen (bei vorhan-
denen akkommodativen oder binokula-
ren Anomalien) durch Visualtraining 
zu verbessern und nehmen Sie ihre 
Kontrolltermine zur Baulängenmes-
sung regelmäßig wahr, ist das Myopie-
Management aus Sicht der Autoren mit 
dem jetzigen Wissensstand in allen Be-
reichen optimal umgesetzt.

Im letzten Teil dieser kleinen Serie 
über »Hammer und Nägel« im Myopie-
Management werden die Autoren auf 
den Umgang mit Kindern und Eltern, 
insbesondere bei der Kommunikation 
eingehen.� m

Abb. 8: Links: OCT-Bild der Netzhaut und der Aderhaut im lebenden Auge. Die Vertiefung in der Mitte ist 
die Fovea, die Stelle des schärfsten Sehens. Die Dicke der Aderhaut wird unter der Fovea bestimmt (gelber 
Balken). Mehrere hundert Messungen zeigten, dass die Aderhautdicke zunimmt, wenn die Probanden hel-
len Text auf dunklem Hintergrund lesen, und dünner, wenn sie Standardtext lesen. Rechts: Änderungen der 
Aderhautdicke, gemittelt über 7 Probanden. � (Quelle: https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/das-klinikum/

pressemeldungen/18?press_str=dunkler%20modus)

Abb. 9: »Harmon-Distanz« und Verwendung eines 
Lesepultes.

Abb. 7: � (Quelle: Rodenstock).Abb. 6 und 6a: � (Quelle: Zeiss).
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sichtig ist. Sind beide Elternteile betrof-
fen, liegt das Risiko bereits bei 35–60 %.3 
Kinder, die an einer Kurzsichtigkeit lei-
den, haben zudem ein erhöhtes Risiko 
für Augenerkrankungen wie ein Glau-
kom oder einen Katarakt im Erwachse-
nenalter, weshalb es äußerst wichtig ist, 
die Entwicklung einer Myopie so früh 
wie möglich festzustellen und das Fort-

schreiten der Myopie zu 
verlangsamen. Denn 
schließlich verringert 
das Verlangsamen einer 
Myopieprogression um 
bereits eine Dioptrie 
während der Kindheit 
das Risiko der Entwick-
lung einer myopen Ma-
kulopathie um 40 %.1 
Gerade bei Kindern 
zählt deshalb jede Diop-
trie.

Emmetropisierungsprozess und die  
Entstehung von Fehlsichtigkeit

Die Entwicklung des kindlichen Auges 
ist hochkomplex. Der 
Schlüssel zum Erkennen 
einer beginnenden Myo-
pie liegt darin, den Wachs-
tumsprozess des Auges 
und die dabei möglichen 
Abweichungen zu über-
wachen. Das Auge ist bei 
der Geburt hyperop und 
wächst bis zum Alter von 
circa sechs Jahren in die 

Länge, wodurch idealerweise eine gerin-
gere Hyperopie erreicht wird. Wenn das 
Zusammenspiel von Brechkraft und Au-
genlänge nicht ideal ist, entstehen Re-
fraktionsfehler. Typischerweise wächst 
bei Kindern und Jugendlichen, die eine 
Myopie entwickeln, das Auge in Relation 
zu sehr in die Länge. Hier setzt das 
Myopiemanagement mit dem Ziel an, 
das überschießende Längenwachstum 
des myopisierenden Auges auf das phy-
siologisch normale Niveau zu bremsen 
und damit wieder ein natürliches Wachs-
tum ohne Myopieprogression zu errei-
chen.

Funktionsweise der  
neuen Brillengläser

Myopie entsteht, wenn das Auge im Ver-
hältnis zu seiner Brechkraft zu lang ist. 
Durch die Korrektur einer Kurzsichtig-
keit mit einem Einstärkenglas wird je-
doch Licht in peripheren Bereichen hin-
ter die Netzhaut projiziert. Das kann 
dazu führen, dass sich die Augen bei 
einigen Kindern anpassen und übermä-
ßig in die Länge wachsen, was die Kurz-
sichtigkeit verstärkt.

Das Myopieglas mit peripherem Wir-
kungsanstieg und einem horizontal 
asymmetrischen Design: Es verfügt 
über eine zentrale Sehzone, die eine sta-
bile Refraktion um das optische Zent-
rum herum gewährleistet. Die äußeren 
Bereiche hingegen erzeugen eine peri-
phere Progression entlang des horizon-
talen Meridians. Das neue Glas verfügt 

Myopie – Jede Dioptrie zählt 
Die neue Rodenstock-Lösung für Kinder mit Myopie

Tablets, Computer oder Hausaufgaben – heutzutage konzentrieren sich Kin-
der vor allem auf das, was direkt vor ihnen ist und verbringen oft weniger Zeit 
draußen. Die Folge dieser neuen Verhaltensweise ist, dass mehr Kinder Myo-
pie entwickeln. 
Rodenstock bietet hierzu nun eine Lösung an: Die neuen MyCon Brillengläser 
(abgeleitet von Myopie Control) sind darauf ausgelegt, die Myopie zu korrigie-
ren, scharfes Sehen zu gewährleisten und dem Fortschreiten der Myopie bei 
jedem kurzsichtigen Kind entgegenzuwirken.

Sabine Strübing,

M.Sc.CO, B.Sc.CO, staatlich ge- 

prüfte Augenoptikerin und Augen-

optikermeisterin, Product & Sales 

Consultant bei der Firma Roden-

stock

Myopie in Zahlen und Fakten

Myopie ist einer der häufigsten Refrak-
tionsfehler und betrifft heute schon 
34 % der Weltbevölkerung.1 Prognosen 
gehen davon aus, dass im Jahr 2050 
mehr als 50 % der Weltbevölkerung von 
Myopie betroffen sein wird.1 Schätzun-
gen zufolge werden in der Zukunft rund 

fünf Milliarden Menschen weltweit ei-
ne Myopie-Korrektur benötigen, und 
rund 900 Millionen Menschen werden 
an starker Myopie und deren Folgen lei-
den.1 Aus diesem Grund betrachtet die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
Myopie als schweres Gesundheitsrisi-
ko.2 Beeinflusst wird diese Entwicklung 
durch unterschiedliche Faktoren wie 
eine veränderte Verhaltensweise in 
Form von beispielsweise vermehrter 
Nachtarbeit als auch eine genetische 
Veranlagung. So steigt das Risiko, eine 
Myopie im Kindesalter zu entwickeln, 
um 25–40 %, wenn ein Elternteil kurz-
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über drei Zonen: In der zentralen Zone 
entspricht die optische Wirkung der 
Vollkorrektion für die Ferne. In der tem-
poralen Zone steigt die Wirkung bis auf 
2,5 dpt an und in der nasalen Zone auf 
bis zu 2,0 dpt. Diese Wirkungsvertei-
lung ermöglicht es, das in das optische 
Zentrum eintretende Licht, wie bei 
Standardgläsern, korrekt auf die Netz-
haut zu fokussieren. Anders jedoch als 
bei Standardgläsern brechen die neuen 
Gläser das Licht aus der Peripherie so, 
dass es vor der Netzhaut fokussiert wird. 
Dies hilft dabei, das Längenwachstum 
der Augen zu verlangsamen und einem 
Fortschreiten der Myopie entgegenzu-
wirken. 

Die Gläser sind für alle myopen Kin-
der im Alter zwischen 6 und 14 Jahren, 
unabhängig vom Grad der Myopie und 
auch präventiv hinsichtlich einer Pro-
gression geeignet. 

Forschungsergebnisse und klinische 
Studie

In einer unabhängigen klinischen 
Langzeitstudie aus den Jahren 2012 bis 
2018 mit europäischen Kindern wurde 
die Wirksamkeit von Gläsern, auf deren 
technologischer Grundlage die neuen 
Brillengläser aufsetzen, hinsichtlich ei-
ner Verlangsamung des Fortschreitens 
der Myopie untersucht.1 Die Studie 
überwachte das Fortschreiten der Myo-
pie in einer Gruppe von 146 europäi-
schen Jungen und Mädchen im Alter 
von 7 bis 14 Jahren mit einer Myopie 

zwischen –1,00 und –6,00 dpt. Die erste 
Versuchsgruppe erhielt Brillengläser, 
die auf die technologisch neueste 
Grundlage aufsetzt. Die Teilnehmer der 
Kontrollgruppe verwendeten hingegen 
normale Einstärkengläser. Während 
der Studie wurde das Fortschreiten der 
Myopie (Refraktion und axiale Länge) 
nach sechs Monaten, 12–18 Monaten, 
zwei Jahren, drei Jahren sowie nach vier 
bis fünf Jahren nach Beginn des Tra-
gens der Brille überprüft. 

Die Studienergebnisse belegen, dass 
Gläser, auf deren technologischer 
Grundlage die MyCon Brillengläser 
aufsetzen, das Fortschreiten der Myopie 
im Vergleich zur Kontrollgruppe um 
40 % verlangsamte. Zudem wurde die 
Zunahme der Augenlänge nach zwei 
Jahren um 56 % und nach vier bis fünf 
Jahren um 35 % verringert.

Myopiemanagement

Die gute Nachricht: Der Augenoptiker 
benötigt für das Myopie-Management 
keine zusätzlichen Geräte. Beim ersten 
Besuch wird eine umfassende Augen-
untersuchung empfohlen, die eine sub-
jektive Refraktion und eine Messung 
der monokularen und binokularen Seh-
schärfe mit und ohne Korrektion um-
fasst. Um optional den Erfolg des indivi
duellen Myopie Managments zu mes-
sen, sind unter Berücksichtigung der 
individuellen Angaben wie Alter, Fami-
liengeschichte und Geschlecht regel-
mäßige Verlaufskontrollen mittels 

Refraktionsdaten oder direkter Mes-
sung der Augenlänge sinnvoll. Generell 
sollen Kinder mit Refraktionsfehlern 
regelmäßig ihre Augen überprüfen las-
sen, um die Augengesundheit bestmög-
lich zu erhalten. 

Die Gläser mit der asymmetrischen 
Verteilung der horizontalen Defokus-
sierung sollen das Augenlängen
wachstum kontrollieren und eine gute 
Verträglichkeit ermöglichen. Sie gibt 
es mit einem Index von 1.5, 1.6, 1.67 so-
wie 1.74 – auf Polycarbonat wird ver-
zichtet. Sowohl das Material als auch 
das Glasdesign tragen so zu einem äs-
thetischen und vergleichsweise dün-
nen Glas bei.� m
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Blaulicht-Stimulation des blinden Flecks  
– Implikationen für die Therapie der  
progredienten Myopie

Myopie

Die Prävalenz der Myopie hat in vielen 
Teilen der Welt zugenommen. Neben 
der genetischen Prädisposition haben 
Verhalten und Umweltfaktoren einen 
erheblichen Einfluss auf die Entwick-
lung und das Fortschreiten der Myo-
pie (1). Die günstigen Auswirkungen von 
Aufenthaltszeit im Freien und eine sai-
sonale Zunahme der Progression im 
Winter unterstreichen die wichtige Rol-
le des Lichts bei der Myopie (2). Basierend 
auf diesen klinischen Erfahrungen er-
klärt die kurze Übersichtsarbeit die Rol-
le der Stimulation des Fotopigments 
Melanopsin durch blaues Licht und die 
Implikationen für die Therapie der pro-
gredienten Myopie.

Pathophysiologie

Frühkindliche Erkrankungen des Au-
ges wie beispielsweise eine Ptosis, eine 
Hornhauttrübung, ein Katarakt und 
Glaskörperblutungen, die das scharfe 
Sehen (Fokussierung) wesentlich be-
einträchtigen, können zur Entstehung 
einer Myopie beitragen (3–8). Diese klini-
schen Beobachtungen haben die Ent-
wicklung von Tiermodellen zur Unter-
suchung der Pathophysiologie der Myo-
pie vorangetrieben (9–12).

Es wird derzeit angenommen, dass 
eine Störung des scharfen Sehens (De-
fokussierung) maßgeblich die neurona-
le Signalverarbeitung in der Retina ver-
ändert und die Freisetzung des Neuro-
transmitters Dopamin aus amakrinen 
Zellen reduziert (12). Der dopaminerge 
Mangel zieht eine Verminderung der 
Aderhautdicke nach sich und fördert die 
Ausschüttung von all-trans-Retinsäure. 
Die Auswirkungen auf die Sclera (Le-
derhaut) sind vielfältig: So kommt es zu 

einem Abbau von Kollagen, einer Ver-
dünnung der Sclera, einem Verlust von 
Querverbindungen (crosslinking) und 
damit zu einer mechanischen Destabi-
lisierung. Unter dem Einfluss des herr-
schenden intraokulären Drucks konver-
gieren diese Faktoren zu einer axialen 
Verlängerung des Auges und somit zu 
einer Myopisierung (10–12).

Dopamin

Dopaminerge amakrine Zellen (DAC) 
machen weniger als 1 % aller amakri-
nen Zellen der Retina aus (12,13). In Ab-
hängigkeit von den Lichtverhältnissen 
und dem zirkadianen Rhythmus schüt-
ten die DAC Dopamin aus, das pharma-
kologisch mit sogenannten dopaminer-
gen Rezeptoren auf benachbarten Zel-
len interagiert. Dopamin spielt eine be-
sondere Rolle bei der Regulierung der 
Kontrastempfindlichkeit, der Lichtad-
aptation und dem Längenwachstum des 
Auges (11,12).

So verursacht bei der neurodegenera-
tiven Parkinson-Krankheit der Unter-
gang dopaminerger Neurone in den 
Basalganglien des Gehirns neben dem 
typischen motorischen Syndrom häufig 
auch visuelle Symptome wie zum Bei-
spiel eine reduzierte Kontrastempfind-
lichkeit, die auf einen Verlust von DAC 
in der Retina hindeutet (14). Die pharma-
kologische Therapie mit 
L-Dopa, einer Vorstufe 
von Dopamin, ist insbe-
sondere im frühen Stadi-
um der Erkrankung sehr 
wirksam und erzielt auch 
positive Effekte bei visuel-
len Symptomen, was den 
Dopaminmangel als ge-
meinsame Ursache bestä-
tigt (15,16).

In verschiedenen Tiermodellen der 
Myopie waren die Konzentrationen von 
Dopamin und dem Abbauprodukt DO-
PAC in der Retina des myopen Auges 
vermindert (17–20). Eine lokale Gabe der 
Dopaminvorstufe L-Dopa führte zu ei-
nem Anstieg der okulären Dopamin-
konzentration und bestätigte die Fähig-
keit der Retina, aus L-Dopa den Neuro-
transmitter Dopamin zu synthetisieren 
und freizusetzen (21). Eine experimentel-
le Studie untersuchte den Einfluss einer 
externen Gabe von L-Dopa auf das Län-
genwachstum des Auges und zeigte, 
dass sowohl die lokale Gabe mittels Au-
gentropfen als auch die Injektion in den 
Glaskörper das Längenwachstum dosis
abhängig verlangsamten in einem Aus-
maß, das dem bei lokaler Atropingabe 
entsprach (22,23). Interessanterweise wird 
beim antimyopen Effekt atropinhalti-
ger Augentropfen auch eine Beteiligung 
von Dopamin diskutiert (24–27).

Das Medikament Methylphenidat 
hemmt die Wiederaufnahme des Neu-
rotransmitters Dopamin und wird bei 
der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperak-
tivitätsstörung (ADHS) bei Kindern zur 
Therapie eingesetzt. Eine klinische Pi-
lotstudie untersuchte den möglichen 
Effekt von Methylphenidat auf die Ent-
wicklung der Myopie über einen Zeit-
raum von einem Jahr (28). Während 
ADHS-Patienten unter Therapie mit 
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Methylphenidat keine Änderungen der 
Refraktion und der axialen Länge des 
Auges aufwiesen, kam es bei der nicht 
behandelten Kontrollgruppe zu signifi-
kanten Änderungen im Sinne einer My-
opie. Diese Ergebnisse wurden auf eine 
Erhöhung des okulären Dopaminspie-
gels durch Methylphenidat zurückge-
führt.

Die Erkenntnisse aus experimentel-
len Myopiemodellen und pharmakolo-
gischen Studien deuten auf eine maß-
gebliche Rolle von Dopamin bei der 
Entwicklung der Myopie hin.

Melanopsin

Neben Stäbchen und Zapfen gibt es in 
der Retina eine dritte Art von Fotorezep-
toren, die durch das Fotopigment Melan-
opsin gekennzeichnet sind. Melanopsin 
wurde auf Axonen und Zellkörpern der 
sogenannten intrinsisch fotosensitiven, 
retinalen Ganglienzellen (ipRGC) nach-
gewiesen, die ungefähr 0,7 % aller reti-
nalen Ganglienzellen ausmachen (29–31). 
Blaues Licht mit einer Wellenlänge von 
etwa 480 nm ist in der Lage (32), Melanop-
sin zu aktivieren und Aktionspotentiale 
in den Axonen der ipRGC zu generieren 
(Abb.). Präklinische Studien zeigten, 
dass sich diese Aktionspotentiale auch 
entgegen der physiologischen Richtung 
retrograd zum Zellkörper der ipRGC 
hin ausbreiten und über Verzweigun-
gen dieser Nervenfasern (Axonkollate-
ralen) synaptischen Zugriff auf DAC 
haben (33). Die Auswirkung dieser Sig-
nalkaskade über ipRGC und DAC auf 
die Ausschüttung von Dopamin wurde 
in verschiedenen Tiermodellen unter-

sucht (34,35). So wurden junge Versuchs-
tiere nur auf einem Auge blauem Licht 
für 30 Minuten ausgesetzt, das kontra-
laterale Auge wurde abgedeckt (34). Unter 
diesen Bedingungen kam es im Glas-
körper des stimulierten Auges zu einem 
signifikanten Anstieg von DOPAC, dem 
Abbauprodukt von Dopamin. In einem 
weiteren Experiment wurde auf einem 
Auge der Versuchstiere durch Tragen 
eines optischen Diffusors (Defokussie-
rung) die Entwicklung einer Myopie 
getriggert. Die Tiere wurden über fünf 
Tage in einem Raum mit blauem, rotem 
oder weißem Licht gehalten. Unter blau-
em Licht entwickelten sie signifikant 
weniger Myopie mit kürzeren axialen 
Längen im Vergleich zu den Bedingun-
gen mit rotem oder weißem Licht.

Blinder Fleck

An der Sehnervenpapille verlassen die 
Axone der retinalen Ganglienzellen das 
Auge und bilden den Sehnerv (Abb.). Da 
sich an der Austrittsstelle des Sehnervs 
keine Stäbchen und Zapfen befinden, 
besteht physiologisch ein absoluter Ge-
sichtsfeldausfall, der als blinder Fleck 
bezeichnet wird. Anatomisch ist der 
blinde Fleck etwa 15° nasal der Fovea 
centralis, dem Ort des schärfsten Se-
hens, lokalisiert. Die Axone der retina-
len Ganglienzellen und damit auch der 
ipRGC konvergieren zum Nervenaus-
trittspunkt. Somit bietet diese Stelle die 
Möglichkeit, mit einer Blaulichtstimu-
lation möglichst viele Melanopsin-halti-
ge Axone durch einen relativ kleinflä-
chigen Lichtreiz zu erregen (Abb.). Dar-
über hinaus ermöglicht die Koinzidenz 

des Nervenaustrittspunktes mit der 
physiologischen Eigenschaft des buch-
stäblichen blinden Flecks eine für den 
Patienten quasi unsichtbare Blaulicht-
Stimulation. Der Effekt einer selektiven 
Stimulation des blinden Flecks mit 
blauem Licht auf die Ausschüttung von 
Dopamin wurde unter experimentellen 
Bedingungen untersucht (35). Nach kon-
trollierter Stimulation auf einer Seite 
ergab sich im Vergleich mit dem nicht 
stimulierten Auge im Versuchstier eine 
signifikante Erhöhung der Dopamin-
konzentration im Glaskörper.

Aderhautdicke und axiale Länge

Das aktuelle Konzept der Pathophysio-
logie der Myopie geht davon aus, dass 
eine reduzierte Dopaminausschüttung 
in der Retina eine erniedrigte Aderhaut-
dicke nach sich zieht (10–12). Infolgedes-
sen wird die Zunahme der Aderhautdi-
cke als klinischer Biomarker vorge-
schlagen und diskutiert (36). Verschiede-
ne klinische Studien zur Therapie der 
progredienten Myopie mit speziellen 
Brillen, Kontaktlinsen oder Atropintrop-
fen kamen zu dem Ergebnis, dass eine 
kurzfristige Zunahme der Aderhautdi-
cke nach ein- bis vierwöchiger Therapie 
in der Lage ist, einen langfristigen The-
rapieerfolg im Sinne einer Reduktion 
des axialen Längenwachstums des Au-
ges statistisch vorherzusagen (37–39). Der 
potentielle Zusammenhang zwischen 
einem Dopaminanstieg und einer Zu-
nahme der Aderhautdicke wurde tierex-
perimentell untersucht (40). Bei Stimula-
tion mit Flickerlicht über einen Zeit-
raum von zwei Stunden kam es sowohl 
zu einer Zunahme der retinalen Dopa-
minkonzentration als auch der Ader-
hautdicke. Beide Parameter korrelier-
ten statistisch signifikant. 

Blaulicht-Stimulation

Basierend auf den Ergebnissen tierexpe-
rimenteller Studien und dem kausalen 
Zusammenhang zwischen Melanop-
sin, Dopamin, Aderhautdicke und axia-
ler Länge (Abb.) wurde eine digitale An-
wendung für den Einsatz beim Men-
schen entwickelt, die eine zuverlässige 
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Stimulation des blinden Flecks mit 
blauem Licht ermöglicht (MyopiaX®, 
Dopavision GmbH). Dabei wird die 
Blaulicht-Stimulation mit Intensitäten 
angewandt, die eine Schädigung von 
Fotorezeptoren ausschließen (41,42). Eine 
Studie mit zwanzig erwachsenen Ver-
suchspersonen zeigte eine signifikante 
Zunahme der Aderhautdicke innerhalb 
einer Stunde nach einer einmaligen, 
einminütigen Blaulicht-Stimulation 
beider Augen im Vergleich zu den Kon-
trollbedingungen ohne Stimulation 
oder mit Rotlicht-Stimulation (43). Die 
Zwischenauswertung einer aktuellen 
Studie mit wiederholter Blaulicht-Sti-
mulation an sechs aufeinanderfolgen-
den Tagen ergab eine deutliche Abnah-
me der axialen Länge des Auges bei 
kurzsichtigen, erwachsenen Versuchs-
personen (44). Die beschriebenen Ände-
rungen der Aderhautdicke und der axia-
len Länge nach einmaliger bzw. wieder-
holter Blaulicht-Stimulation des blin-
den Flecks bei erwachsenen Versuchs-
personen ähneln den Effekten bei loka-
ler Gabe von niedrig dosiertem Atropin 
bei jungen, kurzsichtigen Erwachse-
nen (45) bzw. bei kurzsichtigen Kin-
dern (39).

Die laufende klinische Studie My-
opiaX-1 untersucht den Effekt der Blau-
licht-Stimulation bei kurzsichtigen Kin-
dern im Alter von sechs bis zwölf Jahren. 
Über einen Zeitraum von sechs Mona-
ten wenden die Kinder täglich die Blau-
licht-Stimulation mit einer VR-Brille an 
(zweimal täglich zehn Minuten) oder 
tragen in der Kontrollgruppe eine Brille 
mit Multisegmentgläsern. Weiterfüh-
rende Informationen zu dieser Studie 
findet man unter der Studienidentifika-
tionsnummer NCT04967287 auf der In-
ternetseite ClinicalTrials.gov. Deutsche 
Studienzentren in Augsburg (Südblick 
GmbH), Düsseldorf (Makula-Netzhaut-
Zentrum), Köln (BeyondEye), Mainz 
(Universitäts-Augenklinik) und Tübin-
gen (Universitäts-Augenklinik) sind ak-
tiv an der Durchführung der internatio-
nalen, klinischen Studie beteiligt. Erste 
Ergebnisse der Studie werden im kom-
menden Jahr erwartet.� m
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tervention wurde während des Semes-
ters in der Schule und während der Win-
ter- und Sommerferien zu Hause durch-
geführt. Die Kinder der Kontrollgruppe 
gingen ihren üblichen Aktivitäten nach.

Das primäre Ergebnis der Studie war 
die Zwölf-Monats-Inzidenzrate der My-
opie, definiert als SER ≤–0,50 dpt. Zu 
den sekundären Ergebnissen gehörten 
die Veränderungen der SER, der Ach-
senlänge, der Sehfunktion und der Er-
gebnisse der optischen Kohärenztomo-
graphie über die zwölf Monate. Analy-
siert wurden die Daten der stärker my-
open Augen und die Ergebnisse wurden 
mittels einer Intention-to-Treat und ei-
ner Per-Protocol-Methode untersucht. 
Die Intention-to-treat-Analyse umfasste 
Kinder beider Gruppen zu Beginn der 
Studie, während die Per-Protocol-Me-
thode Teilnehmer der Kontrollgruppe 
und der Interventionsgruppe umfasste, 
die die Intervention ohne Unterbre-
chung durch die COVID-19-Pandemie 
fortsetzen konnten.

In der Interventionsgruppe lag die 
Zwölf-Monats-Inzidenz der Myopie bei 
40,8 Prozent und in der Kontrollgruppe 
bei 61,3 Prozent. Das entspricht einem 
relativen Rückgang der Inzidenz um 
33,4 Prozent. Bei den Kindern in der In-
terventionsgruppe, die keine Behand-
lungsunterbrechung infolge der CO-
VID-19-Pandemie hatten, lag die Inzi-
denz bei 28,1 Prozent, was einer relati-
ven Verringerung der Inzidenz um 54,1 
Prozent entspricht.  Somit reduzierte 
die RLRL-Intervention die myopischen 
Verschiebungen in Bezug auf Achsen-
länge und SER im Vergleich zur Kont-

rollgruppe signifikant (mittlere [SD] 
Achsenlänge, 0,30 [0,27] mm vs. 0,47 
[0,25] mm; Differenz, 0,17 mm [95% CI, 
0,11–0,23 mm]; mittlere [SD] SER, –0,35 
[0,54] dpt vs. –0,76 [0,60] dpt; Differenz, 
–0,41 dpt [95% CI, –0,56 bis –0,26 dpt]). 
Zudem wurden bei der optischen Kohä-
renztomographie in der Interventions-
gruppe keine Sehschärfe oder struktu-
relle Schäden festgestellt.

In dieser randomisierten klinischen 
Studie erwies sich die RLRL-Therapie 
als neuartige und wirksame Interventi-
on zur Myopieprävention mit guter An-
wenderakzeptanz und einer Reduktion 
der Myopie bei Kindern mit Prämyopie 
um bis zu 54,1 Prozent innerhalb von 
zwölf Monaten. (SaS)

He X, Wang J, Zhu Z et al.PhD3,4,5; et 
al. Effect of Repeated Low-level Red 
Light on Myopia Prevention Among 
Children in China With Premyopia. JA-
MA Netw Open (2023) doi:10.1001/ja-
manetworkopen.2023.9612 	        m

Weitere veröffentlichte Studienergebnisse:
[1] https://www.sciencedirect.com/science/artic-

le/pii/S0161642021009167
[2] https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/

ceo.14149?af=R
[3] https://www.aaojournal.org/article/S0161-

6420(22)00669-8/fulltext
[4] https://www.aaojournal.org/article/S0161-

6420(22)00780-1/fulltext
[5] https://link.springer.com/article/10.1007/

s40123-022-00644-2
[6] https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36790672/

Aus dem Internet (https://www.facebook.com/WVAO.MAINZ/)

Klinische Studie: Schwaches Rotlicht als 
Myopieprävention bei Kindern mit Prämyopie

Chinesische Wissenschaftler untersuchten anhand einer klinischen Parallel-
gruppen-Studie in Grundschulen, ob eine wiederholte Intervention mit schwa-
chem Rotlicht (RLRL) die Entstehung von Myopie bei Kindern mit Prämyopie 
verhindert.

Myopie ist ein globales Problem, aber 
wirksame Präventionsmaßnahmen sind 
nach wie vor begrenzt. Bei der Prämyopie 
handelt es sich um einen refraktiven Zu-
stand, bei dem Kinder ein höheres Myo-
pierisiko aufweisen, so dass präventive 
Interventionen sinnvoll sein können. 
Deshalb untersuchten Forschende die 
Wirksamkeit und Sicherheit einer wie-
derholten Intervention mit RLRL zur 
Vorbeugung von Myopie bei prämyopen 
Kindern.

Bei der durchgeführten Analyse han-
delte es sich um eine zwölfmonatige, 
schulbasierte, randomisierte klinische 
Parallelgruppenstudie, die in zehn 
Grundschulen in Shanghai, China, 
durchgeführt wurde. Es wurden ins
gesamt 139 Kinder mit Prämyopie in 
den Klassenstufen eins bis vier unter-
sucht. Als Prämyopie wurde eine zyklo-
plegische sphärische Äquivalenzrefrak-
tion [SER] von –0,50 bis 0,50 Dioptrien 
(dpt) im myoperen Auge und mit min-
destens einem Elternteil mit einer SER 
≤–3,00 dpt definiert.

Die Kinder wurden nach einer Strati-
fizierung anhand des Zufallsprinzips 
in zwei Gruppen eingeteilt. In der Inter-
ventionsgruppe waren die Kinder im 
Mittel 8,3 Jahre alt und sie bestand zu 
51,1 Prozent aus Jungen. Die Zusam-
mensetzung der Kontrollgruppe war 
mit einem durchschnittlichen Alter von 
8,3 Jahren und einem Jungenanteil von 
48,9 Prozent ähnlich aufgebaut.  Die 
Kinder der Interventionsgruppe erhiel-
ten zweimal täglich an fünf Tagen pro 
Woche eine RLRL-Therapie, wobei jede 
Sitzung drei Minuten dauerte. Die In-

Quelle JAMA Network Open 
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Die ANATOMISCHE FOVEA oder 
FOVEA CENTRALIS ist die vertiefte 
Zone im Zentrum der Makula. Sie hat 
einen Durchesser von ca. 1,5 mm oder 
einem Papillendurchmesser. Das ent-
spricht etwa einem Gesichtsfeld von 5 
Grad. In der Ophthalmologie spricht 
man auch von der klinischen Makula.

Die ANATOMISCHE FOVEA ist der 
Boden der Fovea-Vertiefung mit einem 
Durchmesser von ca. 0,35 mm und 
einer Gesichtsfeldausdehnung von ca.  
1 Grad. Hier ist die höchste Dichte der 
Zapfen und damit die höchste Seh-
schärfe. Sie entspricht etwa der fovealen 
avaskulären Zone. Im Zentrum der Fo-
vea befindet sich der Umbo, der dem 
Fovearef lex entspricht.

Die Fovea hat, durch die hohe Dichte 
der Fotorezeptoren, einen hohen meta-
bolischen Bedarf. Gleichzeitig sind hier 
alle Funktionsschichten und auch die 
Blutgefäße der inneren Netzhaut zur 
Seite verschoben. Ein sehr dichtes Netz-
werk der Choriokapillaris übernimmt 
die Versorgung.

In der Grafik (Abb. 2) ist der Aufbau 
der Choroidea / Choriokapillaris darge-
stellt. Die Choriokapillaris stellt sich wie 
ein nasser Schwamm dar, in dem freie 
Flüssigkeit vorhanden ist, die den 
Transport von Sauerstoff, 
Nährstoffen und metabo-
lischen Abfallstoffen der 
Rezeptoren ermöglicht. 

Dies wird in Abb. 3 dar-
gestellt. Der Funktions-
einheit aus dem ein-
schichtigen Retinalem 
Pigmentepithel RPE und 
der Bruch’schen Mem
bran kommt eine große 

Bedeutung zu. Das RPE grenzt mit sei-
ner Basalmembran an die Bruch’sche 
Membran und die Choriokapillaris 
nach außen. Nach innen stehen die Mi-
krovilli des RPEs in engem Kontakt zu 
den Außensegmenten der Photorezep-
toren.

Das RPE erfüllt im Wesentlichen folgen-
de Aufgaben:

l	� Absorption von Licht
l	� Transportfunktion (Nährstoffe von 

Blutstrom zu den Photorezeptorzellen 
und Stoffwechselendprodukte vom 
subretinalen Raum zur Choriokapil-
laris)

l	� Kompensation schneller lichtabhän-
giger Änderungen der Ionenkonzen-
tration im subretinalen Raum

l	� Chloridtransporte
l	� Retinalzyklus
l	� Phagozytose
l	� Immunregulation
l	� Sekretion

Stoffwechselveränderungen im RPE 
können zu Ablagerungen im Komplex 
RPE – Bruch führen, die in der Folge die 
Leistungsfähigkeit der Photorezeptoren 
beeinträchtigen bzw. zu deren Abster-
ben führen.

Grundsätzlich sind sowohl das RPE 
als auch die Bruch’sche Membran Alte-
rungsprozessen unterworfen. Das RPE 
lagert im Laufe des Lebens Lipofuszin 
ein, das im weiteren Alterungsprozess 
außerhalb der RPE-Zellen abgelagert 
wird und zur Bildung von Drusen führt. 

Nachdem wir uns im ersten Teil des Artikels mit der Epidemiologie und den 
Risikofaktoren der Altersbedingten Makuladegeneration beschäftigt haben, 
tauchen wir nun etwas tiefer ein und betrachten die Struktur der Netzhaut und 
die pathologischen Prozesse.

Zuerst eine kurze Übersicht, wo auf der 
Netzhaut wir uns befinden und wie sich 
die Größenverhältnisse darstellen. Da-
zu hilft uns folgende Landkarte (Abb. 1):

Wir sehen auf dem obigen Bild die 
zentrale Netzhaut, wie sie sich auf den 
meisten gängigen Netzhaut- und Scan-
nerbildern darstellt.

Die ANATOMISCHE MAKULA hat 
einen Durchmesser von durchschnitt-
lich 5,5 mm, das entpricht etwa 3,5 Disk-
Durchmessern. Sie wird durch die obe-
ren unteren temporalen Gefäßbögen 
begrenzt und hat eine horizontal leicht 
elliptische Form. Die Ausdehnung im 
Gesichtsfeld beträgt ca. 18 Grad.

Die ANATOMISCHE PERIFOVEA 
liegt zwischen der parafovealen Region 
und der Begrenzung der Makula. Die 
Ganglienzellschicht hat eine Dicke von 
2–4 Lagen.

Die PARAFOVEA hat einen Durch-
messer von etwa 2,5 mm mit der höchs-
ten Dichte von Zapfen und einer Dicke 
der Ganglienzellschicht von mehr als  
5 Lagen. 

Oliver Buck, 

Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,  

Master of Science in Vision Science 

& Business (Optometry)  

Mitarbeiter im Studiengang  

M.Sc. Vision Science & Business 

(Optometry)

Die altersbedingte Makuladegeneration 
AMD (Teil 2)

Abb. 1
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Interessanterweise konkurrieren zwei 
Theorien über die Entstehung von Dru-
sen. 

Einerseits wird das RPE dafür verant-
wortlich gemacht, auf der Gegenseite 
steht die Theorie, dass die Choriokapil-
laris großen Anteil an den Ablagerun-
gen hat.

Die Alterung der Bruch’schen Mem-
bran resultiert in einer Verdickung die-
ser Struktur. Das hat eine geringere Fle-
xibilität und eine verringerte Permeabi-
lität als Ergebnis.

Abb. 4 zeigt schematisch die Lokali
sation von Drusen: Als klinische Mani-
festation des Alterungsprozesses sind 
deshalb Drusen zu sehen sowie Pig-
mentverschiebungen mit hyper- und 
hypopigmentierten Arealen in der Ebe-
ne des retinalen Pigmentepithels. Diese 
Erscheinungen sind ophthalmosko-
pisch zu sehen und dienen dem Augen-
optiker / Optometristen als erste Zei-
chen der Alterung der Netzhaut oder der 
Beginn einer Altersbedingten Makula-
degeneration.

Drusen zeigen sich in verschiedenen 
Varianten, die zu unterscheiden ohne 
optische Kohärenztomographie nicht 
so einfach ist bzw. viel Erfahrung 
braucht.

Grundsätzlich werden Drusen nach der 
Größe eingeteilt:
l	� Kleine Drusen: → kleiner als 63 Mikro-

meter Durchmesser
l	� Medium Drusen: → zwischen 63 und 

125 Mikrometer Durchmesser
l	� Große Drusen :→ größer als 125 Mik-

rometer Durchmesser
Als klinisches Hilfsmittel kann der 

Durchmesser der Zentralvene herange-

zogen werden, die etwa 125 Mikrometer 
beträgt.

Zusammenfassend sollte der Augen-
optiker/Optometrist in seiner täglichen 
Praxis folgende Dinge berücksichtigen:
l	� Alter des Kunden
l	� Familiengeschichte von Altersbe-

dingter Makuladegeneration
l	� Risikofaktoren (Bsp. Rauchen)
l	� Netzhautscreening mit klinischer 

Manifestation von Drusen und Hy-
per- und Hypopigmentierungen
Wichtig ist, wenn Veränderungen in 

der Makula erkannt werden, eine grund-
legende Klassifizierung vornehmen zu 
können, um Alterserscheinungen von 
einem aktiven pathologischen Prozess 
zu differenzieren. An dieser Stelle muss 
der Hinweis sein, dass im Zweifelsfall 
immer ein Augenarzt hinzugezogen 
wird. 

In der Folge wird die AMD-Klassifi-
kation nach Beckmann dargestellt, auf 
der Grundlage einer Publikation der 
australischen Vereinigung der Optome-
tristen.

Abb. 5 zeigt eine normale Netzhaut, 
die keine Alterserscheinungen zeigt. 
Im unteren Bild weist die Makularegion 
einzelne kleine Drusen auf. 

Zu beachten ist dabei, das sich je nach 
Untersuchungsmethode und Definiti-
on bei bis zu 80 % der Menschen über  
60 Jahren Drusen finden, meist im ma-
kulären und paramakulären Bereich. 
Diese sind aber nicht spezifisch für 
AMD.

Die nächste Stufe des pathologischen 
Ablaufs wird als Frühform der AMD be-
zeichnet. Auch wenn der Augenarzt an 
dieser Stelle häufig keine therapeuti-
schen Schritte einleitet, sollte an dieser 
Stelle eine Überweisung an den Arzt 
erfolgen, dass eine grundlegende ärztli-
che Befundung erfolgen kann.

Abb. 6 erläutert die Definition der 
»Frühen AMD«: medium Drusen und 
noch keine Veränderung der RPE-Pig-
mentierung.

Aus der täglichen Praxis ist bekannt, 
dass die Kunden mit solchen Befunden 
noch einen recht akzeptablen Visus, 
bzw. insgesamt noch ein recht befriedi-
gendes Sehen haben. Charakteristisch 
ist eine erschwerte Dunkeladaptation 
und auch ein nicht mehr so komfortab-
les Nahsehen. Diese Wahrnehmungen 
der Kunden können durch die Anamne-
se noch unterstützt werden bzw. bei der 
Entdeckung der Netzhautveränderun-
gen zusätzlich erfragt werden.

Die folgenden Bilder zeigen einen Be-
fund bei einer frühen AMD. Bei der in-
termediären AMD vergrößern sich die 
Drusen-Areale, und es sind zudem Pig-

Abb. 2

Abb. 3 Abb. 4
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mentverschiebungen sichtbar, die auf 
eine strukturelle Veränderung des 
RPEs hinweisen.  

Abb. 7 zeigt die großflächigen Drus
enareale. Große Drusen scheinen zu-
dem mit angrenzenden Drusen zu kon-
f luieren.

Bei den Spätformen der AMD unter-
scheidet man die geographische Atro-
phie (trockene AMD) und die neovasku-
läre AMD (exsudative / nasse AMD).

Bei der geographischen Atrophie sind 
f lächige Netzhautareale zerstört, d.h. 
besonders die äußeren Netzhautschich-
ten sind durch einen atrophischen Pro-
zess untergegangen, und die Netzhaut 
verliert dadurch ihre Funktionsfähig-
keit.

Bei der neovaskulären AMD fällt zu-
nächst die äußere Blut-Gehirn-Schran-
ke, und die Bruch’sche Membran kann 
den Flüssigkeitseintritt unter das RPE 
und auch subretinal nicht mehr verhin-
dern. Durch die von der Netzhaut signa-
lisierte Hypoxie kann es in der Folge zu 
Neovaskularisationen kommen. Sollte 
dieser Zustand erreicht sein, muss der 
Augenarzt zeitnah eine Behandlung 
einleiten, um noch weitere Schäden zu 
vermeiden. Da beim Auftreten einer 
neovaskulären AMD nicht notwendi-
gerweise sofort Blutungen zu sehen 
sind, sollte jede Veränderung des Se-
hens, die vom Kunden wahrgenommen 
wird, dahingehend geprüft werden und 
schnellstmöglich ein Augenarzt hinzu-
gezogen werden.

Die Abbildungen 8 und 9 zeigen die 
beiden Spätformen der AMD. Bei den 
Spätformen ist eine optische Rehabilita-
tion mit Brille, durch den ausgedehnten 
Ausfall der zentralen Netzhaut, nur ein-
geschränkt möglich. Gegebenenfalls 
müssen Low-Vision-Hilfsmittel zum 
Einsatz kommen.

Zusammenfassend kann man sagen, 
dass ein gut ausgebildeter Augenopti-
ker / Optometrist in der Lage ist, eine 
altersgerechte Veränderung von einer 
Frühform zu differenzieren und den 
Kunden rechtzeitig zu einer Basisdiag-
nostik an den Augenarzt zu überwei-
sen.

Eine Verlaufskontrolle bei einer inter-
mediären AMD im Rahmen einer Bril-

Abb. 5

Abb. 9

Abb. 8

Abb. 7

Abb. 6
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Damit endet der zweite Teil der Ein-
führung in die Altersbedingte Makula-
degeneration. � m

lenversorgung ist ebenfalls denkbar. 
Bei nicht erklärbaren Veränderungen 
des Sehnvermögens, z.B. neu auftreten-
den oder sich verstärkenden Metamor-
phopsien am Amsler-Gitter, ist eine um-
gehende Überweisung an den Facharzt 
für Augenheilkunde angeraten. Beim 
Auftreten einer neovaskulären AMD ist 
das Behandlungszeitfenster wichtig.

Um noch einen Einblick in die Struk-
turveränderungen der äußeren Netzhaut 
bei den verschiedenen Stadien der AMD 
zu bekommen, soll am Ende eine sche-
matische Darstellung stehen (Abb. 10).

Die drei Stadien starten mit dem Auf-
treten von Medium-Drusen bei der 
Frühform und enden mit der Bildung 

einer neovaskulären Membran (CNV = 
choroidal neovascularisation) bei einer 
neovaskulären Membran.

Abb. 10
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Immunseneszenz und AMD – Transkriptio-
nelle Analyse myeloider Zellen während des 
physiologischen und pathologischen Alterns

Immunoseneszenz wird als möglicher Faktor bei der Entstehung von alters-
bedingter Makuladegeneration (AMD) und chorioidaler Neovaskularisation 
(CNV) angesehen. Die altersbedingten Veränderungen von myeloiden Zellen, 
wie Mikroglia und Makrophagen, in der gesunden Netzhaut oder während der 
CNV-Bildung sind jedoch bisher nicht eindeutig geklärt. In dieser Studie wur-
den myeloide Zellen durch fluoreszenzaktivierte Zellsortierung (FACS) aus 
jungen (6 Wochen) und alten Mäusen (2 Jahre) isoliert, sowohl während des 
physiologischen Alterns als auch während der Laser-induzierten CNV-Ent-
wicklung. Im Folgenden wurde eine RNA-Sequenzierung der isolierten Zellen 
durchgeführt, um die altersabhängigen Transkriptionsunterschiede in myelo-
iden Zellen während des physiologischen Alterns und der CNV-Entwicklung 
zu definieren. Ergänzt wurden diese Analysen durch eine immunhistochemi-
sche Charakterisierung und Quantifizierung myeloider Zellen und der CNV-
Größe. Diese Studie zeigte, dass myeloide Zellen ihr Transkriptionsprofil so-
wohl während des physiologischen Alterns, als auch während der CNV-Ent-
wicklung stark verändern. Im physiologischen Alterungsprozess zeigten se-
neszente myeloide Zellen eine Hochregulation von Faktoren, die zur Zellpro-
liferation und Chemotaxis beitragen, sowie eine verminderte Expression von 
Signaturgenen. Während der CNV-Bildung zeigten seneszente myeloide Zel-
len eine Hochregulation von angiogenen Faktoren, wie Arg1 und Lrg1, was mit 
einer signifikanten Vergrößerung der CNV-Läsionen und einer verstärkten 
Akkumulation von myeloiden Zellen an den CNV-Läsionen in gealterten Mäu-
sen im Vergleich zu jungen Mäusen einherging.

Prof. Dr. Dr. Clemens Lange

Ophtha-Lab, Abteilung für Ophthal- 

mologie, St. Franziskus Hospital,  

Münster, Deutschland

Dr. Anja Schlecht,

akademische Rätin an der Julius-Maxi-

milians-Universität Würzburg, Institut 

für Anatomie, Würzburg, Deutschland

Einleitung

Die altersbedingte Makuladegenerati-
on (AMD) ist die häufigste Erblindungs-
ursache bei älteren Menschen und kann 
im fortgeschrittenen Stadium zu einer 
neovaskulären Form (nAMD) voran-
schreiten. Die nAMD ist häufig mit 

einem plötzlichen und schnellen 
Verlust des zentralen Sehvermögens 
verbunden. Ursache hierfür ist die Bil-
dung von chorioidalen Neovaskularisa-
tionen (CNV), die von der Aderhaut in 
den subretinalen Spalt hineinwachsen 
und zu Ödemen, Entzündungen, Fibro-
sen und schließlich zum irreversiblen 

Visusverlust führen. Die Einführung 
intravitreal applizierbarer Antikörper 
gegen den vaskulären endothelialen 
Wachstumsfaktor (VEGF) hat in den 
letzten Jahren zu erheblichen Fort-
schritten bei der Behandlung der  
nAMD geführt. Allerdings verliert etwa 
ein Drittel der Patienten mit nAMD 
trotz wiederholter Behandlungen das 
Sehvermögen, was die Notwendigkeit 
unterstreicht, die Ursachen und Be-
handlungsmöglichkeiten dieser Krank-
heit weiter zu erforschen.

Die Pathogenese der AMD und der 
CNV-Bildung ist noch nicht vollständig 
geklärt und beinhaltet ein komplexes 
Zusammenspiel von demografischen, 
genetischen und umweltbedingten Ri-
sikofaktoren. Da das Altern den wich-
tigste Risikofaktor für AMD darstellt, 
wird angenommen, dass die zelluläre 
Seneszenz, die einen Prozess be-
schreibt, bei dem die Zellen aufhören, 
sich zu teilen und deutliche altersbe-
dingte, phänotypische Veränderungen 
durchlaufen, eine wichtige Rolle bei der 
Krankheitsentwicklung spielt. Daher 
ist das Verständnis der altersbedingten 
Veränderungen in der Netzhaut von 
zentraler Bedeutung für die Entschlüs-
selung der molekularen Pathogenese, 
sowie für die Prävention und Behand-
lung der Krankheit. Jüngste Erkennt-
nisse deuten außerdem darauf hin, dass 
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das angeborene Immunsystem eine 
entscheidende Rolle bei der Entstehung 
der AMD spielt. So gehören Varianten 
in Genen, die mit dem Immunsystem 
zusammenhängen, wie CFH, ARMS2/
HTRA1 und C3, zu den etablierten Risi-
kofaktoren für AMD. Darüber hinaus 
reichern sich während des Alterungs
prozesses myeloide Zellen, die Teil des 
angeborenen Immunsystems sind, im 
subretinalen Raum Auges an. Es wird 
vermutet, dass sie zur Drusenbildung 
bei früher AMD und zur CNV-Bildung 
in späteren Krankheitsstadien beitra-
gen. Myeloiden Zellen der Netzhaut 
sind langlebig und erhalten sich selbst, 
weshalb sie anfällig für Immunosenes-
zenz zu scheinen. Immunseneszenz 
beschreibt die mit dem Altern der Im-
munzellen einhergehenden phänotypi-

schen und molekularen Veränderun-
gen der Zellen, die letztendlich zu einer 
Abnahme der Immuneffizienz führen 
und zur AMD beizutragen könnten. 
Wie sich die altersabhängigen moleku-
laren Veränderungen in den myeloiden 
Zellen der Netzhaut im gesunden Zu-
stand und im Zusammenhang mit der 
CNV-Bildung auswirken, ist bisher je-
doch kaum bekannt.

In einer Maus-basierten Studie analy-
sierten wir altersabhängige Verände-
rungen im Transkriptionsprofil myeloi-
der Zellen in der gesunden Netzhaut, 
sowie bei Laser-induzierter CNV. Die 
generierten Daten zeigen, dass myeloi-
de Zellen ihr Transkriptionsprofil wäh-
rend des physiologischen Alterungspro-
zesses und auch währen der CNV-Bil-
dung signifikant verändern. Seneszen-

te CNV-assoziierte myeloide Zellen sind 
dabei unter anderem durch eine erhöhte 
Expression Angiogenese-assoziierten 
Faktoren gekennzeichnet, was mit ei-
nem erhöhten Schweregrad der CNV 
verbunden zu sein scheint.

Ergebnisse der Studie

Um das Transkriptionsprofil von myelo-
iden Zellen in jungen und alten Mäu-
sen, jeweils mit und ohne laserinduzier-
te CNV zu definieren, isolierten wir 
myeloide Zellen mittels f luoreszenzak-
tivierter Zellsortierung (FACS, Abb. 1 A 
und B). In der Folge führten wir eine 
RNA-Sequenzierung durch (eine detail-
lierte Beschreibung der verwendeten 
Methoden, ebenso wie sämtliche Litera-
turangaben sind in der Originalpubli-
kation unter doi: 10.3390/ijms222413318 
nachzulesen), welche eine deutliche 
Clusterbildung mit erheblichen Unter-
schieden in den Expressionsprofilen 
der myeloiden Zellen zwischen allen 
vier untersuchten Gruppen (junge Kon-
trollgruppe, alte Kontrollgruppe, junge 
CNV Gruppe, alte CNV Gruppe)  zeigte. 
Die Unterschiede zwischen den Laser- 
und Kontrollgruppen waren dabei we-
sentlich stärker ausgeprägt, als zwi-
schen den jungen und alten Gruppen 
ohne CNV-Induktion (Abb. 1 C und D). 

Myeloide Zellen und der Einfluss  
des Alterns 
Zu Beginn der Studie analysierten wir 
transkriptionelle Veränderungen wäh-
rend des physiologischen Alterns und 
verglichen zu diesem Zweck myeloide 
Zellen aus den Netzhäuten junger und 
alter Mäuse (ohne CNV-Induktion). Bei 
diesem Vergleich wurden insgesamt 
422 differentiell exprimierte Gene 
(DEGs) identifiziert (Abb. 2 A) und im 
Folgenden einer Gene Ontology-En-
richmentanalyse (GO-Analyse)  zuge-
führt. Diese Analyse dient dazu, zu eru-
ieren, an welchen biologischen Prozes-
sen die DEGs vornehmlich beteiligt 
sind.  Die GO-Analyse zeigte, dass DEGs 
in seneszenten myeloiden Zellen ver-
stärkt zu Prozessen beitragen, die mit 
Zellproliferation assoziiert sind, was auf 
eine verstärkte Proliferation gealterter 

Abb. 1: Versuchsaufbau und Transkriptionsprofil von myeloiden Zellen während des physiologischen Al-
terns und der CNV-Bildung. (A) Schema zur Darstellung des Versuchsaufbaus. Myeloide Zellen wurden 
aus Retinae sechs Wochen alter oder zwei Jahre alter Mäuse isoliert, entweder ohne Laserbehandlung oder 
drei Tage nach Laser-CNV-Induktion. (B) Isolation der myeloiden Zellen mittels f luoreszenzaktivierter 
Zellsortierung. Myeloide Zellen wurden als CD45lowCD11b+Cx3cr1-GFP+Ly6C-Ly6G- definiert und aus 
den Netzhäuten von jungen und alten Mäusen ohne Laserinduktion (jung: ocker; alt: hellgrün) und drei Ta-
ge nach Laserinduktion (jung: blau; alt: rot) isoliert. (C) Hauptkomponentenanalyse (PCA), die die Cluste-
rung der myeloiden Zellen aus den vier verschiedenen Gruppen zeigt (junge Kontrolle: ocker; alte Kontrolle: 
hellgrün; junge CNV: blau; alte CNV: rot). (D) Heatmap zur Visualisierung der differenziell exprimierten 
Gene zwischen den jungen und alten Kontrollgruppen sowie zwischen den jungen und alten CNV-Gruppen. 
(rot: Hochregulierung; blau: Herunterregulierung). Abb. stammt aus DOI: 10.3390/ijms222413318.
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myeloider Zellen hinweist (Abb. 2 B). 
Darüber hinaus fanden wir eine signifi-
kante Anreicherung der DEGs bei mig-
rations-assoziierten Prozessen, wie der 
Chemotaxis. Die fünf prominentesten 
Gene in diesem Prozess waren Cxcl13, 
SPP1, Vcam1, Lgals3 und Cxcl14 (Abb. 2 C). 
Insbesondere Cxcl13 war in gealterten 
myeloiden Zellen stark hochreguliert, 
was auf die Aktivierung von Migrations- 
und Rekrutierungsprozessen in geal-
terten myeloiden Zellen schließen lässt. 
Im weiteren Verlauf wurden Retinae 
von jungen und alten Mäusen mittels 
im Fluoreszenzmikroskop untersucht 
und die Anzahl an myeloiden Zellen in 
den Schichten der Retinae quantifi-
ziert. Dabei konnte eine signifikante 
Zunahme von myeloiden Zellen in den 
äußeren und inneren plexiformen 
Schichten der Netzhaut detektiert wer-
den (Abb. 2 D, E), was im Einklang mit 

der oben beschriebenen Aktivierung 
von Proliferations-assoziierten Prozes-
sen und der Chemotaxis in seneszen-
ten, myeloiden Zellen steht.

Seneszente myeloide Zellen im Kontext 
der CNV-Bildung
Im weiteren Verlauf untersuchten wir 
Veränderungen von jungen und senes-
zenten, myeloiden Zellen spezifisch in 
Zusammenhang mit der CNV-Bildung. 
Dazu wurden sowohl in jungen als auch 
in alten Mäusen CNVs mittels Laser in-
duziert. Die Untersuchungen dieser 
Tiere zeigten keine offensichtlichen, 
morphologischen Unterschiede der an 
den CNV-Läsionen akkumulierenden 
myeloiden Zellen zwischen alten oder 
jungen Mäusen. Im weiteren Verlauf 
der Studie folgte auch hier transkriptio-
nelle Analyse dieser Zellen, welche 126 
differentiell exprimierte Gene definier-

te. Diese wurden der GO-Analyse zuge-
führt, welche wiederum eine deutliche 
Anreicherung von immun-assoziierten 
Prozessen, wie der Leukozytenaktivie-
rung und der Proliferation mononukle-
ärer Zellen zeigte (Abb. 3B). Weitere 
Analysen zeigten eine signifikante Zu-
nahme der Expression mehrerer Fakto-
ren in myeloiden Zellen älterer Mäuse 
im Vergleich zu jungen Tieren nach der 
CNV-Induktion, die für die Rekrutie-
rung und Aktivierung von Immunzel-
len relevant sind. Zu diesen Faktoren 
gehörten u.a. Cxcl13, Ccl8 und Cxcl2 
(Abb. 3C). Im Einklang mit den Genex-
pressionsprofilen, die auf eine verstärk-
te Aktivierung und Rekrutierung von 
Immunzellen hindeuten, fanden wir 
bei alten Mäusen im Vergleich zu jun-
gen Mäusen signifikant mehr myeloide 
Zellen, die an CNV-Läsionen akkumu-
lierten (Abb. 3 D, E).

Interessanterweise exprimierten 
CNV-assoziierte seneszente myeloide 
Zellen mehr angiogene Faktoren im 
Vergleich zu jungen CNV-assoziierten 
myeloiden Zellen (Abb. 3 B). Die auffäl-
ligsten Faktoren in diesem Zusammen-
hang waren Leucine-rich Alpha-2-Gly-
koprotein 1 (Lrg1) und Arginase 1 (Arg1). 
Bei Faktoren zeigten sich in seneszen-
ten myeloiden Zellen nach CNV-Induk-
tion signifikant hochreguliert. Darüber 
hinaus fanden wir eine signifikant ver-
minderte Expression des anti-angioge-
nen Faktors Interleukin 6 (Il6) nach 
CNV-Induktion in alten Mäusen. Im 
Folgenden wurde die CNV-Größe nach 
immunhistochemischer Färbung ge-
gen Kollagen 4, einem Gefäßmarker, 
sowohl in alten als auch in jungen Mäu-
sen vermessen. Dabei zeigten sich in 
Übereinstimmung mit dem Anstieg 
der pro-angiogenen Faktoren in alten 
Mäusen massiv vergrößerte CNV-Läsio-
nen im Vergleich zu jungen Tieren 
(Abb. 3 G, H).

Diskussion und Interpretation

Das Altern ist der Hauptrisikofaktor für 
die altersbedingte Makuladegeneration 
und die damit verbundene CNV-Bil-
dung, welche mit einer Aktivierung des 
angeborenen Immunsystems assozi-

Abb. 2: Verstärkte Proliferation und Chemotaxis in seneszenten myeloiden Zellen der Netzhaut. (A) Read-
plot zur Darstellung der differentiell exprimierten Gene (DEGs) myeloider Zellen, die aus jungen bzw. alten 
Mäusen isoliert wurden. Die 10 am stärksten exprimierten Gene sind markiert (blaue Punkte: stark expri-
miert in alten Mäusen; ockerfarbene Punkte: stark exprimiert in jungen Mäusen). (B) GO-Analyse der diffe-
rentiell exprimierten Gene. Cnetplot zur Visualisierung der beitragenden Gene. Zur Vereinfachung werden 
nur die fünf wichtigsten Faktoren, die zu den jeweiligen biologischen Prozessen beitragen, dargestellt.  
(C) Balkendiagramme zur Darstellung der Expression der fünf prominentesten Faktoren die zum Prozess 
Chemotaxis beitragen. (D) Repräsentative mikroskopische Aufnahmen von myeloiden Zellen aus den Netz-
häuten von alten und jungen Mäusen. Eine höhere Vergrößerung einer myeloiden Zelle ist jeweils in der obe-
ren rechten Ecke zu dargestellt. (E) Quantifizierung der myeloiden Zellen in den Netzhäuten von alten und 
jungen Mäusen. *** p < 0,001. IPL = innere plexiforme Schicht; OPL = äußere plexiforme Schicht. Die Da-
ten sind als Mittelwert ± SD angegeben. IPL = innere plexiforme Schicht; OPL = äußere plexiforme Schicht; 
DEGs = differentiell exprimierte Gene. Abb. stammt aus DOI: 10.3390/ijms222413318.
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iert wird.  Immunoseneszenz wurde 
daher als ein möglicher Mechanismus 
diskutiert, der an der Entwicklung der 
neovaskulären AMD beteiligt sein 
könnte. Die hier beschriebene Studie 
zeigt, dass seneszente, myeloide Zellen 
im Vergleich zu jungen myeloiden Zel-
len sowohl während des physiologi-
schen Alterns als auch während der 
CNV-Entwicklung ein signifikant ver-
ändertes Transkriptionsprofil aufwei-
sen. Dies ging mit einer vermehrten 
Akkumulation myeloider Zellen an den 
CNV-Läsionen, sowie einer verstärken 

CNV-Ausprägung in seneszenten Mäu-
sen einher.

Neuere Forschungserkenntnisse 
deuten darauf hin (die Verweise zu den 
entsprechenden Literaturstellen sind in 
der Originalpublikation DOI: 10.3390/
ijms222413318 hinterlegt), dass retinale 
Mikroglia, die zu den myeloiden Zellen 
in der Netzhaut gehören, eine langlebi-
ge und sich selbst erhaltende Zellpopu-
lation darstellen, die während des phy-
siologischen Alterns nicht durch infilt-
rierende myeloide Zellen rekonstituiert 
wird. Dies macht retinale Mikroglia zu 

möglichen Kandidaten für chronische 
Seneszenz und könnte darauf hindeu-
ten, dass dies eine Rolle bei altersabhän-
gigen, neurodegenerativen Erkrankun-
gen der Netzhaut, wie der AMD, spielt. 
Es ist weithin bekannt, dass die in der 
Netzhaut und im Gehirn ansässigen 
Mikroglia bei  Immunoseneszenz und 
auch bei anderen Einflüssen, die ihre 
Homöostase beeinträchtigen, verschie-
dene morphologische und funktionelle 
Veränderungen durchlaufen. Unsere 
Studie zeigt, dass die Zelldichte der reti-
nalen Mikroglia mit dem Alter zu-
nimmt, was die Ergebnisse früherer 
Studien rekapituliert. In unserer Studie 
wurden insgesamt 422 altersabhängige 
Gene identifiziert, wie z.B. Cxcl14, 
Vcam1 und Spp1, die in seneszenten re-
tinalen myeloiden Zellen differentiell 
exprimiert werden und zu biologischen 
Funktionen wie Chemotaxis und Zel-
ladhäsion beitragen. Insbesondere CX-
CL14 (das synergistisch mit CXCL13 
wirkt) könnte ursächlich zur Rekrutie-
rung weiterer Immunzellen in der geal-
terten Retina beitragen. Desweiteren 
konnte gezeigt werden, dass gealterte 
myeloide Zellen eine Hochregulation 
einiger Proliferations-assoziierter Ge-
ne, wie Vcam1, Spn und Gpnmb aufwei-
sen. Dies könnte ebenfalls ursächlich 
für die erhöhte myeloide Zelldichte in 
der Netzhaut gealterter Mäuse sein. Ob-
wohl mehrere aus der Literatur bekann-
te Studien darauf hinweisen, dass geal-
terte myeloide Zellen eine verlangsamte 
Migration aufweisen, zeigten die Ergeb-
nisse der GO-Analyse in unserer Studie, 
dass migrationsassoziierte Gene, wie 
Adam8 und Dpp4, in gealterten myeloi-
den Zellen signifikant erhöht sind. Dies 
könnte die vertikale Migration myeloi-
der Zellen in der Netzhaut in Richtung 
des subretinalen Raums mit zuneh-
mendem Alter widerspiegeln, die so-
wohl bei Menschen als auch bei Mäusen 
in diversen Studien beobachtet werden 
konnte. Zusätzlich zu den bereits er-
wähnten GO-Prozessen trugen einige 
DEGs seneszenter myeloider Zellen in-
teressanterweise auch zur retinalen Ho-
möostase bei. Insbesondere wurden 
Faktoren, die auf Photorezeptoren ex-
primiert werden, wie Cngb1, Rp1l1 und 

Abb. 3: Der Einf luss von Seneszenz auf die CNV-Bildung, das Transkriptionsprofil und die Akkumulation 
von myeloiden Zellen. (A) Readplot zur Darstellung der differentiell exprimierten Gene myeloider Zellen, 
die aus jungen bzw. alten Mäusen nach CNV-Induktion durch Laser isoliert wurden. Die 10 am stärksten 
exprimierten Gene sind markiert (rote Punkte: hochreguliert in alten Mäusen mit CNV; grüne Punkte: her-
unterreguliert in alten Mäusen mit CNV). (B) GO-Analyse der differentiell exprimierten Gene in alten 
Mäusen mit CNV im Vergleich zu jungen Mäusen mit CNV. Cnetplot zur Visualisierung der prominentes-
ten biologischen Prozesse. (C) Balkendiagramme zur Darstellung krankheitsrelevanter immunmodulatori-
scher Faktoren, die bei alten Mäusen mit CNV im Vergleich zu jungen Mäusen mit CNV erhöht sind.  
(D) Die Quantifizierung myeloider Zellen, die sich an CNV-Läsionen ansammeln. (E) Repräsentative Bil-
der, die eine erhöhte Akkumulation von myeloiden Zellen (grün) um laserinduzierte CNV bei alten und jun-
gen Mäusen zeigen. Vergrößerte Bilder der myeloiden Zellen sind in der oberen rechten Ecke dargestellt.  
(F) Balkendiagramme zur Darstellung von Angiogenese-assoziierten Genen in myeloiden Zellen bei alten 
Mäusen mit CNV im Vergleich zu jungen Mäusen mit CNV. (G) Die Quantifizierung der CNV-Größe an-
hand der Kollagen-IV-Färbung von RPE/Chorioidea-Flachpräparaten zeigt eine signifikante verstärkte 
CNV-Bildung bei alten Mäusen im Vergleich zu jungen Mäusen (p < 0,001). (H) Repräsentative Bilder von 
gefärbten RPE/Chorioid-Flachpräparaten (Kollagen IV) junger und alter Mäuse nach CNV-Induktion.  
*** p < 0.001. Abb. stammt aus DOI: 10.3390/ijms222413318.
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Atp1b2 vornehmlich in myeloiden Zel-
len alter Mäuse gefunden, was auf eine 
erhöhte Photorezeptor-Phagozytose die-
ser Zellen zurückzuführen sein könnte. 
Zusammengenommen unterstreichen 
die veränderten Transkriptionsprofile 
seneszenter retinaler myeloider Zellen 
während des physiologischen Alte-
rungsprozesses die aktuelle Studienli-
teratur. Diese beschreibt, dass retinale 
myeloide Zellen im Alter proliferieren, 
migrieren und gleichzeitig eine beein-
trächtigte Fähigkeit aufweisen, mit ih-
rer Umgebung zu interagieren und sie 
zu überwachen, was zu einer erhöhten 
Anfälligkeit für neurodegenerative Er-
krankungen führen kann.

Im Kontext der CNV-Entstehung fan-
den wir im Rahmen der vorliegenden 
Studie eine erhöhte Anzahl myeloider 
Zellen, akkumulierend an den CNV-
Läsionen in alten Mäusen, was mit stark 
vergrößerten CNV-Läsionen verbunden 
war. Aus der Literatur gibt es verschie-
dene Ansätze, die vermehrte CNV Bil-
dung bei alten Mäusen zu erklären. 
Denkbar wäre, dass eine altersbedingte 
Dysregulation der chorioidalen Gefäß-
reparatur nach einer Laserverletzung 
zur verstärkten CNV-Bildung bei älte-
ren Mäusen führt.  Eine andere Erklä-
rung wäre, dass das Altern zu Verände-
rungen des Immunstatus der Aderhaut 
und damit einhergehend zu einer 
CCL2-vermittelten verstärkten Rekru-
tierung von myeloiden Zellen führt, die 
dann wiederum zur verstärkten CNV-
Bildung beitragen. Die transkriptionel-
le Charakterisierung der myeloiden 
Zellen an den Stellen der CNV in unse-

rer Studie ergab über 120 DEG beim Ver-
gleich von jungen und alten Mäusen 
(beide Gruppen nach CNV-Induktion). 
Die GO-Analyse zeigte, dass diese Gene 
zu diversen immun-assoziierten Pro-
zessen beitragen, wie der Leukozyten-
aktivierung und der Proliferation mo-
nonukleärer Zelle. Dies könnte ursäch-
lich für die ebenfalls in dieser Studie 
beobachtete erhöhte Anzahl akkumu-
lierender myeloider Zellen an den CNV-
Läsionen bei alten Mäusen sein.

Interessanterweise zeigen CNV-asso-
ziierte seneszente myeloide Zellen nicht 
nur eine Anreichung immun-assoziier-
ter Prozesse, sondern auch eine erhöhte 
Expression von pro-angiogenen Fakto-
ren wie Lrg1 und Arg1. Beide Faktoren 
wurden bereits in der Vergangenheit 
mit neovaskulären Erkrankungen in 
Verbindung gebracht. Bei LRG1 handelt 
es sich um ein sekretiertes Glykoprote-
in, welchem in der Literatur eine deut-
lich pro-angiogene Wirkung zuge-
schrieben wird. Studien aus der Litera-
tur zeigen, dass LRG1 seine angiogenen 
Effekte in Mausmodellen durch die Mo-
dulation des TGF-beta-Signalwegs in 
Endothelzellen vermittelt. LRG1 ist je-
doch auch bei Patienten mit neovasku-
lärer AMD in den Fokus gerückt, da er-
höhte LRG1-Konzentrationen im Kam-
merwasser, Glaskörper und in den 
CNV-Membranen von Patienten mit 
nAMD nachgewiesen wurden. Dies ist 
von besonderem Interesse, da die Hem-
mung von LRG1 mittels Applikation 
neutralisierender Antikörper die laser-
induzierte CNV bei jungen Mäusen er-
folgreich hemmt, was darauf hindeutet, 

dass eine Anti-LRG1-Therapie eine viel-
versprechende therapeutische Option 
für die Behandlung von nAMD bei 
Menschen sein könnte. 

Zusammenfassend lässt die tran-
skriptionelle Charakterisierung senes-
zenter myeloider Zellen nach laserindu-
zierter CNV auf eine Proliferation mye-
loider Zellen und eine verstärkte Ex-
pression angiogener Faktoren wie Lrg1 
und Arg1 schließen, die zu einer erhöh-
ten CNV-Läsionsgröße bei erwachse-
nen Mäusen beitragen könnten. Dies 
deutet darauf hin, dass die Immuno-
seneszenz myeloider Zellen einen di-
rekten Einfluss auf die CNV-Bildung zu 
haben scheint. Weitere Studien an 
menschlichen CNV-Proben von AMD-
Patienten sind nun erforderlich, um zu 
untersuchen, ob diese altersbedingten 
Expressionsunterschiede in retinalen 
myeloiden Zellen auch bei Patienten 
mit neovaskulärer AMD zu finden sind 
und ob diese ebenso zur CNV-Entwick-
lung beitragen. Diese Analysen wären 
für die Erforschung effizienter Strategi-
en und gezielter Eingriffe zur »Verjün-
gung« des Immunsystems von AMD-
Patienten von entscheidender Bedeu-
tung und könnten somit das Fortschrei-
ten der Krankheit und die CNV-Bildung 
verlangsamen.� m

Die präsentierten Daten und Abbildun-
gen sind eine Rekapitulation der kürzlich 
in der Zeitschrift International Journal of 
Molecular Sciences veröffentlichten Daten 
von Schlecht und Kollegen (2021, DOI: 
10.3390/ijms222413318).
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Praxis-Seminare und Tagungen

		  Ort	 Mitglied	 Mitarbeiter	 Nicht-	 Referent 
				    v. Mitglied	 Mitglied

Gütesiegel Sehzentrum
18.–20. November 2023	 Kurs zum Gütesiegel SEHZENTRUM	 Mainz	 895,– m		  995,– m	 A. Berkmann/ 
						      Björn Hammerling
 
Augenoptik / Optometrie	
16./17. September 2023 	 Spezialist Gleitsicht+ Teil I	 Mainz	 495,– m	 545,– m	 695,– m	 Dr. Kalder/ 
						      F. Paßmann
18. September 2023	 Star-OP und dann?	 Mainz	 295,– m	 345,– m	 445,– m	 Dr. Kalder
27. September 2023	 Screening im augenoptischen Alltag	 Mainz	 250,– m	 295,– m	 395,– m	 F.Paßmann
30. Sept./01. Okt. 2023	 Untersuchung des binokul. Systems	 Aalen	 425,– m	 475,– m	 575,– m	 S. Wöhrle
30. Sept./01. Okt. 2023	 Schießbrillen	 DSB 	 495,– m	 545,– m	 645,– m	 K. Seeber,  
		  Wiesbaden 				   Schießtrainer
04. Oktober 2023	 Myopie-Management  
	 verstehen u. anwenden	 Mainz	 250,– m	 295,– m	 395,– m	 Dr. P. Hessler
25. Oktober2023	 Spezialist für Orthokeratologie	 Mainz 	 250,– m	 295,– m	 395,– m	 P. Bruckmann
04./05. November 2023	 Fundusbeurteilung – Erkennen,  
	 Urteilen, Handeln	 Mainz	 425,– m	 475,– m	 575,– m	 O. Buck
06. November 2023	 Optische Kohärenztomografie  
	 OCT – Befundung	 Mainz	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 O. Buck
08.–09. November 2023	 Myopiemanagement  
	 ganzheitlich betrachten	 Stuttgart	 425,– m	 475,– m	 575,– m	 S. Wöhrle/ 
						      F. Paßmann
25. November 2023	 Spaltlampenuntersuchung  
	 professionell	 Mainz	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 O. Buck
26. November 2023	 Glaukomscreening	 Mainz	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 O. Buck
 
Kinderoptometrie 
16./17. September 2023	 Kinderoptometrie IV	 ONLINE	 375,– m	 395,– m	 525,– m	 S. Lohrengel
11./12. November 2023	 Kinderoptometrie Teil I	 Köln	 475,– m	 495,– m	 625,– m	 S. Wöhrle
18./19. November 2023	 Kinderoptometrie V	 Mainz	 475,– m	 495,– m	 625,– m	 S. Lohrengel
 
Low Vision 
25./26. November 2023	 Low Vision Teil I	 Mainz	 425,– m	 475,– m	 575,– m	 CH. Birkenstock
 
Funktionaloptometrie 
04. November 2023	 FO-Spezial: Funktionelle Amblyopie	 Stuttgart	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 S. Lohrengel
05. November 2023	 FO-Spezial: Kompakt	 Stuttgart	 275,– m	 325,– m	 425,– m	 S. Lohrengel
27./28. Januar 2024	 Funktionaloptometrie Teil I – Basis	 Mainz	 495,– m	 545,– m	 645,– m	 S. Lohrengel
 
Vorschau Tagungen
20.–21. April 2024	 Jubiläumskongress 75 Jahre WVAO	 Mainz
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Seminarleitung: 
Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und -meister, Mörfelden und 
Fritz Paßmann, Augenoptikermeis-
ter, geprüfter Fortbildungstrainer 
(HWK), Dortmund und im 2. Teil zu-
sätzlich u. a. Martin Gross

Eine Gleitsichtbrille mit maxima-
lem Sehkomfort schafft hochzufrie-
dene Kunden. Der Augenoptiker/
Optometrist als Berater und Prob-
lemlöser ist hier besonders gefor-
dert.

Im Seminar vermitteln wir neutral, 
herstellerunabhängig und praxisnah 
in Theorie und Praxis die Wissens-
faktoren für eine zielgerichtete Bera-
tung und geben fachliche Tipps und 
Kniffs für die problemlose und er-
folgreiche Anfertigung und Anpas-
sung von Gleitsichtbrillen.

Das Ziel: 
Der Ansprechpartner und Problem-
löser Nr. 1 für Gleitsichtbrillen vor 
Ort zu werden!
Das Seminar findet in zwei Kursen 
statt, und ist für alle Augenoptiker/
Optometristen, die sich »einen Na-
men« bei Gleitsichtbrillen machen 
wollen.

Zusatz-Option:
Wenn Sie zusätzlich das Zertifikat 
Spezialist Gleitsicht+ erreichen und 
als vertrauenswürdiger Augenopti-
ker / Optometrist auch im Internet 
auffallen und gelistet (www.gleit-

Seminar zum Spezialisten  
für Gleitsicht+ (Kurs I)

16. – 17. September 2023 Mainz

Seminarleiter: 
Fritz Paßmann, Augenoptikermeister, 
geprüfter Fortbildungstrainer (HWK), 
Dortmund

Den Teilnehmern werden die Kennt-
nisse der Anpassung optometrischer 
Screeningverfahren fachkundig ver-
mittelt und gleichzeitig dazu befä-
higt, Screeningteste eigenverant-
wortlich und sicher durchzuführen, 
und deren Ergebnisse zu bewerten.
Hierzu zählen die die Prüfung des 
zentralen Gesichtsfeldes/Amsler-
test, des Stereosehens, der Augenbe-
wegungen, der Kontrastempfind-
lichkeit, des Farbsinns und die Non-
Contact-Tonometrie.

Dieses Seminar richtet sich an alle, 
die einen Einstieg in das optometri-
sche Screening suchen und entspre-
chende Geschäftskonzepte – wie mit 
dem Gütesiegel SEHZENTRUM der 
WVAO – auf- und ausbauen möch-
ten.

Praxis-Seminar Screening im  
augenoptischen Alltag sicher  
und sinnvoll eingesetzt
27. September 2023 – Mainz

sichtplus.de) werden wollen, dann 
müssen Sie noch folgende Vorausset-
zungen erfüllen: Geräteausstattung,  
Ehrenkodex und positive Google-Be-
wertungen – und schon sind Sie für 
die Ratsuchenden der Ansprechpart-
ner Nr. 1. Das Zertifikat, Logo und die 
Bewertungen können dann auf Ihrer 
Website und Ihrer Werbung im Sin-
ne eines gezielten Empfehlungsmar-
ketings ebenfalls genutzt werden. 

Seminarleitung: 
Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenopti-
ker und -meister, Mörfelden und 
Kathrin Löber, Augenoptikmeisterin

Konzept zur prä- und postoperativen 
Beratung und Versorgung von Pseu-
dophaken durch Augenoptiker/
Optometristen.

Die Katarakt OP zählt mittlerweile zu 
den ältesten und am häufigsten 
durchgeführten Operationen in der 
Chirurgie. In Deutschland werden 
ca. 800.000 Operationen im Jahr 
durchgeführt.

Das Seminar bietet Entscheidungs-
hilfen für die optimale Beratung und 
Versorgung Ihres Kunden im Zu-
sammenhang mit der Katarakt-OP.  
Besonders wird auf die Brillenglas-
versorgung eingegangen, die abge-
stimmt auf die speziellen und verän-
dernden Bedürfnisse in den Wochen 
nach der Star-OP stattfindet. Bis zur 

Seminar  
Star-OP und dann?

18. September 2023 – Mainz

individuell an die IOL angepasste 
Glasversorgung für die finale Brille 
werden in einem Zeitraum von 6–8 
Wochen »Zwischengläser« benötigt, 
die für ein optimales Sehen sorgen.
Ziel ist es, die Zusammenarbeit zwi-
schen Augenoptiker, Refraktivma-
nager bzw. Augenarzt und dem Pati-
enten zu fördern, und eine Steige-
rung von Image und Kompetenz zu 
erreichen.
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Seminarleiterin: 
Stefanie Wöhrle, M. Sc. Vision Science 
& Business (Optometry) und Heilprak-
tikerin, Asperg

Die Analyse des binokularen Systems 
ist für viele Bereiche innerhalb der Au-
genoptik ein wichtiges Fundament. 
Bei der Kinderoptometrie, beim Myo-
piemanagement, für den Aufbau ei-
nes Visualtrainings, aber auch bei der 
Versorgung mit Gleitsichtgläsern 
spielen die Binokularfunktionen eine 
wichtige Rolle. Aber was ist besser? 
Die MKH oder die integrative Analyse 
nach Scheiman & Wick?Dieses Pra-
xisseminar geht intensiv auf die Stär-
ken und Schwächen beider Systeme 
ein. Besonderer Fokus wird dabei auf 
die praktische Durchführung der in-
tegrativen Analyse, sowie die Aus-
wertung der gewonnenen Informati-
onen gelegt.  Die Versorgungsmög-
lichkeit durch Prismen, Addition 
und Visualtraining werden ausführ-
lich für die einzelnen Fälle bespro-
chen. 

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

Praxis-Seminar intensiv: Unter
suchung des binokularen Systems
30. September – 01. Oktober 2023 –  
Aalen

ander verknüpft. Die Unterbringung 
erfolgt direkt in den Räumlichkeiten 
des Bundesstützpunktes in Wiesba-
den-Klarenthal.

Myopie-Management verstehen 
und anwenden

04. Oktober 2023 – Mainz

Seminarleiter: 
Dr. Philipp Hessler, M.Sc. Optomet-
rie/Vision Science, Klingenberg

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

Aber was tut man denn der Reihe 
nach beim Myopie-Management? 
Wer profitiert von multifokalen Lin-
sen, wer von Ortho-K, Nahbrillen 
oder Atropin?
Der Workshop bringt Ihnen nicht 
nur praxisrelevant die wissenschaft-
lichen  Erkenntnisse der letzten Jahre 
näher. Sie lernen optometrische Tes-
te sowie praktische Tools zur Risiko-
analyse kennen und deren zeitgemä-
ße und effiziente Anwendung. Zu-
dem werden zielführende Herange-
hensweisen in der Beratung und 
Therapiemöglichkeiten aufgezeigt, 
da Myopie-Management von Fall zu 
Fall anders aussehen kann. 

Seminarleitung: 
Katrin Seeber, Dozentin an der Fach-
schule für Augenoptik und Hermann 
Pistor Jena, Lehrgebiete: Sonderseh-
hilfen

Ein gutes Sehvermögen ist eine der 
ersten Voraussetzungen für eine op-
timale Leistung des Sportschützen. 

Eine erfolgreiche Schießbrillenan-
passung ist nicht kompliziert und 
auch für Augenoptiker/Optometris-
ten ohne große Schießerfahrung 
gut durchführbar und bietet eine 
willkommene Abwechslung im Op-
tometrie-Alltag.

Zur richtigen Ausrüstung eines 
Schützen gehören nicht nur ein gutes 
Gewehr oder Pistole, sondern auch 
eine gute Schießbrille. 

Die Grundregeln der Schießoptik, 
wie ein optimaler Anpassungspro-
zess der Schießbrille abläuft, und 
welche Anforderungen die verschie-
denen Schießdisziplinen (Gewehr, 
Pistole, Bogen) mit sich bringen, wer-
den Ihnen vor Ort ausführlich in 
Theorie und Praxis von unserer Se-
minarleiterin, einer erfahrenen Au-
genoptikerin und Schützin, nebst 
Ehemann und den Schießtrainern 
des Deutschen Schützenbundes 
(DSB) praxisnah im Seminarraum 
und am Schießstand vermittelt.

Ein Seminar, dass Fachkunde und 
Spaß am Schießsport perfekt mitein-

Praxis-Seminar Schießbrillen

30. September – 01. Oktober 2023 –  
DSB Wiesbaden
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Seminarleiter: 
Peter Bruckmann, staatl. gepr. Au-
genoptiker und Augenoptikermeis-
ter, Köln

Mit Nacht-Kontaktlinsen zum frei-
en Sehen am Tage – viele interessier-
te Verbraucher haben sich auf unse-
rer neu gestalteten Internetseite 
www.ok-info.org informiert. Aber es 
gibt zu wenige augenoptische An-
sprechpartner, an die wir beim The-
ma Orthokeratologie weiter verwei-
sen können. 

Fühlen Sie sich angesprochen? 
Dann melden Sie sich heute noch 
an.

In diesem Praxis-Seminar erleben 
Sie die systematische Vorgehens-
weise und den Ablauf einer erfolg-
reichen Anpassung praxisgerecht 
präsentiert und vor Ort live ausge-
führt. 
Geräteausstattung, Qualitäts-Leitfa-
den, Ehrenkodex und Check – und 
schon sind Sie für die Ratsuchenden 
der Ansprechpartner Nr. 1.

Seminar zum Spezialisten  
für Orthokeratologie

25. Oktober 2023 – Mainz

Seminarleiterin: 
Silke Lohrengel, M.Sc. Vision Science 
and Business (Optometry).

Zwei Spezialthemen der Funktional
optometrie werden Ihnen theore-
tisch sowie mit praktischen Vorge-
hensweisen und Übungen an zwei 
Tagen nahe gebracht.

Funktionelle Amblyopie
Folgende Aspekte werden geklärt:
l	 Welche Ursachen gibt es für die
	 Amblyopie?
l	 Welche Zusatzmessungen werden
	 benötigt im Verhältnis zu denen 
	 der Basisausbildung?
l	 Welche Vorgehensweisen gibt es
	 und was macht für uns Sinn?
l	 Wenn ein optometrisches Visual-
	 training sinnvoll ist – welche
	 Übungen bieten sich an und wie
	 werden sie durchgeführt?

Bitte bringen Sie Folgendes mit: 
Ophthalmoskop, Penlight,  wenn 
vorhanden MIT.

Seminarleiterin: 
Silke Lohrengel, M.Sc. Vision Science 
and Business (Optometry)

Das aktuelle Ausbildungskonzept 
der Funktionaloptometrie (Optome
trische Sehfunktionsanalyse) wird 
auf den Punkt gebracht – struktu-
riert und einfach zu verstehen. Durch 
mitzubringende Fälle kommt dann 
die Verbindung zur eigenen Praxis.

l	 Der Aufbau einer funktionalopto-
	 metrischen Praxis mit erprobten
	 Abläufen
l	 Die Integrative Analyse in der An-
	 wendung bei Kindern und Erwachs-
	 enen
l	 Praktische Herangehensweisen für
 	 das Training und Trainingsplanung
l	 Fallbesprechungen

Ziel: 
Den aktuellen Absolventen der Aus-
bildungsserie sowie allen Wiederein-
steigern und »Zögerern« eine Über-
sicht der aktuellen Vorgehensweise 
in der modernen Funktionaloptome-
triepraxis zu verschaffen sowie den 
eigenen Einstieg zu erleichtern.

Seminar FO-Vertiefung  
Funktionaloptometrie Kompakt

 05. November 2023 – Stuttgart

Seminar FO-Vertiefung –  
Funktionelle Amblyopie

04. November 2023 – Stuttgart
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Seminarleiter: 
Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, M.Sc. Vision Science & Busi-
ness (Optometry), Mengen

Die berührungslose Untersuchung 
mit der OCT erlaubt eine 3D-Visuali-
sierung der Strukturen des Auges 
sowie eine Querschnittsdarstellung 
der Schichten der Netzhaut. Sie ist 
damit der »Goldstandard« bei der Er-
kennung und Überwachung prak-
tisch jeder Erkrankung/Auffällig-
keit, die die Struktur der Netzhaut 
beeinträchtigt.

In diesem Seminar erhalten Sie alles 
Wissenswerte, um die Messvorgänge 
richtig beurteilen und in der Praxis 
kundengerecht einsetzen zu kön-
nen.
l	 Überblick über die Anatomie und
	 Funktion der Netzhaut
l	 Kurze Wiederholung von relevan-
	 ten Befunden
l	 Grundsätzliche Funktion von OCTs/
	 verschiedene Generationen von
	 Geräten
l	 Systematische Vorgehensweise
l	 Aussehen charakteristischer Be-
	 funde im OCT
l	 Praktische Anwendung

Zielgruppe:
Augenoptikermeister/
Optometristen

Seminar Optische Kohärenz-
tomografie (OCT) – Befundung

06. November 2023 – Mainz

Seminarleitung: 
Stefanie Wöhrle, M.Sc., Praxis für 
Optometrie und Kontaktlinsen und 
Fritz Paßmann, Dozent für Augen-
optik und gepr. Fortbildungstrainer

Von Brillengläsern und Kontaktlin-
sen über den Einsatz von Pharmaka 
bis hin zur Verhaltensänderung – die 
Palette der Versorgungsmöglichkei-
ten bei progressiver Myopie ist breit. 

Welches Korrektionsmittel für die 
Versorgung am besten geeignet ist, 
ist individuell verschieden. Die Infor-
mationen aus der Anamnese, der bi-
nokulare Status des Kindes und nicht 
zuletzt die Compliance des Kunden/
Patienten beeinflussen die Entschei-
dung zur Wahl des am besten geeig-
neten Korrektionsmittels. 

In diesem Seminar wird eine Über-
sicht über alle zurzeit angebotenen 
Möglichkeiten der Korrektion einer 
fortschreitenden Myopie im Kindes-
alter vorgestellt, an Fallbeispielen 
diskutiert, sowie kritisch hinterfragt. 
Dabei steht die Frage im Vorder-
grund: »Welche Faktoren spielen bei 
der Auswahl des Hilfsmittels eine 
Rolle?« »Und wie ermittele ich die 
zur Entscheidungsfindung notwen-
digen Daten?« 

Im Praxisteil des Seminars werden 
die Untersuchungstechniken geübt 
und gemeinsam ausgewertet.

Praxis-Seminar Myopie-Manage-
ment: ganzheitlich betrachten –  
differenziert vorgehen
08 .–0 9. November 2023 – Stuttgart

Ausführliche Seminarinhalte  
finden Sie unter  

www.wvao-events.de

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

Sicher und verantwortungsvoll mit 
dem Fundusbild des Kunden umzu-
gehen, ist das Ziel dieses Seminars. 

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

Zielgruppe:
Augenoptikermeister/
Optometristen

Seminar Fundusbeurteilung –  
Erkennen, Urteilen, Handeln

04.–05. November 2023 – Mainz
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Seminarleiterin: 
Stefanie Wöhrle, M.Sc, Vision Science 
and Business (Optometry), Asperg

Ziel der Seminarreihe Kinderopto-
metrie 2.0 ist eine umfassende Aus-
bildung für Augenoptikermeister 
und Optometristen auf diesem Spe-
zialgebiet. Da Kinder insbesondere 
in den ersten Lebensjahren Sehen 
und visuelle Fähigkeiten entwickeln 
und erlernen, ist für einen qualifi-
zierten Kinderoptometristen umfas-
sendes Wissen über diese Zusam-
menhänge notwendig. 

Im Verlauf der Seminare werden die 
Aspekte alters- und situationsgerech-
ter optometrischer Prüf- und Mess-
methoden besprochen. 

Die Teilnehmer sind aufgefordert 
Praxisfälle zur Diskussion mit in die 
Seminare zu bringen, welche zusam-
men mit der Kenntnisprüfung, die 
nach dem 5. Seminar stattfindet, ei-
ne wichtige Grundlage zur Erörte-
rung offen gebliebener Fragen ist. 
Die Fallbesprechung und Kenntnis-
prüfung dienen der anschließenden 
Zertifizierung. 

Seminar zum Spezialisten 
für Kinderoptometrie – Teil I

11. – 12. November 2023 – Köln 

Seminarleitung: 
Björn Hammerling, zertifizierter 
Coach und Management-Trainer, 
Wittmar und Andreas Berkmann, 
M.Sc. Vision Science & Business (Op-
tometry), Stuttgart

Die WVAO bietet Augenoptikern 
und Optometristen die Möglichkeit, 
sich von den Mitbewerbern abzuhe-
ben, einen Erfolgspfad mittels eines 
von der WVAO entwickelten optome-
trischen Leitfadens einzuschlagen 
und so begeisterte Kunden für das 
gute und gesunde Sehen zu gewin-
nen und zu erreichen.

Das Gütesiegel Sehzentrum gibt 
dem Verbraucher Sicherheit, und ist 
gleichzeitig eine wichtige Orientie-
rungshilfe bei der Suche nach einem 
fachkundigen Qualitäts-Augenopti-
ker.

Mit dem dreitägigen Seminar bieten 
wir Ihnen ein neuartiges Kommuni-
kationskonzept an, mit dem Sie sich 
und Ihre fachlichen Dienstleistun-
gen in das richtige Licht rücken und 
Ihre Kunden von Ihrer Fachexpertise 
überzeugen und »beglücken«. 

Freuen Sie sich auf das neu konzi-
pierte Seminar mit exzellenten Prak-
tikern, dass Sie Ihren Beruf mit noch 
mehr Erfolg und Freude ausüben 
lässt.

Praxis-Seminar zum  
»Qualitäts-Gütesiegel 
Sehzentrum«
18.–20. November 2023 – Mainz 

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

Mit Hilfe der Spaltlampe ist eine um-
fängliche und überzeugende Sehbe-
ratung in kurzer Zeit möglich. 

Entscheidend ist hierbei ein standar-
disierter Ablauf, mit dessen Hilfe 
sämtliche wichtige Strukturen des 
vorderen Augenabschnitts betrach-
tet werden. 

Lernen Sie von Kollegen aus der Pra-
xis, wie Sie sicher und effizient mit 
Ihrer Spaltlampe arbeiten, worauf Sie 
bei der Betrachtung der einzelnen 
Strukturen achten müssen und war-
um eine Dokumentation des Gesehe-
nen für den augenoptischen und op-
tometrischen Alltag von so großer 
Wichtigkeit ist. 

Der Workshop ist auf 8 Teilnehmer 
(Augenoptikermeister/IOptometrist) 
begrenzt.

Workshop Spaltlampen- 
untersuchung professionell

25. November 2023 – Mainz 
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Schädigung von Nervenfasern des 
Sehnervs zur Folge haben.«

Das Glaukom gehört weltweit zu den 
drei wichtigsten Ursachen für massi-
ve Beeinträchtigung des Sehens bis 
hin zur Erblindung. Umso wichtiger 
ist für den Augenoptiker/Optomet-
risten mit der richtigen Strategie 
Kunden auf Glaukom zu screenen 
und rechtzeitig einer augenärztli-
chen Kontrolle und gegebenenfalls 
Behandlung zuzuführen.

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

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

Zielgruppe: 
Augenoptikermeister/
Optometristen

Im Rahmen des diesjährigen Wissensforums verlosten 
wir in einem Gewinnspiel drei Fachbücher des Praxis-
handbuches Netzhaut. Unser Dank gilt den zahlreich teil-
nehmenden Augenoptiker/Optometristen. Die überwie-
gend richtigen Antworten zeigten auf, dass die Qualifizie-
rung und das Fachwissen rund um die Befundung opto-
metrischer Auffälligkeiten im Auge in unserem Berufs-
stand bereits jetzt schon auf einem hohen Stand sind. Die 
drei glücklichen Gewinner, die online per Gewinnspiel-
Auslosungs-Tool ermittelt wurden, sind Josefine Brüch/
Berlin – Ahmad Homsy/Eberswalde – Lena Petzold/Jena.

Wir gratulieren!

And the winners are ...

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

»Das Glaukom, auch Grüner Star 
genannt, bezeichnet eine Reihe von 
Augenerkrankungen unterschied
licher Ursache, die eine irreversible 

Seminar Glaukomscreening – 
Einführung für optometrische  
Praktiker
26. November 2023 – Mainz 

Seminarleiter: 
Christian Birkenstock, B.Sc. Augen-
optik/Optometrie, Fachstelle Sehbe-
hinderung Zentralschweiz, Luzern​

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

In der Spezialisierung »Low Vision« 
lernen Sie fachlich fundiert über Ad-
ditionen von 3,5 hinauszudenken. 
Verstehen Sie besser, wie Sie Entfern-
tes näherbringen, Gesichtsfelder 
nutzen, ungewöhnliche Blendung 
reduzieren, Licht beschneiden und 
richtig auswählen.

Sie lernen unterschiedliche Arten 
der Messungen von Visus, Kontrast, 

Kurs zum Fachspezialist  
Low Vision WVAO –Teil I

25.–26. November 2023 – Mainz 

Vergrößerungsbedarf und Gesichts-
feld, die sie zielsicher bei Ihren Kun-
den anwenden können.

Ihre Zielgruppe wird durch die Al-
terspyramide der Bevölkerung im-
mer größer. Die Sehbehinderten su-
chen eine zuverlässige Beratung und 
kompetente Seh-Versorgung vor Ort 
– bei Ihnen!.
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Online Landesgruppenabend von Erfolg gekrönt

Über 250 angemeldete Teilnehmer machten auch den LG-Abend 
der WVAO am 27.02.2023 zum erfolgreichen Abendevent. Josefi-
ne Dolata von der EAH Jena referierte zum Thema HEV – High 
Energy Visible Light – Fluch und Segen. Da der Abend nur für 
WVAO-Mitglieder und deren Mitarbeiter zugänglich war, war die 
Resonanz einfach unglaublich. Aufgrund des großen Interesses 
ist der Vortrag auch allen Augenoptikern/Optometristen auf dem 
COE-Campus zugänglich gemacht.

Auf dem Weg zum Gleitsichtspezialisten

Trotz krankheitsbedingter Absagen fand das Seminar zum 
Gleitsicht+-Experten der WVAO am 4.–5. März 2023 im Seminar-
raum der WVAO-Geschäftsstelle in Mainz statt. Dieter Kalder 
und Fritz Paßmann verstanden es prächtig, die Feinheiten der 
Gleitsichtversorgung in Theorie und Praxis intensiv und praxis-
nah zu vermitteln. Die Teilnehmer hinterfragten ihr eigenes Wis-
sen und Vorgehen und freuten sich über Tricks und Knicks, es 
noch besser zu machen. Das Ziel: weniger Reklamationen und 
mehr als zufriedene Gleitsichtkunden. Der erste Schritt ist ge-
macht.

Ein neues Seminar findet am 16.–17. September 2023 in Mainz 
statt.

Screening – at its best

Am 10. März 2023 fand ein Screening-Seminar mit Fritz Paß-
mann im Seminar- und Refraktionsraum der WVAO-Geschäfts-
stelle statt. Trotz krankheitsbedingten Absagen, Verkehrsunfall 
einer Teilnehmerin und schlechtem Wetter bereuten es die Teil-
nehmer nicht, nach Mainz gekommen zu sein. Ein abwechs-
lungsreiches, kurzweiliges und spannendes Seminar/Workshop 
fand statt, das die Beratungsabläufe sinnvoll ergänzt und neu 
strukturiert. Die Teilnehmer waren von dem sehr praktisch ori-
entierten Verlauf mehr als angetan. Dank gilt auch den Firmen 
Visus und Visionix für die aktuelle Geräteausstattung. 

Es hat nicht nur Spaß gemacht, sondern auch viel gebracht. Ein-
fach toll! Im Herbst wird ein neues Seminar stattfinden, das sich 
in jeglicher Hinsicht lohnt!

Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023
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WVAO goes Jena

Im Rahmen der Fachschultage an der Fachschule für Augenoptik 
»Hermann Pistor« in Jena stellte sich auch die WVAO am 14. März 
2023 vor. Lars Steinebach gab einen Abriss zur Geschichte (die 
WVAO wurde an der Pistor Schule aus der Taufe gehoben!) und 
informierte zu den aktuellen Aktivitäten, speziell auch zum Wis-
sensforum. Rüdiger Lenz vermittelte sehr anschaulich in einem 
Workshop die Sinnhaftigkeit und den Kundennutzen der WVAO-
Funktionaloptometrie. Zum Abschluss erhielten die 30 Studie-
renden das ausführliche WVAO-Fachbuch Funktionaloptome
trie, eine Spende der Hans-Sauerborn-Stiftung der WVAO.

Es war eine gelungene Veranstaltung, die richtig Spaß gemacht 
hat.

Orthokeratologie – ein Wunder?!

Dies hört man immer wieder von den Kunden. Doch für den Au-
genoptiker kann es »täglich Brot« sein, den Kunden durch diese 
weitere Möglichkeit zu überraschen und zu erfreuen. Wie dies 
professionell geht, zeigte unser Spezialist Peter Bruckmann am 
22. März 2023 im Rahmen des WVAO-Seminars im Seminar-
raum der WVAO-Geschäftsstelle in Mainz. Wissen, Können, 
Kommunikation und Marketing – alle Punkte wurden in Theorie 
und Praxis angesprochen und erläutert. So macht Augenoptik 
Spaß!

Praxis der Kinderoptometrie

Am Wochenende des 25.–26. März 2023 fand der 2. Kursteil zum 
spezialisierten Kinderoptometristen mit Michael Hornig in 
Mainz statt. Im Mittelpunkt die objektiven Messtechniken und 
die Skiaskopie. Theorie und Praxis – es war abwechslungsreich 
und praxisintensiv – so kann es weitergehen!

Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023



a u s  d e r  a r b e i t  d e r  w v a o

37 Op­­to­­me­­trie 2/2023

Gütesiegel SEHZENTRUM – wie man als Augenoptiker/Opto
metrist erfolgreicher wird

Drei Tage Weiterbildung zum Qualitätslabel SEHZENTRUM. 
Mit neuem Seminarkonzept, neuem Kommunikationsleitfaden 
und viel fachlichem Input vergingen die drei Tage vom 6. bis  
8. Mai 2023 wie im Flug. Hartmut Glaser, Björn Hammerling und 
Andreas Berkmann sorgten dafür, dass die Teilnehmer motiviert 
in ihre Betriebe zurückkehren und ihre Kunden noch besser von 
ihrer einzigartigen optometrischen Leistung überzeugen kön-
nen. Augenoptik und Optometrie macht einfach Spaß und bringt 
Erfolg – wenn man es richtig macht!

Dieses war der »erste Streich« ........

Oliver Buck in Höchstform – am Wochenende des 13. Mai 2023 
fand das Vertiefungsseminar zur Fundusbeurteilung unter dem 
Motto »wir wissen, was wir sehen« im Seminarraum der WVAO 
Geschäftsstelle in Mainz statt. Intensiv, kurzweilig, fachkundig 
und individuell auf die Fragen der Teilnehmer eingehend – so 
muss und kann nur ein WVAO-Seminar sein. Danke Oliver!

..... doch der Zweite folgt sogleich

Am zweiten Tag, dem 14. Mai 2023, ging es weiter. Oliver Buck 
zeigte in Theorie und Praxis den Ablauf einer professionellen 
Spaltlampenuntersuchung. Strukturiertes und systematisches 
Vorgehen wurde verstanden, geübt und praktisch umgesetzt. Die 
Fähigkeiten und Fertigkeiten gezielt ausbauen – dieses Praxis-
Seminar hat sein Ziel bei den Teilnehmern erreicht!

Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023



a u s  d e r  a r b e i t  d e r  w v a o

38Op­­to­­me­­trie 2/2023

SAT.1 Optiker-Check: Das wäre Ihnen nicht passiert, oder?

Dieser Frage ging Fritz Paßmann am Montagabend, dem  
27. März 2023, beim WVAO-Online-Landesgruppentreffen auf 
den Grund und zeigte in rekordverdächtigen zwei Stunden, wie 
sich der mittelständische Augenoptiker von den Filialisten abhe-
ben kann. Theo Mahr ergänzte die Ausführungen mit Kommen-
taren zu den Hintergründen der TV-Sendung. Eine gelungene 
und kritische Bestandsaufnahme, die leicht und locker rüber-
kam. Es gibt viel zu tun, packen wir es an!

Der Augenoptiker – der Star-OP-Betreuer

Dieter Kalder und Katrin Löber stellten im Rahmen des WVAO- 
Seminars in Mainz am 17.04.2023 das Konzept zur prä- und post-
operativen Beratung und Versorgung von Pseudophaken durch 
den Augenoptiker/Optometristen vor. Das Ziel: Neue Kundenge-
winnung und eine bessere Vernetzung zum Augenarzt/Refrak-
tivmanager.

Ein Praxis-Seminar, das seinen Namen verdient hat.
Aufgrund der hohen Nachfrage haben wir ein weiteres Seminar 
für den 18. September 2023 vorgeplant.

Ende gut – alles gut?!

Zum Abschluss der Funktionaloptometrie-Reihe am 29.–30. Ap-
ril 2023 in Stuttgart ging es am Wochenende um die sichere An-
wendung der Funktionaloptometrie bei Jugendlichen und Er-
wachsenen. Theorie und Praxis mit vielen Fragen und Antwor-
ten. Ein rundum gelungenes Abschluss-Seminar mit Silke 
Lohrengel als Seminarleiterin. Im Herbst geht es weiter mit der 
FO-Prüfung – und natürlich wird es wieder ab Ende Januar 2024 
mit einer neu konzipierten FO-Reihe weitergehen. Freuen Sie 
sich darauf!

Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023
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Fotoshooting zum neuen Fachbuch Optometrische Messungen  
bei Kindern mit Lese-Schreibstörung

Im Herbst wird das Neue Fachbuch zur Kinderoptometrie von 
Wolfgang Dusek, PhD, aus Wien bei der WVAO herausgege-
ben. Die Fotos mit einem Teil der optometrischen Messungen 
konnten dank der Unterstützung durch die Augenoptikerin 
Sabine Zirngibl und einer netten kleinen Probandin im 
Augenoptikgeschäft in Mainz durchgeführt werden. 
 
Alle Kinderoptometristen und Optometristen können sich 
auf ein fachlich fundiertes Fachbuch freuen, das für die Praxis 
mit Kindern und Eltern wertvolle Hilfen vermitteln wird. 
Weiter wird es auch für ein interdisziplinäres Netzwerk nütz-
liche Hilfen für eine fruchtbare Zusammenarbeit bieten. 

Wir freuen uns!
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Die WVAO-Senioren immer aktiv 
Bericht vom Treffen im September 2022 in Heilbronn

Das Seniorentreffen wurde vom Kolle-
genehepaar Enzel aus Heilbronn und 
dem Kollegenehepaar Weber aus Bietig-
heim perfekt organisiert und vorberei-
tet, Die WVAO-Seniorinnen und Senio-
ren hörten und sahen viel Interessantes 
von Heilbronn und Umgebung und er-
freuten sich in und an der Gemein-
schaft.

Erstmals 741 erwähnt, erlangte Heil-
bronn 1371 den Status der Reichsstadt 
und entwickelte sich aufgrund seiner 
Lage am Neckar ab dem späten Mittelal-
ter zu einem bedeutenden Handels-
platz. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts 
wurde Heilbronn eines der Zentren der 
frühen Industrialisierung in Württem-
berg. Die Heilbronner Altstadt wurde 
beim Luftangriff vom 4. Dezember 
1944 fast vollständig zerstört und in den 
1950er Jahren wieder errichtet. Aus die-
ser Zeit stammen heute die meisten 
Bauwerke der Innenstadt.

Heilbronn liegt in den Sprachgrenz-
bereichen von dem Süd-fränkischen 
und dem Schwäbischen, und so ist es 
nicht verwunderlich, dass es im Süd-
fränkischen Hallbrunn genannt wurde. 
Hallbrunn lässt vermuten, dass an die-
sem Ort ein salzhaltiger Brunnen gewe-
sen ist.

Unter sachkundiger Führung wurde 
zunächst das bekannteste Kirchenbau-
werk in Heilbronn die Kilianskirche 
und deren 1529 vollendeter Westturm 
besichtigt. Die Kirche gilt mit seinem 
reformatorischen Bildschmuck als ers-
tes bedeutendes Renaissance-Bauwerk 
nördlich der Alpen. Auch der in der Ki-
lianskirche befindliche geschnitzte Ma-
rienaltar von Hans Seyfer aus dem 15. 
Jahrhundert gilt als bedeutender Kunst-
schatz.

Auf Initiative der »einheimischen« 
Kolleginnen und Kollegen wurde den 
angereisten WVAO-Senioren ein außer-
gewöhnlich perfektes Orgelspiel zu Ge-
hör gebracht.

Heilbronn wird auch Käthchenstadt 
genannt, nach der Titelperson in Hein-

rich von Kleists Schauspiel Das Käth-
chen von Heilbronn. An der fast un-
scheinbaren Statuette des Käthchens 
ging es vorbei zum Bus mit anschlie-
ßender fachkundiger Stadtrundfahrt.

Am Marktplatz befindet sich das auf 
das 16. Jahrhundert zurückgehende Heil-
bronner Rathaus mit seiner schmuckvol-
len Kunstuhr und der Ehrenhalle im In-
nenhof, das historische Käthchenhaus 
mit markantem Erker, das barock anmu-
tende Geschäftsgebäude Haus Zehender 
und die bis auf das 14. Jahrhundert zu-
rückgehende Sicherer’sche Apotheke. 
Der nur wenig entfernt liegende Deutsch-
hof am Deutschordensmünster war eine 
seit dem Mittelalter bestehende Haus-
kommende des Deutschen Ordens. Das 
zeitweilig als Museum genutzte, um 1600 
erbaute Fleischhaus hat seinen Namen 
von der einstigen Bestimmung als städti-
scher Gerichtsbau mit Fleischhalle. Die 
Fassaden der historischen Steinbauten 
bestehen üblicherweise aus Heilbronner 
Sandstein

Nach der Stadtrundfahrt fuhren die 
WVAOler mit dem selben Bus, – jedoch 
ohne Stadtführerin – »über’s Land« 
zwecks »Stärkung« in einen Besen. Be-
senwirtschaften sind saisonal geöffnete 

Weinausschankbetriebe, in denen der 
Erzeuger (Winzer) seinen selbst er-
zeugten Wein (Neuer Wein) ausschen-
ken darf und auch kleine Speisen dar-
bieten darf. Zum Zeichen, dass der Be-
sen geöffnet ist, geöffnet sein darf, ist 
über dem Eingang ein Besen, ein Reisig-
besen gesteckt.

Auf der Fahrt zum Besen erfuhren 
die Senioren von den einheimischen 
Kollegen, dass sie durch das Weinan-
baugebiet des Trollingers fuhren, was 
zu Spekulationen über den Namen Trol-
linger führte; ob der Name von trollen, 
davonmachen kommt?

Der Trollinger ist ein württembergi-
scher Rotwein, der aus der Rebsorte Ti-
rolinger des südlichen Tirols gekeltert 
wird: Er ist der Inbegriff des schwäbi-
schen Viertele-Weines – und damit Aus-
druck einer bodenständigen Weinkul-
tur im Württembergischen.

Auf der Rückfahrt ging es in gelo-
ckerter Stimmung zurück zum Heil-
bronner »Tagungshotel«, Die »ortsan-
sässigen« Kollegen erzählten, dass sie 
während ihrer Lehrjahre gerne in Heil-
bronn waren, weil es dort wunderbar 
und angenehm nach Rindfleischsuppe 
mit Einlage roch.

Der rüstige und aktive Seniorenkreis der WVAO.
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Grund: Knorr war und ist ein für sei-
ne Fertigsuppen bekannter Lebensmit-
telhersteller in Heilbronn, der heute zur 
Unilever-Gruppe gehört. 

Am letzten Abend im »Tagungs

hotel« wurde den Kollegenehepaaren 
Thiel und Weber für die Ausrichtung 
und Organisation dieses Treffens ge-
dankt, und erwähnt, dass Brunhilde 
und Udo Thiel seit 2010 – also seit 12 

Jahren – mit wechselnden »einheimi-
schen« Helferinnen und Helfern die 
Treffen vorbereitet und die Einladungen 
hierzu verschickt haben. Ein großes 
Dankeschön für dieses tolle Engage-
ment.

Die Thiels baten um Entlastung und 
Gabi Weber und Udo Weber wurden zu 
ihren Nachfolgern gewählt.

Unter Mitwirkung von Peter Karnahl 
wird das Kollegenehepaar Gabi Weber 
und Udo Weber die zwei nächsten Tref-
fen organisieren. Für Mitte September 
2023 ist Mainz und für 2024 ist Erfurt 
angedacht. Interessenten sind herzlich 
willkommen und eingeladen, den rüsti-
gen und fröhlichen Seniorenkreis durch 
Ihre Teilnahme zu bereichern. Bitte nur 
bei der WVAO Geschäftsstelle melden, 
und schon kommt die Einladung zum 
nächsten Treffen. Wir freuen uns dar-
auf!

Rudolf Lenk  m

Dank an das Ehepaar Weber (li.) und Thiel für die Organisation und Ausrichtung.

P ersonalien        

Neue Mitglieder
 

 
zum 01.04.2023

Greyer, Nico 
63486 Bruchköbel

Illerhaus, Katja 
66629 Freisen

Kiel, Martin 
60318 Frankfurt

Macian Hasselberg, Mireia 
61440 Oberursel

zum 11.04.2023

Arold-Borbonus, Babett 
71111 Waldenbuch

Schaaf, Sandra 
72213 Altensteig

zum 17.04.2023

Meyer, Jacqueline 
21077 Hamburg

Wilhelm, Benedikt 
83022 Rosenheim

zum 24.04.2023

Kubitzki, Ina 
51702 Bergneustadt

Kühne, Sebastian 
04720 Döbeln

Pohl, Christin 
23860 Groß-Schenkenberg

Prause, Peter 
31234 Edemissen

 
 
 
 Geburtstage

 
 
88 Jahre

Riede, Horst 
69469 Weinheim 
10.08.2023

Keintzel, Friedrich 
96450 Coburg 
06.09.2023

87 Jahre

Friederichs, Norbert 
77604 Offenburg 
21.09.2023

86 Jahre

Hasler, Peter 
73005 Göppingen 
11.07.2023

Knipper, Dieter 
CH – 4106 Therwil 
03.08.2023

Joerchel, Rudolf 
68775 Ketsch 
26.09.2023

Zapp, Carl Helge 
51643 Gumersbach 
28.09.2023

85 Jahre

Wallner, Siegfried 
71332 Waiblingen 
12.09.2023

83 Jahre

Schneider, Josef 
36341 Lauterbach 
07.09.2023

82 Jahre

Skogvik, Roald 
N – 9292 Tromso 
26.07.2023

Weikert, Klaus 
60487 Frankfurt 
02.09.2023

Romanski, Paul-Hartmut 
83607 Holzkirchen 
10.09.2023

Herrmann, Eckhard 
59872 Meschede 
18.09.2023

Klingsporn, Helmut 
58636 Iserlohn 
25.09.2023

80 Jahre

Enzel, Konrad 
74076 Heilbronn 
24.07.2023

Fanti, Peter 
71083 Herrenberg 
07.08.2023

Bothmann, Willi 
31840 Hessisch-Oldendorf 
28.08.2023

Muckenhirn, Dieter 
79280 Au 
30.08.2023

Lehr, Adolf 
55130 Mainz 
24.09.2023

Biesterfeld, Hermann 
96103 Hallstadt 
26.09.2023

79 Jahre

Wiemann, Friedrich 
70435 Stuttgart 
06.07.2023

Kafarnik, Claus 
53117 Bonn 
04.08.2023

Meyer, Paul 
63477 Maintal 
16.08.2023
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Krille, Friedrich-Franz 
25462 Rellingen 
31.08.2023

78 Jahre

Klöter, Marianne 
16792 Zehdenick 
29.07.2023

Rebien, Holger 
39539 Havelberg 
12.09.2023

77 Jahre

Schmitz, Helmut 
51379 Leverkusen 
06.08.2023

75 Jahre

Pötter, Herbert 
88213 Ravensburg 
01.08.2023

Göhler, Gabriele 
01099 Dresden 
03.08.2023

Matthies, Jürgen 
31582 Nienburg 
11.08.2023

Hinz, Hans-Joachim 
25785 Nordhastedt 
14.08.2023

74 Jahre

Dr. Enders, Roland 
53639 Königswinter 
10.07.2023

Reike, Klaus 
45239 Essen 
28.07.2023

Kickinger, Anton 
83435 Bad Reichenhall 
01.09.2023

73 Jahre

Pfeifer, Vera 
48429 Rheine 
02.07.2023

Soldan, Horst 
63579 Freigericht-Somborn 
18.07.2023

Kudella, Wolfgang 
31134 Hildesheim 
23.08.2023

Köhn, Ute 
60437 Frankfurt 
25.08.2023

Meindl, Hans-Jörg 
94032 Passau 
13.09.2023

72 Jahre

Maiwald, Axel R. 
63867 Johannesberg 
01.08.2023

Hell, Manfred 
45259 Essen 
18.08.2023

71 Jahre

Steinwachs, Peter 
64521 Groß-Gerau 
17.08.2023

Motzek, Hartmut 
49179 Ostercappeln-Vene 
31.08.2023

Girke, Wilfried 
72124 Pliezhausen 
02.09.2023

Müller-Homa, Elvira 
97461 Hofheim 
26.09.2023

Misere, Heiner 
41066 Mönchengladbach 
30.09.2023

Sroke, Wilfried 
01108 Dresden 
30.09.2023

70 Jahre

Hörig, Bruno 
76437 Rastatt 
23.08.2023

Krinner, Christine 
84061 Ergoldsbach 
05.09.2023

65 Jahre

Marzen, Peter 
66424 Homburg/Saar 
02.07.2023

Döttling, Michael 
71134 Aidlingen 
13.07.2023

Hecht, Gerhard 
88316 Isny 
16.08.2023

Häser, Jürgen 
73033 Göppingen 
17.09.2023

Konrad, Siegfried 
65343 Eltville 
28.09.2023

Volz, Malte 
69115 Heidelberg 
29.09.2023

60 Jahre

Edrich, Ludwig A. 
66969 Lemberg 
05.07.2023

Burkard, Jürgen 
61440 Oberursel 
06.07.2023

Schulz, Beate 
26122 Oldenburg 
29.07.2023

Schopp, Klaus 
73230 Kirchheim 
04.08.2023

Müller, Reinhard 
74572 Blaufelden 
08.08.2023

Thiel, Karsten 
49201 Dissen 
12.08.2023

Nastol, Steffen 
73765 Neuhausen 
19.08.2023

Leschnik, Sascha 
51643 Gumersbach 
22.08.2023

Gönnewig, Ralf 
59964 Medebach 
25.08.2023

Uxa, Elisabeth 
83317 Teisendorf 
11.09.2023

Amon, Georg 
95100 Selb 
26.09.2023

Neumann, Jutta 
67134 Birkenheide 
27.09.2023

Scherzer, Renate 
59494 Soest 
30.09.2023

50 Jahre

Doradzillo, Heiko 
37627 Stadtoldendorf 
03.07.2023

Pfeiffer, Steffen 
72510 Stetten 
10.07.2023

Scheidt, Carsten 
33034 Brakel 
12.07.2023

Hensel, Christiane 
65817 Eppstein 
14.017.2023

Lorenz, Jürgen 
08056 Zwickau 
20.07.2023

Lehmler, Ilka 
50670 Köln 
23.07.2023

Krille, Inken 
22523 Hamburg 
08.08.2023

Siewert, Frank 
44359 Dortmund 
01.09.2023

Keller, Thomas 
CH – 8307 Effretikon 
04.09.2023

Blome, Ingo 
48346 Ostbevern 
07.09.2023

Völker, Thomas 
56355 Nastätten 
08.09.2023

Isser, Christian 
A – 6100 Seefeld 
21.09.2023

 
 
 
 
 Ehren-Geburtstage

 
 
86 Jahre

Lange, Karl-Otto 
57319 Bad Berleburg 
28.08.2023

84 Jahre

Müller, Eckhard 
87435 Kempten 
09.07.2023

58 Jahre

Prof. Dr. Grein Hans-Jürgen 
24306 Plön 
01.09.2023

 
 
 
 

50 Jahre 
WVAO-Mitgliedschaft

 
 
Pupke, Manfred 
72336 Balingen 
02.08.2023
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3. digitales WVAO-Wissensforum 2023 –  
eine Erfolgsgeschichte mit Fortsetzung

Fünf Weiterbildungs-Abende des 3. di-
gitalen WVAO-Wissensforums vom 
23.–27. April 2023 liegen hinter uns.  
Wir freuen uns, dass nicht nur die statis-
tische Auswertung, sondern auch unse-
re Online-Befragung viel Positives erge-
ben hat.

Insgesamt haben sich 658 Teil
nehmer*innen – und damit mehr als  
50 Teilnehmer mehr als beim letztjähri-
gen Wissensforum – für das Abend
event 2023 registriert. 

Die Teilnehmer*innen kamen aus  
12 Ländern: aus Deutschland, der 
Schweiz, aus Österreich, aus Lichten-
stein, aus Italien, aus der Slowakei, aus 
den Niederlanden, aus Luxemburg, aus 
Kroatien, aus Japan, aus China und aus 
den USA.

Unser System hat fast 4000 Zugriffe 
auf dem Livestream registriert.

Pro Abend wurden 441 bis zu 756 Zu-
griffe vom System festgestellt. Damit ist 
auch das diesjährige Online-Event re-
kordverdächtig. 

Die Wissensabende haben einmal 
mehr gezeigt, dass optometrische 
Dienstleistungen rund um das gesunde 
Auge beim Augenoptiker/Optometris-
ten für die Zukunft unverzichtbar sind. 
Dies bestätigten auch die fünf teilneh-
menden Klinik-Augenärzte, die eine 
engere Verzahnung von Augenoptik 
und Augenheilkunde für notwendig 

und sinnvoll erachten und dies auch 
deutlich kundtaten. 

Die positive Resonanz der Teilneh-
mer zeigt, dass die WVAO auch mit dem 
3. Wissensforum »ins Schwarze getrof-
fen« hat. Dies lag sicherlich an den ab-
wechslungsreichen Abenden mit Rate-
spiel, Interviews, Gewinnspiel und Zu-
schaltung von Referenten aus dem Aus-
land (z. B. aus den USA), aber auch an 
der Qualität der hervorragenden Vorträ-
ge von neunundzwanzig Referenten 
aus der Augenoptik, Optometrie und 
Ophthalmologie.

Unser Dank gilt den fleißigen Helfern 
der WVAO Geschäftsstelle, den Techni-
kern von Eulenspiegel Multimedia, 
Rocktician, den 26 exzellenten Fachrefe-
renten, den Hauptsponsoren – Bausch & 
Lomb, Carl Zeiss, Essilor, EYETEC, Ro-
denstock und Topcon – und natürlich 
Ihnen, den Teilnehmern, die dieses 
Event so erfolgreich werden ließen.

Aufgrund des anhaltend großen Inte-
resses an den Vorträgen hat die WVAO 
eine Online-Mediathek auf www.wvao-
wissensforum.de eingerichtet, sodass 
die Vorträge auch im Nachhinein noch 
einmal on demand abrufbar und in Ru-
he angesehen werden können. 

PS: Im Jahre 2024 wird die WVAO  
75 Jahre alt. Aus diesem Anlass wird der 
Jubiläumskongress vom 20.–21. April 
2024 live vor Ort in Mainz gefeiert.� m
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Zukunft heißt Wissen und Kooperation
Das WVAO-Wissensforum 2023 mit vielen positiven Impulsen

Tag 1: 23. April 2023

Opening – Open your Eyes – 

Der erste Abend des diesjährigen Wis-
sensforums stand unter dem vielver-
sprechenden Motto »Open your Eyes«. 
Vera Pfeifer, Vorsitzende der WVAO, 
betonte in ihrer Begrüßungsrede noch 
einmal die Wichtigkeit der interdiszipli-
nären Zusammenarbeit zwischen regi-
onal agierenden Augenarztpraxen in 
augenmedizinischen Disziplinen und 
optometrisch spezialisierten Betrieben. 
Eine solche Zusammenarbeit bedeute 
eine neue Dimension in der Augenge-
sundheit, vor allem in der Früherken-
nung und der zu erzielenden Versor-

gung. Zudem könne damit einer dro-
henden Unterversorgung der Bevölke-
rung begegnet werden. Die Grenzen der 
beruflichen Qualifikation zu überwin-
den, sei nicht nur eine Lösung, sondern 
ein Gewinn für alle Seiten. Auch zum 
Wohle der Kunden.

Einfach machen!  
Keine Angst vor Veränderungen 

In den vergangenen Jahren hat sich ja 
schon viel über Berufsgrenzen hinaus 
verändert. Aber noch immer gibt es die 
eine oder andere Barriere zu überwin-
den. Einen Anstoß zur Veränderung 
gab Prof. Dr. Volker Busch (Universität 

zu Halle-Wittenberg & Universität Re-
gensburg, Facharzt für Neurologie) in 
seinem Auftaktvortrag zum Wissens
forum 2023.  

Man konnte dies auch als Appell ver-
stehen. »Nur wenn wir Dinge neu tun, 
können wir auch Neuland entdecken. 
Dann gehen im Gehirn Türen auf und 
sofort ergibt sich auch etwas im neuro-
nalen Netz«, so der Arzt. Die stärkste 
Stimulation im Gehirn ist die Überra-
schung. Gemeint sei hier das »anders 
machen«. Seine Botschaften: »Gestal-
ten Sie Veränderungen, mit Neugierde 
und Freude« und »Wir wissen nie, wozu 
wir fähig sind, wenn wir es nicht versu-
chen. Vielleicht gewinnen wir etwas viel 
besseres, als das, was wir zu verlieren 
glaubten«.

Seine liebe Oma habe ihm einmal ei-
nen sehr netten Spruch mit auf den Weg 
gegeben. »Das Gehirn ist kein Stück 
Seife! Der häufige Gebrauch nutzt es 
nicht ab.« Es liege viel Intelligenz in die-
sem Satz. »Wir brauchen unser Gehirn 
nicht zu schonen, damit wir später viel 
davon haben. Genau das Gegenteil da-
von ist richtig.«

Entschlüssele die Geheimnisse des Auges

Mit einem interaktiven Quiz zu Netz-
hauterkrankungen ging es mit Dr. Ca-
rolin Truckenbrod weiter. Sie promo-
vierte an der Universität Leipzig im Be-
reich Myopie, ist Dipl.-Ing. für Augen-
optik und hat ihren Master in klinischer 
Augenheilkunde gemacht. Sie führt ei-
nen Familienbetrieb in fünfter Genera-
tion. Anhand von drei Beispielen zeigte 

Wie in den zwei Jahren zuvor gab es auch in diesem Jahr an fünf Tagen (23.–
27. April) wieder einen abendlichen Fortbildungs-Livestream: das WVAO-
Wissensforum 2023. Neunundzwanzig internationale Fachexperten aus 
Augenoptik, Optometrie und Augenmedizin präsentierten ihr Wissen dem 
live zugeschalteten Publikum. Jeder der Fortbildungsabende stand dabei un-
ter einem anderen Schwerpunktthema: Optometrie, interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit, Refraktion und Diagnostik, Katarakt sowie Diabetes und das 
aktuelle Themenhighlight Myopie.

Zur positiven Billanz der WVAO trägt auch die Zahl der Teilnehmenden 
bei: Insgesamt waren es 658 aus 12 Ländern (aus Deutschland, der Schweiz, 
aus Österreich, aus Liechtenstein, aus Italien, aus der Slowakei, aus den Nie-
derlanden, aus Luxemburg, aus Kroatien, aus Japan, aus China und aus den 
USA). Der Livestream hatte an den fünf Abenden zusammen fast 4000 Zu-
griffe.
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sie den Teilnehmenden, wie man diese 
Netzhautbilder interpretieren kann. 
Was sind die Ursachen für die Blutun-
gen am Auge? Was haben wir gesehen 
am Fundus? Welche Muster sehe ich? 
Eine Checkliste »Augenheilkunde« 
könne helfen, Differentialdiagnosen zu 
machen und das Krankheitsbild zu er-
kennen.

Varilux XR series – das verhaltensorien-
tierte und KI-basierte Gleitsichtglas

Kein Wissensforum ohne Neuheiten 
der Industrie. Gudrun Westenberger, 
Augenoptikermeisterin und zertifizier-
te Fachtrainerin bei Essilor, stellte die 
neue Varilux XR series vor. Eine neue 
KI-basierte Glasgeneration, die nach ei-
nem Sehverhalten-Profil optimiert wer-
de. Ziel sei es, das Binokularsehen bei 
seitlichen Blickrichtungen durch mini-
male Disparitäten zu verbessern. Kun-
dennutzen: Vor allem das Sehen in Be-
wegung soll besser sein.

Bleibt ein Gleitsichtglasträger auch 
nach einer Katarakt-OP Kunde? 

Dieser Frage ging im Anschluss Dieter 
Kalder nach. Die eigene Katarakt-Ope-

ration im September 2021 sollte das Le-
ben des 83-jährigen staatl. gepr. Augen-
optikers und Augenoptikermeisters aus 
Mörfelden um ein neues Arbeits-Pro-
jekt bereichern. Auf dem Wissensfo-
rum stellte er das Konzept (Star OPti-
mal) für die augenoptische Komplett-
versorgung mit Gleitsichtgläsern nach 
einer Katarakt-OP vor. Dieses wird seit 
Ende 2022 durch den Brillenglasher-
steller Stratemeyer angeboten. Es wur-
de gemeinsam mit ihm, Fritz Paßmann 
und der Augenoptikermeisterin Kath-
rin Löber, Dieter Kalders Tochter, entwi-
ckelt. Maßgeblichen Einfluss aus medi-
zinischer Sicht hatte Marc Driesen 
(MVZ Krause). 

Es geht darum, den Katarakt-Patien-
ten in der Zeit vor und bis zur endgülti-
gen Brille nach der Star-OP optimal zu 
versorgen. 

Die Beratung sollte bereits mit einer 
Entscheidungshilfe zur Wahl der Intra-
okularlinse (IOL) beginnen, die das Vor-
gespräch des Patienten mit dem Augen-
arzt oder Refraktivmanager erheblich 
erleichtere. Der Idealfall ist ein gut abge-
stimmter Weg zwischen Augenarztpra-
xis und Augenoptiker, von dieser erar-
beiteten Lösung profitiert der IOL-Kun-
de optimal.

Nach der OP bekommt man als Pati-
ent einen Linsenpass. Aus diesem kön-
nen wir ersehen, um welche IOL es sich 
handelt und können daraus alle Eigen-
schaften, die wichtig sind, für das Glas 
beziehen. Dieses ist ein hochwertiges 
Freiformglas, das den Anforderungen 
der Typen entsprechend modifiziert 
wird.

Es ist ausschließlich eine Sache für 
die Star-OP. Das ist der Grund, warum 
der Augenoptiker das Glas nicht einfach 
anbieten kann. Er muss vorher ein 
Grundlagenseminar mitgemacht, 
muss die Ausbildung dazu haben und 
Bescheid wissen, was nach einer Star-
OP passiert. Denn zum Konzept gehört 
die Frühversorgung. Die Fortbildung ist 
als Tagesseminar konzipiert.

Dieter Kalder sieht positive Auswir-
kungen auf das normale Geschäft. Zu-
satzverkäufe wie Sonnenbrillen, Fern-
Nahbrille oder PC-Brillen seien das ei-
ne. Es baue sich außerdem ein Kontakt 
zu den Angehörigen auf, die schließlich 
aufgrund der guten Betreuung zu Kun-
den werden können. Daraus könnten 
sich wiederum weitere Empfehlungen 
für den Betrieb ergeben, die einen wei-
teren Image- und Kompetenzgewinn 
brächten.

Vorteile von Orthokeratologie  
bei Presbyopie

Weg vom Brillenglas hin zur Kontakt-
linse, darum ging es bei Wolfgang  
Laubenbacher, staatl. gepr. Augen
optikermeister, Geschäftsführer der 
TECHLENS WL Contactlinsen GmbH. 

Seit über 20 Jahren werden moderne 
Ortho-K-Linsen in Deutschland ange-
passt. Viele Träger dieser Linsen sind 
inzwischen presbyop geworden. Da jede 
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Ortho-K-Linse die Hornhautgeometrie 
multifokal verändert, kann dies positiv 
für den myopen presbyopen KL-Träger 
genutzt werden. Der Nahseherfolg ist 
ein positiver Nebeneffekt. Er kann 
durch Veränderung der optischen Zone 
beeinflusst werden. Doch wie stark der 
Multifokaleffekt ausfalle, könne nicht 
vorhergesagt werden. 

Der Seherfolg ist eine subjektive Ein-
schätzung und nicht allein von der 
Netzhautbildqualität abhängig. Des-
halb sollte man sich als Ortho-K-Anpas-
ser mit Versprechen über die Nahkor-
rektur im Vorfeld zurückhalten. Hilf-
reich sei hingegen ein Nahsehvergleich 
mit aufgesetzten OK-Linsen und ohne 
im Nachgang. Hier könne man den Ef-
fekt schließlich deutlich herausstellen: 
Mit Nachtlinsen habe man nicht nur die 
Kurzsichtigkeit korrigiert, sondern 
auch das Nahsehen verbessert. 

Heutige Möglichkeiten der Presbyopie-
Korrektur

Zum Abschluss des ersten Tages berich-
tete Dr. Matthias Gerl, Leiter der Augen-
klinik Ahaus, über heutige Möglichkei-
ten der chirurgischen Presbyopie-Kor-
rektur wie Linsenimplantate (z.B. 
EDOF-Linsen) oder Laserkorrektur. Er 
ging aus medizinischer Sicht zudem 
auf Diagnostik-Möglichkeiten für die 
Bestimmung der richtigen Implantate 
ein und stellte Linsentypen zur Pres
byopiekorrektur vor.

Was konnte man als Augenoptiker 
mitnehmen? Als Fachmann für Gutes 
Sehen sollten Augenoptiker und Opto-
metristen unbedingt Veränderungen 
im aktuellen Stand der Ophthalmologie 
kennen. Im Idealfall würden sich beide 
Berufsgruppen ergänzen. 

Insgesamt war dieser Abend ein ge-
lungener Auftakt für das Wissensfo-
rum 2023.

Tag 2: 24. April 2023

Optometrie Update 1 – Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit

Interdisziplinäre Zusammenarbeit im 
Rahmen der Optometrie war der 
Schwerpunkt des zweiten Abends des 
Wissensforums 2023. Dazu bekamen 
die Teilnehmenden aus den verschie-
densten beruflichen Perspektiven In-
put.

Zahlen, Daten, Fakten –  
Was ist notwendig für optometrische 
Dienstleistung? 

Der Start in den Abend gehörte Fritz 
Paßmann, Augenoptikermeister, Do-
zent für Augenoptik, geprüfter Fortbil-
dungstrainer/HWK, Dortmund, und er 
ging der Frage nach, welche Relevanz 
die Daten für ein Screening zur Ge-
sundheitsvorsorge mit dem Ziel einer 

Prävention von altersbedingten Augen-
krankheiten durch den Augenoptiker/
Optometristen haben.

Sein Fazit zu Zahlen – Daten – Fak-
ten: Die Kombination mehrerer Mes-
sungen/Geräte erhöht die Zuverlässig-
keit. Erst der Verlauf der Daten schafft 
Sicherheit und ergibt ein Bild. Deshalb 
sein Rat: Alles zu dokumentieren und 
später zu vergleichen. 

Eine gute Zusammenarbeit und ein 
Austausch zwischen Augenarzt und 
Augenoptiker sei auf jeden Fall ge-
wünscht. Denn trotz großer Datenmen-
gen komme es auf ärztliche Expertise 
und darauf an, die Zahlen empathisch 
durch den Augenoptiker/Optometris-
ten für den Kunden/Patienten aufzube-
reiten.

Mit »Gerne eine zweite Messung!« 
und »Verlasse dich nicht blind auf sol-
che Daten«, so Fritz Paßmann. »Steigen 
Sie jetzt ein. Die Dienstleistung wird die 
Zukunft sein. Denn nur dann entde-
cken Sie das ansonsten unentdeckt Ge-
bliebene.«
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Refraktions-Auffälligkeiten bei Katarakt 
und Diabetes

Neben einem allgemeinen Überblick 
widmete sich Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. 
(FH) Hans-Jürgen Grein (Technische 
Hochschule Lübeck/Fielmann Akade-
mie Schloss Plön) speziell den Refrak
tionsauffälligkeiten bei den beiden 
»Volkskrankheiten« Katarakt und Dia-
betes. 

Sorgfältige Anwendung der Refrakti-
onsmethodik führt in aller Regel zu prä-
zisen und verträglichen Brillenwerten. 
Nicht immer jedoch laufen die Messun-
gen völlig unkompliziert ab. Die Ergeb-
nisse können überraschend von frühe-
ren Refraktionswerten abweichen oder 
sehr stark schwanken. Reaktionen der 
Kunden können unpräzise oder wider-
sprüchlich sein. Solchen Unwägbarkei-
ten sollten die Aufmerksamkeit der Un-
tersuchenden erregen, denn sie können 
wichtige Hinweise auf vielleicht bisher 
nicht entdeckte pathologische Zustände 
sein. 

Denn Diabetiker zeigen teils erhebli-
che Refraktionsschwankungen bis 
mehrere dpt.. Einen Zusammenhang 
mit Blutzuckerwerten und den tages-
zeitlichen Refraktionsschwankungen 
gäbe es jedoch offensichtlich nicht. Die 
Richtung kurzzeitiger Refraktions-
schwankungen hänge jedoch nicht von 
der Richtung der BZ-Schwankungen 
ab. Längerfristige Veränderungen des 
BZ-Spiegels, z.B. durch einen Therapie-
beginn, könne das Refraktionsniveau 
über Wochen/Monate beeinflussen. 
Die genauen Mechanismen der Refrak-

tionsänderung seien noch nicht aufge-
klärt.

Digitale Diagnosen – Wie könnte eine 
Zusammenarbeit von Augenoptikern 
mit Augenärzten aussehen?

Um die interdisziplinäre Zusammen
arbeit ging es im folgenden Vortrag von 
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Norbert Schrage 
(Chefarzt der Augenklinik Köln-Mer-
heim). 

Er sprach davon, wie eine Zusam-
menarbeit von Augenoptikern mit Au-
genärzten aussehen könnte. Für ihn 
komme es zukünftig auf ein verantwor-
tungsvolles Zusammenwirken beider 
Professionen an, aus denen sich letzt-
endlich eine fachliche Zukunft und ei-
ne gemeinsame wirtschaftliche Win-
Win-Situation ergebe. Das gemeinsame 
Ziel müsse eine optimierte Diagnostik 
und Therapie sein.

Dazu müsse man die Zukunft von 
Patient:in und Kund:in her denken,  

mit einem niederschwelligen Zugang 
und einer schnellen effizienten Diag-
nostik. Auch geringe Wartezeiten mit 
einer guten und abgesicherten effizien-
ten Verweiskultur sind ein wichtiges 
Thema, außerdem Zeit für Beratung. 
Zu einer Kooperation gehöre natürlich 
auch eine optimale Gerätevernetzung 
bzw. ein Geräte-Diagnostik-Pool. 
Shared data, mit einer definierten Zu-
griffskooperation für Befunde seien 
ihm ebenfalls wichtig, genauso der Ein-
satz von KI, denn der entgehe nichts. 
Nicht zu vergessen eine Regelung beim 
Thema Gewinnaufteilung im Scree-
ning, Marketing und Vertrieb der Leis-
tungen.

Absehbare Konflikte sollten benannt 
und aufgelöst werden. Gemeinsamkei-
ten definiert und Grenzen benannt wer-
den, beispielsweise die Prismenkorrek-
tur als Verkaufsmodell, eventuelle stro-
bologische Vorbehalte, die Perimetrie 
und Druckmessung als Einstieg in die 
Krankheits-Diagnostik. Die Einstiegs-
diagnostik bedürfe eines klar geregel-
ten medizinischen Kontaktes zur Bera-
tung und Therapie im Fall einer Krank-
heitsdiagnostik.

Als Reibungspunkte sieht der Chef-
arzt die Angst vor Konkurrenz im Scree-
ning mit Einbruch von IGEL-Einnah-
men bei Augenärzt:innen in einer sinn-
vollen Kooperation zu lösen. 

Eine Art Feind sieht der Augenarzt 
vor allem bei – wie er es nennt – unabge-
stimmter »freilaufender« nicht fach-
kompetenter Diagnostik in Super-
markt, Drogerie, Apotheke, Internet 
und mittels AI.
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Best Practice – die interdisziplinäre Zu-
sammenarbeit Augenarzt/Optometrist 
in der Praxis

Anschließend ließ Fritz Paßmann ei-
nen Praktiker zum Interview in Mainz 
vor der Kamera zu Wort kommen, für 
den der Begriff der Kooperation kein 
Fremdwort ist. Als Best Practice-Bei-
spiel berichtete Martin Wörner (Opto-
metrist, SEHZENTRUM Brillen am 
Stiftshof, Obernburg) von seiner opto-
metrischen Ausbildung und der Umset-
zung des Konzepts der interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit zwischen ihm als 
Optometrist mit Augenärzten in sei-
nem Geschäft.

Mit Netzhautfotos zur Verdachts
diagnose – Möglichkeiten und Grenzen

Den zweiten Wissensforum-Abend be-
endete PD Dr. Robert Kromer, Augen-
arzt und stellv. Ärztlicher Leiter an der 
nordBLICK Augenklinik Bellevue in 
Kiel. Er beschäftigte sich mit Netzhaut-
veränderungen und -erkrankungen, die 
zu Sehstörungen und Refraktions-
schwankungen führen können. Mit vie-
len Fallbeispielen und anhand eines 
standardisierten Beurteilungsvorge-
hens stellte Augenarzt PD Dr. Kromer 
die Möglichkeiten und Grenzen der 
Netzhautdiagnostik mittels Fundusfo-
tos vor.

Eine strukturierte Beurteilung ist nö-
tig. Eine solche Reihenfolge ist aus sei-
ner Sicht sinnvoll: Papille (Größe, Form 
und Farbe der Papille; Papillenschwel-

lungen, Exkavation oder Blässe), Netz-
hautgefäße (Kaliber, die Tortuosität und 
das Verzweigungsmuster der Arterien 
und Venen; Anzeichen von Gefäßverän-
derungen wie Mikroaneurysmen, Ge-
fäßverschlüssen oder Neovaskularisati-
onen), Makula (Veränderungen in der 
Pigmentierung, Exsudate oder Ödeme; 
Anzeigen von Drusen, Pigmentepithel-
veränderungen oder andere Makulade-
generationen) und periphere Netzhaut 
(Löcher, Risse, Degenerationen; Anzei-
chen von peripherer Netzhautischämie, 
Neovaskularisationen oder andere vas-
kuläre Veränderungen).

Möglichkeiten bestehen seiner Mei-
nung nach in der Früherkennung von 
Augenerkrankungen, der Verlaufskon
trolle und Telemedizin mit der Option, 
Befunde auszutauschen. 

Es gebe aber Grenzen. Die setzt bei-
spielsweise die Bildqualität der Fundus-
fotos. Aber auch die begrenzte Sicht auf 
die Peripherie bei bestimmten Geräten 

setzt Grenzen. Eine weitere Grenze hat 
mit Fachwissen und Erfahrung zu tun, 
was zu einer variablen diagnostischen 
Genauigkeit der Interpretation von Fun-
dusfotos führen kann.

Als eine der Zukunftsperspektiven 
nannte PD Dr. Kromer die Telemedizin 
als praktisches Tool zur Erfassung von 
Fundusfotos oder für den Austausch 
zwischen Kollegen und unterschied-
lichsten Fachrichtungen. Sie sei eine 
hervorragende Möglichkeit zur Netz-
hautdiagnostik für Patienten in entlege-
nen Gebieten oder mit eingeschränkter 
Mobilität zu verbessern. 

Auch Anwendungen von künstlicher 
Intelligenz (KI) und maschinellem Ler-
nen (ML) werden zur automatisierten 
Analyse von Fundusfotos eingesetzt. 
Sogenannte Deep-Learning-Netzwerke 
sind in der Lage, große Mengen an Da-
ten zu verarbeiten und Muster zu erken-
nen, was zur Steigerung der Diagnose-
genauigkeit und Untersuchungseffizi-
enz führe.

Durchgesetzt haben sich spezielle 
Programme allerdings noch nicht bei 
Diabetischer Retinopathie und AMD 
aufgrund ihrer geringeren Komplexität. 
Gerade bei Glaukom fände er es jedoch 
spannender. Technisch sei man aller-
dings noch nicht so weit, um präzise 
Angaben zu machen. Es entspräche 
mehr einem Raten als einer Diagnose. 
Eine sinnvolle Anwendung lässt noch 
einige Jahre auf sich warten.

Sein Fazit: Es gehe vor allem darum, 
gute und sinnvolle Geräte zu haben, die 
in der Lage sind, hochqualitative Bilder 
zu machen, um am Ende auch eine 
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sinnvolle Befundung zu erlauben. Der 
größte limitierende Faktor: Alles, was 
man nicht gesehen hat, könne man 
auch nicht beurteilen. Was funktioniert 
im Alltag gut und wo bekommt man ein 
schönes Bild und nicht eines, das von 
der Software schön gerechnet wurde, 
wo fast nichts zu erkennen ist und wo 
die Details fehlen.

Tag 3: 25. April 2023

Optometrie Update II 

Untersuchungstechniken des vorderen 
Augenabschnittes

Prof. Dr. med. habil. Christian Melten-
dorf, Professor für Ophthalmologie, 
Physiologische Optik und Optometrie 
im Studiengang Augenoptik/Optome-
trie der Beuth-Hochschule für Tech-
nik Berlin.

Das wichtigste und für den vorderen 
Augenabschnitt am häufigsten an
gewendet ist die Spaltlampenunter
suchung, eine bildgebende und zu-
gleich biometrische Methode. Auch die 
Proximale (regrediente) Beleuchtung 
zur Fremdkörperanalyse sowie die Be-
obachtung von Streuungsschleiern als 
funktionelle Methode sollten erwähnt 
werden.

Die Keratometrie ist wohl die zweit-
wichtigste biometrische Messtechnik 
in der Optometrie – sowohl als Grund-
lage für die Kontaktlinsenanpassung 
(Zentralradien und Hornautexzentri-
zität sowie Hornhauttorizität) als auch 
zum Screening oder der Verlaufskont-
rolle von Augenerkrankungen wie Ke-

ratokonus oder anderen Formverän-
derugen der Cornea. Man unterschei-
det bei der Keratometrie die Messme-
thode nach Scheimpflug (z.B. Penta-
cam von Oculus) und die nach Placido 
(z.B. Keratograph von Oculus). Die 
Pentacam kann weitaus mehr Horn-
hautparameter erfassen und auswer-
ten. Der Keratograph kann nur die für 
die Kontaklinsenanpassung wichtigen 
Hornhautparameter erfassen, kann als 
Tränenfilm basierte Messung dafür 
das gesamte Tränenanalyse-Pro-
gramm abarbeiten.

Eine weitere biometrische Messtech-
nik des Vorderabschnitts ist die Hystere-
se zum Erfassen des Deformationsver-
haltens der viskoelastischen Hornhaut. 
Das Maß für die Steifheit der Hornhaut, 
ermittelt durch einen Luftimpuls, ist 
ein wichtiger Korrekturfaktor für die 
Tomographie. 

Goldstandard für die Vorderab-
schnittsbiometrie ist OCT. 

OCT ist hilfreich für die Vorderab-
schnittsbiometrie, besonders auch für 
die Abbildung der Auflageflächen von 

Sklerallinsen. Aber richtig notwendig 
wird OCT zur Vorsorge, Diagnose und 
Therapie im Hinterabschnitt. In eini-
gen europäischen Ländern sind schon 
90% der Augenarztpraxen mit OCT  
ausgestattet.

 

Hightech vs. Standard 

Ralf Bachmann, M.Sc., FAAO, FEAOO, 
hinterfragte die Sinnhaftigkeit man-
cher Hightech-Geräte zur Anwendung 
optometrischer Screenings und gab 
Anregungen zur Anwendung der ein
fachen Hilfsmittel.

Am Anfang jeder Sehhilfeversor-
gung oder optometrischen Verlaufskon-
trolle steht die ausführliche, systemati-
sche Anamnese.

In den Arbeitsrichtlinien des ZVA sind 
folgende Screenings vorgeschrieben:
l	� Motilitätstest: Prüfung auf Läh-

mungsschielen durch Beobachtung 
von Augenstellung, Augenfolgebe-
wegungen und Kopfhaltung in ver-
schiedenen Blickrichtungen und Er-
fragen von evtl. wahrgenommenen 
Doppelbildern.

l	� Cover/Uncovertest für Ferne und 
Nähe: Prüfung auf Heterotropie 
und Heterophorie durch ein- oder 
wechsselseitiges Zu- und Aufde-
cken eines Auges unter Beobach-
tung der dabei evtl. eintretenden 
Augenbewegung.

l	� Pupillenreaktionstest: Prüfung auf 
efferente und afferente Pupillende-
fekte durch Seitenvergleich von Pu-
pillengröße und Lichtreaktion bei 
wechselseitiger Beleuchtung der Au-
gen.
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Kontaktlinsen bei Computer Vision Syn-
drom

Laura Hanenberg, B.Sc., Professional 
Service Consultant DACH, Cooper 
Vision GmbH, erklärte, wie man dem in 
jeder Altersgruppe auftretenden Com-
puter Vision Syndrom mit geeigneten 
Kontaktlinsen entgegnen kann.

Behandlungsmöglichkeiten des Trocke-
nen Auges in der optometrischen Praxis

Claudio Jaeger, M.Sc. in Augenoptik 
und Optometrie EAH Jena, Mitinhaber 
Bischof Optik AG in Will

Das Trockene Auge (Keratoconjuncti-
vitis Sicca) ist eine multifaktorielle Er-
krankung. 

Es wude gezeigt, dass es vielfätige Be-
handlungsmöglichkeiten gibt. Aber zu-
erst sollte abgeklärt werden, um welche 
Art des Trockenen Auges es sich han-
delt. Daran sollte sich das weitere Vorge-
hen nach dem DEWS II-Stufenplan ori-
entieren.�   m
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Neue Möglichkeiten  
der Presbyopie-Korrektur

Das häufigste im fortgeschrittenen Alter auftretende Sehproblem ist die Pres-
byopie, auch bekannt als Alterssichtigkeit. Das Lesen kleiner Schrift wird im-
mer schwieriger und die Arme werden irgendwann zu kurz, um Texte in einem 
gewissen Abstand deutlich lesen zu können. Die gute Nachricht ist, dass es 
effektive Lösungen für dieses Sehproblem gibt, die das Leben von Betroffenen 
erheblich und dauerhaft verbessern können.

Eine bewährte Methode zur chirurgi-
schen Behandlung der Presbyopie ist 
der Austausch der natürlichen Linse 
durch eine Kunstlinse. Dieses Verfah-
ren wird auch beim Grauen Star, eine 
Alterserkrankung, die ab 60 Jahren je-
den betrifft, angewendet. Hierbei ist 
die natürliche Linse getrübt und muss 
gegen eine klare Kunstlinse ausge-
tauscht werden.

Von der Diagnostik bis zur Wahl  
der Linse

Vor dem Linsentausch ist es wichtig, 
dass der Augenarzt bzw. die Augenärz-
tin eine gründliche Untersuchung 
durchführt, um den Grad der Presbyo-
pie zu bestimmen und andere poten-
zielle Augenerkrankungen auszu-
schließen. 

Die sich anschließende Linsenbe-
rechnung ist ein entscheidender Schritt 
bei einem refraktiven Linsentausch. 
Um die Kunstlinsen optimal berech-
nen zu können, sind verschiedene Da-
ten erforderlich. Die dafür notwendige 
Diagnostik umfasst Untersuchungen, 
die über die Leistungen der gesetzli-
chen Krankenkassen hinausgehen. Ne-
ben der Untersuchung der Sehschärfe 
mit und ohne Sehhilfe wird das Auge 
mittels optischer Biometrie (z.B. IOL-
Master), Hornhaut-Topo- und Tomo-
graphie (z.B. Pentacam) vermessen. 
Diese Werte sind für die Berechnung 
der Kunstlinse essenziell. Darüber hin-
aus werden die Endothelzellzahl sowie 
die Pupillenweite bei unterschiedli-
chen Lichtverhältnissen bestimmt und 

der Augeninnendruck gemessen. Ein 
weiterer wichtiger Faktor bei der Lin-
senberechnung ist die axiale Länge des 
Auges. Diese ist die Entfernung vom 
vordersten bis zum hinteren Teil des 
Auges. Die axiale Länge kann mit Ultra-
schall oder einem optischen Messver-
fahren (OCT) ermittelt werden. Sie ist 
entscheidend, um die richtige Linsen-
stärke zu bestimmen. Überdies ist auch 
die Begutachtung der Netzhaut von gro-
ßer Bedeutung. Diese wird sowohl mit 
der optischen Kohärenztomographie 
als auch durch den Augenarzt bzw. die 
Augenärztin mit Lupe und Spaltlampe 
durchgeführt.

Nachdem alle erforderlichen Daten 
gesammelt wurden, werden verschie
dene Berechnungsformeln und Soft-
waretools verwendet, um die genauen 
Parameter der IOLs festzulegen, wie 
zum Beispiel die Brechkraft, die Lin-
senposition und die Größe der Linsen-
optik. 

Im Beratungsgespräch wird des Wei-
teren der Lebensstil des Patienten bzw. 
der Patientin, seine bzw. ihre visuellen 
Anforderungen und persönlichen Prä-
ferenzen abgefragt. Zudem werden die 
Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Linsentypen 
erläutert. Anhand der je-
weiligen Messergebnisse 
wird dann gemeinsam 
besprochen, welche Lin-
sen für den Patienten bzw. 
die Patientin unter Be-
rücksichtigung der zuvor 
abgefragten Bedürfnisse 
am besten geeignet sind.

Asphärische Linsen können das Kon-
trastsehen bei Nacht verbessern. Im 
Bereich Mehrstärkenlinsen sind heute 
die sogenannten Trifokallinsen der 
Goldstandard. Diese erzeugen über 
Kombinationen von Lichtbrechung 
(Refraktion) und -beugung (Diffrakti-
on) drei diskrete Brennpunkte, die das 
Sehen in Ferne, Intermediär (z.B. Com-
puterabstand) und Nähe (Nahleseab-
stand) ermöglichen. Allerdings fehlen 
hier oft die Zwischenbereiche, mit der 
Folge, dass bestimmte Objekte dann 
erst in die entsprechende Position ge-
bracht werden müssen. Mehrere Brenn-
punkte entstehen durch spezielle Beu-
gungsringe, die sich auf der IOL-Ober-
f läche befinden und gerade in der An-
fangszeit nach der Operation von den 
Patienten wahrgenommen werden 
können. Speziell beim nächtlichen Au-
tofahren wird dies oft bemerkt. Der Ge-
wöhnungseffekt führt dazu, dass diese 
Lichtphänomene mit der Zeit gedank-
lich ausgeblendet und damit als weni-
ger störend empfunden werden, wenn-
gleich sie physikalisch bedingt immer 
noch da sind. Patienten sollten also im 
Vorfeld auf jeden Fall über diesen mög-
lichen Nebeneffekt informiert werden. 

Für die Erzeugung einer erhöhten 
Tiefenschärfe (Extended depth-of-fo-
cus, EDOF) gibt es heute verschiedene 
Ansätze. Bei einigen Linsen wird EDOF 
durch möglichst nahe gelegene Brenn-
punkte durch Diffraktion erzeugt, hier 
würden die Patienten wieder Ringe 
wahrnehmen. Andere Möglichkeiten 

dr. med. (Univ. Bud.) Matthias Gerl

Facharzt für Augenheilkunde  

Leitender Arzt und Augenchirurg 
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der EDOF-Erzeugung sind unter-
schiedliche refraktive Anteile in der 
Linse und/oder Asphärizitäten. Diese 
können sowohl konzentrisch als auch 
in unterschiedlichen Quadranten abge-
bildet sein. Bei diesen Linsen sind die 
optischen Nebenwirkungen deutlich 
geringer als bei diffraktiven Linsen. Ei-
ne weitere Möglichkeit der EDOF-Ge-
staltung ist die Laufzeitverlängerung 
des Lichts in einem bestimmten Be-
reich durch minimale kreisförmige Er-
höhung der Linsendicke im IOL-Zent-
rum (X-Wave-Technologie). Mit EDOF-
IOLs sehen die Patienten stufenlos von 
der Ferne bis zu 60 cm in der Nähe. In 
Kombination mit einer Mini-Monovisi-
on, bei der das Führungsauge für die 
Ferne korrigiert wird und die Zielre-
fraktion des Partnerauges leicht ins My-
ope geht (z.B. –0,5 dpt), kann erfah-
rungsgemäß eine weitestgehende Bril-
lenfreiheit erzeugt werden.

Erwartungsmanagement 

Mit dem operativen Eingriff soll in der 
Regel eine deutliche Verbesserung der 
Sehschärfe und -qualität erreicht wer-
den. Dieses Ziel ist seitens der Betroffe-
nen meist gepaart mit dem Wunsch 
nach der Beseitigung der Abhängigkeit 
von Brillen oder Kontaktlinsen. Ob und 
wie genau sich das ermöglichen lässt, 
kann jedoch von Fall zu Fall unter-
schiedlich sein, da es von verschiede-
nen Faktoren wie zum Beispiel der in
dividuellen Augenanatomie, dem Vor-

handensein von Begleiterkrankungen 
und dem gewählten Linsentyp abhängt. 
Zur Sicherung der Patientenzufrieden-
heit ist daher ein ausführliches Bera-
tungsgespräch mit einem bzw. einer 
auf die refraktive Chirurgie versierten 
Experten bzw. Expertin von großer 
Wichtigkeit.

Der Patient bzw. die Patientin sollte 
vor allem verstehen, dass die Implanta-
tion von künstlichen Linsen die natür-
liche (junge) Linse nicht wiederherstel-
len kann. Zudem sollte er bzw. sie dar-
auf hingewiesen werden, dass sich das 
visuelle System des Gehirns nach der 
Operation zunächst an die neuen opti-
schen Eigenschaften der IOL gewöh-
nen muss, da sich die Art und Weise 
ändert, wie das Licht auf die Netzhaut 

im Auge fokussiert wird. Das Gehirn 
muss lernen, die neuen Signale von der 
Netzhaut zu interpretieren und sie zu 
einem klaren und scharfen Bild zu ver-
arbeiten.

Diese Anpassungszeit kann von Per-
son zu Person variieren. Einige Men-
schen gewöhnen sich relativ schnell an 
die neuen Linsen und erleben eine 
schnelle Verbesserung ihrer Sehschär-
fe. Andere benötigen möglicherweise 
etwas mehr Zeit, um sich an die Verän-
derungen anzupassen.

Bei einer guten Aufklärung vermit-
telt der Arzt bzw. die Ärztin auch die 
Information, dass während der Anpas-
sungszeit bestimmte visuelle Effekte 
auftreten können. Dazu gehören mögli-
cherweise vorübergehende Sehstörun-
gen wie leichte Unschärfe, Blendemp-
findlichkeit oder Halos um Lichtquel-
len. Diese Effekte lassen jedoch meist 
mit der Zeit nach, wenn sich das Gehirn 
an die neuen optischen Informationen 
gewöhnt hat. 

Die Erfahrung zeigt, dass die Ent-
scheidung für eine Linsenimplantation 
stets unter Berücksichtigung der indi-
viduellen Bedürfnisse und nach einer 
eingehenden Beratung und einer aus-
führlichen Aufklärung erfolgen sollte, 
um so die besten Voraussetzungen für 
einen zufriedenen Patienten bzw. eine 
zufriedene Patientin zu schaffen.� m

Abb. 1 zeigt eine Übersicht der heute verfügbaren Linsen.

Abb. 2: Eine Übersicht der Vor- und Nachteile der Linsentypen wird hier dargestellt.
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gen werden fehleranfällig. Zudem gibt 
es einen erhöhten Erklärungsaufwand, 
was genau die Aufgabe während der Un-
tersuchung ist und eventuelle Verständ-
nis- oder Verständigungsprobleme. Die 
Messfelder reichen dabei in der Regel 
bis etwa 30°. Es gibt auch größere Felder, 
die dann aufgrund der Vielzahl von  
Stimuli allerdings häufig noch zeitauf-
wändiger sind. Besonders ältere Patien-
ten haben daher ihre Schwierigkeiten 
mit der Gesichtsfelduntersuchung.

Genau da kann nun das OCT eingrei-
fen und unterstützen. Durch die mitt-
lerweile durchgängigen hohen Mess
geschwindigkeiten von mindestens 
60.000 A-Scans pro Sekunde dauert ei-
ne OCT-Untersuchung pro Messung 
und Augen nur noch wenige Sekunden. 
Eine Zeitspanne, die viele Patienten gut 
tolerieren. Auch können die Untersu-
chungen des OCT für die Diagnostik 
des Glaukoms verwendet werden. Aller-
dings ist das Spektrum der möglichen 
Untersuchungen noch deutlich größer. 
Von der Vermessung der Kammerwin-
kel über Achslängenmessung (Biomet-
rie) bis hin zur Differenzierung, ob eine 
AMD feucht oder trocken 
ist. Das OCT ist beim Au-
genarzt heute absoluter 
Goldstandard. Nur weni-
ge Diagnosen werden oh-
ne eine solche Maschine 
gestellt. In der Regel hat 
der Anwender hier die 
Möglichkeit, die gemesse-
nen Daten mit einer nor-
mativen Datenbank abzu-

gleichen. Mit Hilfe des Ampelsystems 
werden die Messdaten dann in rot, gelb 
und grün eingestuft. Doch sind alle  
grünen Wert immer unbedenklich? 
Oder alle roten Markierungen sofort ein 
Alarmsignal?

Und genau hier setzt für die Glau-
komdiagnostik das neue Struktur- und 
Funktion-Modul S&F an. Neben vier 
OCT-Untersuchungen werden auch 
die Ergebnisse der Perimetrie herange-
zogen. Die notwendigen Felder 30-2, 
24-2 oder 10-2 können direkt in die 
Oberf läche der OCT-Software geladen 
werden. Abb. 1 zeigt die Darstellung 
einer S&F-Analyse im Interface der 
OCT-Maske der Firma Optopol. Auf der 
linken Bildseite ist die Analyse des 
rechten Auges (R) abgebildet, welche 
u.a. im unteren Teil eine 3D Macula- 
und eine 3D Papillen-Aufnahme zeigt. 
Mit Hilfe des 3D Macula Scans können 
für die Glaukomdiagnostik Aussagen 
über die Ganglienzellen getroffen wer-
den. In der 3D Papillen-Aufnahme las-
sen sich Aussagen über die Nerven
faserschichtdicke gewinnen. Auf der 
rechten Seite der Abb. sind die gleichen 
Messungen für das linke Auge zu se-
hen. Ergänzt werden die vier Messun-
gen durch die Ergebnisse der Gesichts-
felduntersuchung. Oben in der Abbil-
dung werden die Ergebnisse des Peri-
meters dargestellt. Dabei kann der An-
wender die Darstellung individuell an 
seine Vorlieben anpassen, egal ob 
Punktskala oder Zahlenwert. Dieses 
Beispiel zeigt deutlich einige rote Berei-
che innerhalb der Struktur & Funkti-
on-Karten (in der Mitte der Abb.). Der 

Synergie aus OCT und Perimeter

Die Perimetrie ist historisch gesehen eine eher ältere Untersuchungsmetho-
de, die aber immer noch zu den wichtigsten Untersuchungen des Diagnose-
alltags zählt. Die Innovationen im Bereich der Perimetrie liegen neben der 
möglichst kompakten Bauweise vor allem in der Untersuchungsgeschwindig-
keit und -zuverlässigkeit. So erobern immer neue Strategien den Markt, um 
noch schneller und einfacher zu zuverlässigen Ergebnissen zu kommen. Da-
bei werden statistische Methoden und KI-basierte Technologien eingesetzt, 
um Rückschlüsse aus dem Drückverhalten des Kunden abzuleiten und um 
nachfolgende Punkte besser vorhersagen zu können.

Remo Jahnke,

Augenoptikmeister, Studium der 

Medizintechnik in der Ophthalmo-

technologie (B.Sc.), Produktspezia-

list für das OCT bei der Eyetec 

GmbH

Im deutlichen Unterschied dazu steht 
die OCT-Technologie. Nicht einmal 30 
Jahre sind seit der Einführung der ers-
ten Geräte vergangen und dennoch 
kommen fast jährlich Neuerungen im 
Bereich dieser Messtechnik auf den 
Markt. Auch bei der optischen Kohä
renztomographie ging es lange um die 
Messgeschwindigkeit. Der derzeitige 
Spitzenwert liegt bei 130.000 A-Scans/
Sekunde. Inzwischen sind diese Geräte 
auch in Kombination mit einer Fundus-
kamera zu erwerben. Die neueste Gene-
ration der Geräte ist sogar in der Lage, 
neben der Hornhaut-Topographie auch 
eine Biometrie (Achslängenmessung) 
durchzuführen, welche ein Myopie-Ma-
nagement ermöglicht.

Auf Wunsch des Verbrauchermark-
tes gibt es nun eine weitere Neuerung, 
die eine Symbiose aus beiden Geräten 
ermöglicht. Die sogenannte S&F-Funk-
tion kombiniert die Vorteile beider Un-
tersuchungsmethoden und schafft eine 
übersichtliche Darstellung zweier so 
komplexer Sachverhalte. Das liegt nicht 
zuletzt an der gegenseitigen Überprü-
fung der Ergebnisse.

Beginnen wir am Anfang: Das Peri-
meter zeigt die Ergebnisse der Gesichts-
felduntersuchung und damit die sub-
jektive Warnung des Patienten. Einge-
setzt wird es vorrangig in der Glaukom-
diagnostik, aber auch bei Gefäßver-
schlüssen oder Traumata. Eine große 
Hürde bei den Perimetern stellt die 
lange Untersuchungszeit dar. Die Auf-
merksamkeit der Patienten kann über 
die Dauer nachlassen, und die Messun-
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unterste Plot stellt die Analyse der Ner-
venfaserschichtdicken dar. Im Sektor 
IT ist eine Berührung der violetten Li-
nie (für das linke Auge) mit dem roten 
Bereich der Normativkurve zu erken-
nen. Gleichzeitig ist aber auch ein ta-
delloses Ergebnis bei der Untersu-
chung des Gesichtsfeldes festzustellen. 
Daraus lässt sich eine anatomische Va-
riation des Augapfels ableiten. Diese 
sollte weiterhin beobachtet werden, da 
auch das Randvolumen leicht aus der 
Norm fällt (Tabelle). 

Die Idee der genauen Zusammen-
hänge dieser Darstellung wurden von 
Garway-Heath et al.13 festgehalten. Die 
Überlegungen basieren auf der Studie 
von: »Structure–Function Relation-
ships between Spectral Domain OCT 
and Standard Achromatic Perimetry 
Naveed Nilforushan, Nariman Nassiri, 
Sasan Moghimi, Simon K. Law, JoAnn 
Giaconi, Anne L. Coleman, Joseph Cap-
rioli, and Kouros Nouri-Mahdavi. Inves-
tigative Ophthalmology & Visual Sci-
ence, May 2012, Vol. 53, No. 6«. In  

Abb. 2 ist das Ergebnis dieser Überle-
gungen zu sehen. Mit Hilfe dieser Zu-
ordnung kann die S&F-Karte deutlich 
einfacher gelesen werden. Die Nerven-
faserstränge sind hier den entsprechen-
den Arealen auf der Netzhaut zusortiert. 
Bei der Betrachtung muss immer die 
Spiegelung entlang der horizontalen Li-
nie beachtet werden.

Im deutlichen Unterschied zu Abb. 1 
kann in Abb. 3 ein Glaukom im fortge-
schrittenen Stadium betrachtet werden. 
Die erste deutliche Auffälligkeit zeigt 

Abb. 2:

Abb. 1.
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sich in der Tabelle in der Mitte des Bil-
des. Die statistische Auswertung und 
der Vergleich mit der normativen Daten-
bank zeigen hier signifikante Abwei-
chungen. Auch die Werte der DDLS 
(Disc-Damage Likelihood Scale) sind 
für beide Augen erhöht, für das rechte 
Auge sogar alarmierend, da bereits ein 
umfangreicher Randverlust zu ver-
zeichnen ist. Auch ein Blick in die Ana-
lyse der Nervenfaserschichtdicke zeigt 
unübersehbare Abweichungen. Beson-
ders in den Bereichen SN, ST, IT und IN 
sind die gemessenen Nervenfasern 
beidseits dünner als erwartet. Ebenfalls 
ist das Verhältnis zwischen den grünen 
(Cup) und blauen (Disc) Linien, in den 
Karten NFL Dicke und NFL Vergleich, 
auffällig. Die nächste weitere Auffällig-
keit, die das Glaukom an dieser Stelle 
unterstreicht, ist in der Analyse der 
Ganglienzellen zu finden (äußere 
Plots). Besonders auf dem rechten Auge 
zeigen sich Bereiche, in denen die  
Ganglienzellen nicht mehr in vollem 
Umfang zur Verfügung stehen. Der Do-
nut, wie dieser Kreis gern genannt wird, 
ist angeknabbert. Eine sehr niedliche 

Umschreibung für einen so ernsten 
Verlust von wichtigen Zellen. Die Kom-
bination aus verlorenen Ganglienzellen 
und Nervenfasern zeigt die Pathologie 
hinter den Veränderungen. Hierbei ist 
aber wichtig zu berücksichtigen, dass 
alle Messdaten immer nur eine Mo-
mentaufnahme darstellen. Wie so oft 
im Leben ist es auch beim OCT von ent-
scheidendem Vorteil, häufiger zu mes-
sen. Je früher und öfter man OCT-Scans 
generieren kann, desto zuverlässiger 
werden Ihre bzw. auch die Aussagen des 
Arztes in Zukunft sein können. Der rie-
sige Vorteil für Ihre Kunden ist die ein-
fache Zugänglichkeit zu dieser so wich-
tigen Technologie. Zum Augenarzt geht 
man in der Regel erst, wenn man etwas 
hat. Zu Ihnen kommt der Kunde, mit 
etwas Glück, spätestens mit Mitte 40, 
wenn die erste Lesebrille ansteht. Die 
Analysen des OCT in der Abb. 3 werden 
durch die Ergebnisse der Perimetrie er-
gänzt. Auch hier zeigen sich deutliche 
Auffälligkeiten. Für beide Augen zeigt 
sich eine verminderte Qualität im 
Seheindruck. Die Struktur & Funktion-
Karte für das rechte Auge zeigt dicke, 

schwarze Vierecke, besonders im roten 
Bereich von IN und IT. Für das linke Au-
ge wurden individuell Zahlenwerte ein-
gestellt. Auch hier liegen die größten 
Werteabweichungen in den roten Berei-
chen von IN, IT und SN. Abgerundet 
werden die Ergebnisse durch die GHT-
Analyse (Glaucoma Hemifield Test), bei 
dem die Punkte der oberen mit der un-
teren Gesichtshälfte verglichen werden. 
In dieser Abbildung liegt die Auswer-
tung für beide Augen »außerhalb nor-
maler Grenzen«.

Die Synergie aus Perimeter und OCT 
ist in der Lage, unsichere Messwerte ab-
zusichern und Aussagen zum momen-
tanen Zustand des Auges zu verbessern. 
Letztlich bleibt die beste Vorsorge für 
eine langanhaltende Augengesundheit 
nur in frühzeitigen und regelmäßigen 
Kontrollen. Erst in deren Verlauf lassen 
sich die zuverlässigsten Aussagen zum 
Zustand des Auges treffen. Der zykli-
sche Vergleich mit dem Normativ ist 
dabei ein starkes Tool in der Versorgung 
der Augengesundheit.� m

Abb. 3.
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Ernährung und Sehen

»Karotten sind gut für die Augen« – diesen Satz lernen die meisten in der 
frühesten Kindheit. Aber kann man mit gesunder Ernährung und Vitaminen 
den Augen tatsächlich auf die Sprünge helfen?

Vitamin A

Vitamin A ist für das Wachstum, das 
Immunsystem und die Entwicklung 
von Zellen und Geweben unterschied-
lichster Art von essenzieller Bedeutung. 
In Form seiner aktiven Metaboliten Re-
tinsäure reguliert es das Wachstum und 
den Aufbau der Haut und Schleimhäu-
ten und damit letztlich auch deren 
Funktion. Daneben ist der Aldehyd des 
Vitamins, das Retinal, für den Sehvor-
gang von Bedeutung (Bildung von Rho-
dopsin). Der Vitamin A-Alkohol, das 
Retinol, welcher geregelte Transport-
form im Blut darstellt, ist wahrschein-
lich an der Spermatogenese beteiligt.

Vitamin-A-Mangel
Ein erstes klinisches Anzeichen eines 
Vitamin-A-Mangel ist die Nachtblind-
heit.

Die klassischen Zeichen eines ausge-
prägten Vitamin-A-Mangel sind zu-
nächst gelblich verhornte Bitot-Flecken 
an der Augenbindehaut, im Rahmen 
einer Xerophthalmie (Austrocknung 
der Tränendrüsen und Augenbinde-
haut). Es folgen Keratomalazie (Ge-
schwürbildung der Hornhaut) mit völli-
ger Zerstörung des vorderen Augenab-
schnittes und Erblindung. Bei gleich-
zeitig auftretender Abwehrschwäche 

(Störung des Immunsystems infolge 
eines Vitamin-A-Mangels) können nor-
malerweise weniger schwerwiegend 
verlaufende Infektionen zum Tod füh-
ren. Derartige Vitamin-A-Mangelzu-
stände sind in westlichen Industrielän-
dern extrem selten. In Entwicklungs-
ländern dagegen sind sie weitverbreitet 
und eine Hauptursache für Erblindung 
und hohe Kindersterblichkeit.

Vitamin-A-Speicher
Der menschliche Organismus hat in der 
Leber Speicher in Form von Retinol- 
Fettsäureestern angelegt, diese genü-
gen bei ausreichender Füllung zur Be-
darfsdeckung für einen Zeitraum bei 
Erwachsenen bis zu 1 Jahr und 3 Mona-
te bei Kindern und 1 bis 3 Wochen bei 
Säuglingen. Neben der Leber legen 
auch andere vom Vitamin A abhängige 
Gewebe wie Lunge, Respirations-
schleimhaut, Auge, diverse Sinnesepi-
thelien und Darmschleimhäute Spei-
cher an. 

Vitamin A und ß-Carotin-Bedarf
Der Vitamin-A-Bedarf wird durch vor-
gebildetes Vitamin A (Retinol) aus Le-
bensmitteln tierischer Herkunft und 
durch Provitamine, ß-Carotin und eini-
ge andere Provitamine wie Lutein, Lyko-
pin und Zeaxanthin gedeckt.

In Industrieländern werden bis zu 
75 % des Vitamin A mit 
tierischen Lebensmitteln 
aufgenommen, während 
in Entwicklungsländern 
etwa 70 % bis 90 % aus den 
Provitaminen ß, Alpha und 
Gamma-Carotin pf lanzli-
cher Lebensmittel stam-
men. Bei einseitiger, vor 
allem rein pf lanzlicher 
Kost kann eine Unter-

schreitung des täglichen Bedarfs von  
1 mg pro Tag vorkommen und damit 
auch die Entwicklung eines Vitamin-A-
Defizits begünstigt werden.

Zur einheitlichen Bewertung werden 
die Provitamine als Retinol-Äquivalente 
berechnet. Der Umrechnungsfaktor 
von ß-Carotin in Vitamin A ist 12:1, das 
heißt 12 mg ß-Carotin wären notwen-
dig, um 1 mg Vitamin A zu bilden. Den 
Carotinoiden werden unter anderem 
antioxidative, antikanzerogene und im-
munmodulierende Eigenschaften zu-
geschrieben.

Durch Provitamine können keine 
Schäden ausgelöst werden, da die Ab-
sorption von ihnen und deren Umwand-
lung in Vitamin A durch die Darm-
schleimhaut kontrolliert erfolgt und 
daher nur begrenzt möglich ist. Mit sin-
kender Vitamin-A-Zufuhr scheint die 
Spaltung von ß-Carotin zu Vitamin A 
zuzunehmen, bei guter Versorgung mit 
Vitamin A nimmt die Spaltungsrate ab.

Eine gewisse Menge Fett begünstigt 
die Aufnahme fettlöslicher Vitamine, 
jedoch kann ß-Carotin auch in Abwe-
senheit von Fett absorbiert werden, 
wenn auch in geringen Mengen. Die 
Nutzung von ß-Carotin aus Gemüse 
hängt in hohem Maße von der Art der 
Zubereitung ab – bei Karotten vor allem 
mechanischen Aufschluss der Pflan-
zenzellen (Entsaften und Dünsten).

Als gute Lieferanten sind intensiv ge-
färbte Grüngemüse (z.B Spinat, Grün-
kohl, grüne Bohnen, Broccoli und Feld-
salat) anzusehen. Möhren enthalten 
zwar große Mengen an Carotinmengen, 
die sind aber, wie vorstehend beschrie-
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ben, nur bei entsprechender Zuberei-
tung verfügbar.

Hypervitaminose
Bei einer Vitamin-A-Zufuhr, die den Be-
darf stark überschreitet, können sowohl 
akute als auch chronische toxische 
Symptome auftreten. Bei einer akuten 
Überdosierung werden u.a. Kopf-
schmerzen, Erbrechen und Schwindel-
gefühl, aber auch Knochen- und Knor-
pelveränderungen festgestellt.

Bei chronischer Vergiftung treten 
u.a. Symptome auf wie Hautverände-
rung, Haarverlust, Schwäche, Kno-
chen- und Gelenkschmerzen, Muskel-
steifheit, Kopfschmerzen, Lebervergrö-
ßerung. 

Schwangere sollten im ersten und 
zweiten Trisemester keine Leber essen, 
da hierdurch der Fötus geschädigt wer-
den könnte.

Raucher und Ex-Raucher sollten kei-
ne Supplemente einnehmen, die Vita-
min A enthalten, da diese das Risiko, an 
Krebs zu erkranken, erhöhen.

Lutein und Zeaxanthin

Carotinoide sind gelbrote, fettlösliche 
Pigmente, von denen etwa 500–600 ver-
schiedene Varianten in Pflanzen und 
Tieren vorkommen. Pflanzen dienen 
Carotinoide als Schutz vor photooxida
tiven Schäden und tierischen Organis-
men vor »oxidativem Stress«.

Etwa 40 Carotinoide lassen sich im 
menschlichen Körper nachweisen. Ca-
rotinoide fördern die Kommunikation 

über sogenannte Gap Junctions zwi-
schen Körperzellen. Gap Junctions sind 
Proteinbrücken zwischen benachbar-
ten Zellen, die aus bestimmten Protei-
nen bestehen. Diesen Proteinbrücken 
kommt bei der Karzinogenese eine ent-
scheidende Bedeutung zu sowie bei der 
altersbedingten Degeneration der Ma-
cula lutea.

Für die Augen sind insbesondere die 
in grünem Gemüse enthaltenen Caroti-
noide Lutein und Zeaxanthin wertvoll, 
denn sie reichern sich in der Netzhaut-
mitte, der sogenannten Macula lutea 
(Gelber Fleck) an. Hier, an der schärfs-
ten Stelle des Sehens, sind besonders 
viele lichtempfindliche Zellen dicht an 
dicht gepackt. Die Carotinoide schützen 
wie eine »natürliche Sonnenbrille« vor 
Schäden, indem sie kurzwelliges Licht 
filtern, insbesondere im Bereich der 
Makula. Außerdem fangen auch sie 
freie Radikale ab. 

Aber nicht nur die Carotinoide, son-
dern auch Vitamin C, E und Selen 
kommt eine wesentliche Schutzfunk
tion zu.

Sie schützen die Augen so vor einer 
altersbedingten Makuladegeneration, 
bei der Betroffene zunehmend unscharf 
sehen und später erblinden.

Vorkommen in Lebensmitteln
Grünkohl, Spinat gekocht, Broccoli, Sa-
late, Erbsen (grün), Rosenkohl, grüne 
Bohnen, Karotten, Tomaten, Mandari-
nen und Mais (besonders in Zeaxanthin).

Die im Handel befindlichen Polyvita-
minpräparate enthalten ausschließlich 
ß-Carotin sowie Lycopin und sind folg-
lich nicht in der Lage, die gesamte Palet-
te der in Obst und Gemüse enthaltenen 
antioxidativen Wirkstoffe zu substituie-
ren. Dies ist ein wesentliches Argument 
für den regelmäßigen Verzehr dieser 
Lebensmittel.

Täglicher Bedarf liegt bei 1 mg pro Tag.

Lebensmittel Vitamin A in mg /100 g Lebensmittel

Leber vom Schwein 21 mg 

Käse (Edamer) 0,3 mg

Hühnerei 0,3 mg

Honigmelone 0,2 mg

Aprikose 0,3 mg getrocknet, 0,13 mg frisch

Spinat 0,5 mg gegart

Möhre 0,5 mg gedünstet

Grünkohl 0.4 mg gegart

Saft 0,04 mg
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Vitamin C

Die Tatsache, dass die Vitamin-C-Kon-
zentration in der Linse höher liegt als  
im Plasma, spricht für die Bedeutung 
einer hohen Antioxidanzienkonzentra
tion zur Aufrechterhaltung einer stabi-
len Struktur der Linsenproteine. Es 
folgt eine Konzentrationssteigerung 
entgegen einem Konzentrationsgefälle.

Die besten Vitamin-C-Lieferanten 
sind Obst und Gemüse und aus ihnen 
hergestellte Säfte und Smoothies.

Vorkommen in Lebensmitteln
Sanddornbeerensaft, Gemüsepaprika, 
schwarze Johannisbeeren und Petersi-
lie, weiter von Bedeutung Zitrusfrüchte, 
Kartoffeln, Kohl, Spinat und Tomaten.

Vitamin C ist in vielen verarbeiteten 
Lebensmitteln, zum Beispiel auch in 
Fleisch und Wurstwaren, als Zusatz-
stoff enthalten.

Vitamin E

Vitamin E dient als Schutzsystem vor 
der Anlagerung reaktiven Sauerstoffs 
und verhindert somit vor allem die Per-
oxidation mehrfach ungesättigter Fett-
säuren in den Membranlipiden. So 

hemmt Vitamin E die Entstehung von 
oxidierten LDL im Plasma, die ein wich-
tiger Risikofaktor für die Arteriosklero-
se sind. Dabei wird es von den anderen 
Antioxidantien wie Vitamin C und Ca-
rotinoiden unterstützt.

Vorkommen in Lebensmitteln
Pflanzliche Öle, Nüsse, Getreidekeime.

Selen

Hat eine wesentliche Schutzfunktion 
bei der Trübung der Linse gegenüber 
den freien Sauerstoffradikalen, die ins-
besondere bei der UV-Licht-Exposition 
entstehen und schützt zusammen mit 
den anderen Antioxidantien wie Vita-
min C, E und Carotinoiden.

Vorkommen in Lebensmitteln
Der Selengehalt in pf lanzlichen Le-
bensmitteln ist regional sehr unter-
schiedlich und abhängig vom Selenge-
halt der Böden. In Europa sind die Bö-
den weniger reich an Selen als z.B. in 
den USA. Es gibt Pflanzen, sogenannte 
Akkumulatoren, die Selen stark anrei-
chern können. Dazu gehört die Para-
nuss, Kohl wie Broccoli und Weißkohl 
und Zwiebelgemüse, auch Pilze, Spar-

gel und Leguminosen wie Linsen haben 
hohe Selengehalte.

Tierfutter darf in der Europäischen 
Union mit bis zu 500 g Selen pro kg Fut-
ter angereichert werden. Deshalb kön-
nen tierische Lebensmittel relativ kon
stant zur Selenversorgung beitragen.

Zink

Die Konzentration von Zink ist in der 
Makula und anderen Abschnitten des 
Auges hoch. Dem Spurenelement 
kommt eine zentrale Bedeutung im 
Stoffwechsel der Retina zu.

Vorkommen in Lebensmitteln
Leber vom Schwein, Rind und Kalb, 
Rind- und Schweinefleisch, Wurstwa-
ren, Käse und bestimmte Nüsse wie Pe-
kan- und Cashewnüsse, Brot sowie 
Milch und Milcherzeugnisse.

Alkohol

»Beim Alkoholkonsum gibt es keine ge-
sundheitliche unbedenkliche Menge« 
(WHO), und der Alkohol fördert das Ri-
siko, an Krebs zu erkranken.
In einer Studie wurde vermutet, dass 
Alkohol das Risiko, an einer Makulade-
generation zu erkranken, erhöht, dies 
hat sich nicht bestätigt. Es fand sich ent-
gegen der Vermutung ein protektiver 
Effekt. Insbesondere regelmäßiger Al-
koholkonsum in Form von Rotwein 
ging mit einem um mehr als 50 % gerin-
geren Risiko einher.

Mit steigendem Alkoholkonsum er-
höht sich das Krebsrisiko erheblich. 
Doch die neuesten verfügbaren Daten 
deuten darauf hin, dass die Hälfte der 
dem Alkohol zurechenbaren Krebsfälle 
in der Europäischen Region der WHO 
durch »leichten« bis »moderaten« Alko-
holkonsum – weniger als 1,5 Liter Wein 
oder weniger als 3,5 Liter Bier oder we-
niger als 450 Milliliter Spirituosen pro 
Woche – verursacht werden. Dieses 
Trinkverhalten ist für einen Großteil al-
ler alkoholbedingten Fälle von Brust-
krebs bei Frauen verantwortlich, wobei 
die höchste Prävalenz in den Ländern 
der Europäischen Union festzustellen 
ist. In den EU-Staaten ist Krebs die füh-
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rende Todesursache – mit einer ständig 
steigenden Inzidenzrate –, und die 
Mehrheit aller alkoholbedingten Todes-
fälle ist auf verschiedene Krebsarten 
zurückzuführen.

Ebenso gibt es keine Studien, die be-
legen, dass die potenzielle positive  
Wirkung eines leichten bis mäßigen Al-
koholkonsums auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Typ-2-Diabetes die mit 
demselben Niveau des Alkoholkonsums 
verbundenen Krebsrisiken für individu-
elle Konsumenten überwiegt. ((WHO) 
https://www.who.int/europe/de/news/
item/28-12-2022-no-level-of-alcohol-
consumption-is-safe-for-our-health)

Omega-3 und Omega-6 Fettsäuren

Die mehrfach ungesättigten Fettsäu-
ren Linolsäure (Omega-6 Fett) und 
-Linolensäure (Omega-3 Fettsäure) 
sind essenzielle Nährstoffe, da sie der 
menschliche Organismus nicht selbst 
aufbauen kann. Ein ideales Verhältnis 
von - 6 zu - 3 wäre 4:1, normalerweise 
ist das Verhältnis bei 15:1.

Die Omega-3 Fettsäuren sind im Trä-
nenfilm enthalten. Die Erhöhung von 
- 3 kann entzündungshemmende Vor-
teile bringen, sie reduziert das Risiko an 
DES, dem Symptom des trockenen Au-
ges zu erkranken, besonders bei Frau-
en. Ein höheres Verhältnis von - 6 zu 

- 3 ist mit einem doppelten Risiko ver-
bunden, an DES zu erkranken. Mit je-
dem zusätzlichen Gramm an Omega-3 
pro Tag wird eine Verringerung des 
DES-Risikos um 30 % festgestellt. Je-
doch maximal 3 g pro Tag wird als unbe-
denklich angesehen, da ein zu viel an 
-3 wiederum Neigung zu Blutungen 
fördere. 

Die Omega-3 Fettsäuren führen zur 
Veränderung in der Augenoberf läche, 
die inhärente Stabilität des Tränensfil-
mes im Vergleich zur Tränenprodukti-
on ist verbessert sowie die Verbesserung 
der Tränenosmolarität. Signifikanter 
Effekt auf die Hornhautfärbung und 
ernsthafte Schäden an der Hornhaut 
werden verhindert.

Omega-3 Fettsäuren führen nicht nur 
zu einer symptomatischen Besserung, 
sondern verbessern auch die klinischen 
Marker des trockenen Auges.

Aus der -Linolensäure (ALA) syn-
thetisiert der Körper weitere Omega-3 
Fettsäuren, insbesondere Eicosapen-
teansäure (EPA) und Docosahexansäu-
re (DHA). Die Umwandlungsrate von 
ALA in DHA ist jedoch zu gering, um 
den DHA-Bedarf zu decken, letzteres 
gilt daher ebenfalls als essenziell und 
muss ebenfalls über die Nahrung zuge-
führt werden.

Die Docosahexansäure (DHA) ist in 
besonders hohen Konzentrationen im 

Nervengewebe und in den Photorezep-
toren der Netzhaut des Auges vertreten. 
Schließlich sind EPA und DHA auch an 
der Prävention der altersbedingten Ma-
kuladegeneration (AMD) beteiligt. Tat-
sächlich kann der Mangel an diesen 
Fettsäuren das AMD-Risiko erhöhen.

Bei Mangel an Omega-3 Fettsäuren 
können Sehstörungen, Muskelschwä-
che und Zittern auftreten.

ALA-Vorkommen: Nüsse, Raps, Soja-
bohnen, Leinöl und -samen (1 EL Leinöl 
deckt den täglichen Bedarf)

EPA- und DHA-Vorkommen: Fette 
Seefische wie Hering, Makrele, Wild-
lachs, Sardinen und Sardellen, min. 3x 
pro Woche

Fazit 

Eine abwechslungsreiche Ernährung, 
wie es die DGE empfiehlt, spielt eine 
wichtige Rolle für die Augengesund-
heit. Sie kann das Risiko, an Grauem 
Star und Makuladegeneration zu er-
kranken, reduzieren. Negative Einfluss-
faktoren sind hohe Serum-Cholesterin-
konzentration, Übergewicht, hoher 
Fettkonsum und Rauchen. Bewegung 
sollte auch nicht zu kurz kommen, 
getreu dem Spruch »Turne bis zur 
Urne«.� m
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