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Kontaktlinsenanpasser sehen in ihrem beruflichen Alltag 
viele Augen. Bei Veränderungen am Auge in Verbindung 
mit Kontaktlinsen stellt sich die Frage, welche toleriert wer­
den können und was bei Anzeichen von Kontaktlinsenstress 
zu tun ist. Lesen Sie zu dieser Thematik den Fachbeitrag von 
Stephan Weigl: Alles im Griff – Manage-
ment von kontaktlinsenbedingten Ver-
änderungen am Auge.

Die optimale Funktion 
des Systems aus Auge 
und Kontaktlinse ist 
langfristig nur dann 
störungsfrei gegeben, 
wenn die Kontaktlin­
sen zu den Augen pas­
sen und die Hygiene­
maßnahmen regelmä­
ßig durchgeführt wer­
den. Dies wird in Kon­
trollterminen überprüft. 
Lesen sie dazu den Beitrag von Sylvia Wulf: 
Alles unter Kontrolle – Zielführende Nach-
kontrollen bei Kontaktlinsentragenden.

Zukunft heißt Wissen und Kooperation In der OPTOME­
TRIE 2/2023 wurde bereits über die ersten drei Tage des 
WVAO Wissensforums 2023 ausführlich berichtet. Frank 
Sonnenberg fasst  nun  in seinem Bericht 
auch die Inhalte der beiden letzten Tage 
zusammen.

EDITORIAL

Das »Wunder« der Wertschätzung . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 3

fachbeitr äge

Praxis der MKH 5.0: Eine (fast) vollständige 

optometrische Untersuchung . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 4

Kontaktlinsenversorgung bei digitalem  

Augenstress  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	 9

Alles im Griff – Management von  kontaktlinsen

bedingten Veränderungen am Auge .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	13

Alles unter Kontrolle – Zielführende Nach- 

kontrollen bei Kontaktlinsentragenden  .  .  .  .  .  .  .  . 	20

Safilens Delivery Tryo  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	38

Myopie-Management .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	50

aus der Arbeit  der w vao

Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023 .  .  .  .  .  .  . 	25

Fachbuch Optometrische Messungen bei  

Kindern mit Lese- und Schreibstörungen . .  .  .  .  .  . 	35

Funktionaloptometrie noch praxisnäher  .  .  .  .  .  .  . 	40

Zukunft heißt Wissen und Kooperation (Teil 2) .  . 	43

Veranstalt  ungsvors  chau

Terminvorschau 2023 

Praxis-Seminare und Tagungen   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	26

personalien

Neue Mitglieder/Geburtstage/Ehrungen .  .  .  .  .  .  . 	32

Impressum .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	48

Seite 13

Seite 20

Seite 43



E d i t o r i a l

3 Op­­to­­me­­trie 3/2023

Das »Wunder« 
der Wert- 
schätzung
Termin bei einem Augenoptiker. Leider war er 
bereits über die Zeit mit einem Ehepaar be­
schäftigt, das sich neue Brillen ausgesucht hat­
te, aber sich nicht entscheiden konnte. Bei dem 

Mann ging es etwas schneller, sodass ich mit ihm ins Gespräch kam. »Seit 
über 20 Jahren sind wir hier, sehr zufrieden und kommen immer wieder. 
Warum? – gute Qualität, gute Beratung, guter Service und ein guter Augen­
optiker, der sich Zeit für uns nimmt.«

Doch offensichtlich weit gefehlt. Bei einem Check der sechs um­
satzstärksten Optiker-Ketten hat die Stiftung Warentest (»test«-
Ausgabe 9/2023) festgestellt, dass keines der Unternehmen seine 
Kunden optimal betreut. Keine der sechs überprüften Ketten 
schaffte es über ein »befriedigend« im Testurteil hinaus, da die 
Beratung und vor allem der Sitz und die Zentrierung der abgege­
benen Brillen nicht optimal waren.

In unseren Fachbeiträgen, in den WVAO Seminaren und Tagungen haben 
wir immer wieder den fachlichen Schwerpunkt auf diese fachlichen Basics 
gelegt. Manchmal belächelt, da diese doch eine Selbstverständlichkeit ist. 
Aber wie man jetzt öffentlichkeitswirksam bestätigt bekommt, ist es nicht 
so. Und wer jetzt noch glaubt, dass dies nur bei den »Ketten« so ist, der sollte 
sich die zahlreichen Menschen mit schlecht angepassten Brillen im Alltag 
betrachten.

Interessant ist aber auch, dass die Stiftung Warentest dann empfiehlt, dass 
der Optiker oder die Optikerin nach Augenleiden und Krankheiten fragen 
sollte, die den Sehtest beeinflussen können. Tun sie es nicht, sollte man 
selbst diese Themen ansprechen.

Fazit: Der Augenoptikerberuf befindet sich auch in der öffentlichen Wahr­
nehmung im Wandel. Lassen Sie uns die wichtigen Basics nicht vergessen, 
aber auch die optometrischen Bedürfnisse der Kunden nicht aus den Augen 
verlieren. Der Augenoptiker wird geschätzt wie nie zuvor – zeigen Sie dies 
Ihren Kunden und machen Sie es besser als die »Ketten«. 

Das meint Ihr

Hartmut Glaser 
Redaktion OPTOMETRIE

Auf den Punkt gebracht:  
Persönliche Wertschätzung erzeugt 

Kundenbindung.
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Praxis der MKH 5.0: Eine (fast) vollständige 
optometrische Untersuchung

Die wesentlichen, praktischen Schritte der Mess- und Korrektionsmethodik 
nach H.-J. Haase (MKH) sind in der 5. Auflage stark überarbeitet worden. 
Herausgeberin ist die Internationale Vereinigung für binokulares Sehen 
(IVBS), die mit der neuen Auflage der Richtlinien mehr zur Verfügung stellt, 
als nur die Korrektions-Regeln der MKH. Ein »Polatest« allein genügt nicht, 
um eine zielführende Analyse und Korrektion bei Sehbeschwerden anbieten 
zu können. Die Anwendung der MKH besteht jetzt aus einem kompletten 
Ablauf von der Anamnese und den Voruntersuchungen bis hin zur Brillenab-
gabe und der Nachbetreuung. Auch die Regeln zur Anwendung der MKH Test-
figuren sind enthalten. 

Für Anwendende, die korrekt nach MKH Richtlinien arbeiten wollen, wurde 
somit die Messlatte deutlich höher gelegt. Mit der gesamthaften optometri-
schen Untersuchung hat sich IVBS deutlich an die Standards der internatio-
nalen Optometrie angenähert und ist teils darüber hinaus gegangen. Begriffe 
wurden an aktuelle Normen und dem internationalen Verständnis angegli-
chen. Dieser Beitrag wird vor allem die praxisrelevanten Aspekte der aktuellen 
Richtlinien vorstellen. Eine vollständige Untersuchung sollte immer auch die 
Akkommodationsbreite mit einbeziehen.

test, dem Kreuztest Ferne und dem 
Kreuztest Nähe, sofern es auch in der 
Nähe Sehbeschwerden gibt. 

Vorbemerkung: Brillenglaszentrierung

Im Kapitel 3 ist eine wesentliche Neue­
rung zur Brillenglaszentrierung be­
schrieben, die von hoher Praxisrele­
vanz ist. Es wird jetzt standardmäßig 
empfohlen, die Zentrierung der Mess­
brille auf Pupillenmitten (PMZ) beizu­
behalten. Das Ziel ist eine möglichst 
exakte Übertragung der Messdaten in 
die Korrektion. Die zuvor empfohlene 
Faustformel (Formelfall) 
ist in vielen Fällen unge­
nau und sollte somit nur 
noch in besonderen Situa­
tionen verwendet werden 
(Reiß 2020). Dem Her­
steller der Brillengläser 
soll bei der Gläserbestel­
lung mitgeteilt werden, 
dass PMZ angewendet 
wurde, damit die prisma­

tische Korrektionswirkung richtig be­
rechnet werden kann. Nur in Ausnah­
mefällen sollte von der PMZ abgewi­
chen werden, wenn zum Beispiel die 
prismatischen Werte >24 pdpt sind 
oder anatomische Besonderheiten wie 
sehr kleine Pupillendistanzen vorlie­
gen. In diesen Fällen wäre der Blick auf 
die Sehzeichen nicht mehr möglich, 
weil die Fixierlinien auf den Rand der 
Messgläser gerichtet sind. 

Da es je nach Hersteller und Glastyp 
unterschiedliche Zentrierempfehlun­
gen gibt, braucht es genaue Kenntnis 
der jeweiligen Empfehlungen, um in 
den Durchblickpunkten der Korrek­
tionsbrille auch wirklich die gewünsch­
te Stärke sicherzustellen.

Hauptteil: Die 16 Schritte der voll
ständigen MKH

Alle zur MKH gehörenden Einzel­
schritte mit der Anamnese beginnend 
werden nun kurz vorgestellt. Dafür 
sind die praktischen Schritte der aktu­
ellen Richtlinien zusammengefasst. 
Von den insgesamt 16 Einzelschritten 
(davon sind 3 Schritte optional) werden 
anschließend vor allem die praktisch 
relevanten Neuerungen herausgeho­
ben und vertieft. Wichtige Änderungen 
gibt es bezüglich des Rücklaufs, beim 
binokular-refraktivem Abgleich und 
bei der Heterophorie-Bestimmung in 
der Nähe.

Vorbemerkung: Gründe für prisma
tische Korrektionen

Im ersten Namen der heutigen IVBS 
war der Begriff der »Vollkorrektion« 
noch enthalten und es gab in den Arti­
keln von H.-J. Haase durchaus Passa­
gen, die sich so verstehen ließen, dass 
eine prismatische Vollkorrektion stets 
anzustreben sei. Inzwischen hat sich 
dies geändert. Die notwendige Voraus­
setzung für prismatische Korrektio­
nen sind binokular bedingte Sehbe­
schwerden. Eine gründliche Anamne­
se gehört somit schon lang zur fachge­
rechten MKH Anwendung. Jeder Ein­
zelfall muss angemessen beurteilt 
werden, ob und in welcher Höhe eine 
prismatische Korrektion erfolgen soll. 
Die aktuellen Richtlinien weisen jedes 
Dogma einer prismatischen Vollkor­
rektion klar zurück. Es wird eine Scree­
ning-Sequenz vorgeschlagen, um mit 
wenig Aufwand die binokulare Situati­
on zu beurteilen. Diese besteht aus 
Anamnese, dem Stereo-Sehschärfe­

Volkhard Schroth,  

B.Sc. optom. staatl. gepr. Augen

optiker und Augenoptikermeister, 

Freiburg, Dozent am Institut für  

Optometrie FHNW – Olten/

Schweiz
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1	 Anamnese
2	 Obligatorische Voruntersuchungen 

(Eingangsteste) 
–	 Einstellbewegungen
–	 Motilität
–	 Konvergenznahpunkt
–	 Pupillenreaktionen

3	 Weiterführende, optionale Vorun-
tersuchungen
–	 Akkommodation und/oder Ver­

genz
–	 Folgebewegungen, Sakkaden
–	 vorderer und hinterer Augenab­

schnitt
4	 Refraktionsbestimmung Ferne

–	 objektiv
–	 subjektiv

5	 Optionale Messungen 
–	 binokulare Sehschärfe
–	 Stereo-Sehschärfe

6	 Heterophorie-Bestimmung Ferne
7	 Tonuskontrolle (am Fern-Kreuztest) 
8	 Binokular-refraktiver Abgleich Fer-

ne 
–	 Zylinderachsen (falls cyl. >1,0 

dpt)
–	 sphärische Werte
–	 bei Änderung der sphärischen 

Werte: Überprüfung der prisma­
tischen Werte am Fern-Kreuztest

9	 Heterophorie-Bestimmung Nähe 
–	 bei Presbyopie: mit provisori­

schem Nahzusatz 
–	 bei Anisometropie: vorab Prü­

fung auf Akkommodations­
gleichgewicht 

–	 Abschluss: Kontrolle an Hetero­
phorie-Testen für die Ferne 

Abb. 1: Pupillenmittenzentrierung.

10	Refraktionsbestimmung Nähe 
–	 bei Presbyopie: endgültige Nah­

zusätze und Akkommodations­
gleichgewicht für die individuelle 
Hauptarbeitsentfernung 

–	 Nahastigmatismus (bei Bedarf) 
11	FD-Analyse  

(optional; an den Ferntesten) 
–	 Bestimmung der Unterart von 

disparater Korrespondenz 
12	Erprobung  

der vorgesehenen Korrektion unter 
realen Bedingungen 
–	 Festlegung der endgültigen  

Korrektionswerte 
13	Beratung und Brillenanpassung 

–	 Erläuterung der Korrektionswer­
te 

–	 Fassungsauswahl 
–	 anatomische und optische  

Brillenanpassung 
–	 Gläserauswahl 

14	Gläserbestellung und Brillen
fertigung

15	Brillenabgabe  
mit Gebrauchshinweisen 
–	 ggf. Maßnahmen zur Förderung 

der Verträglichkeit 
16	Verlaufskontrolle  

zur gezielten Nachbetreuung 

Voruntersuchungen (Schritt 2 und 3)
Die obligatorischen, optometrischen 
Voruntersuchungen sind identisch mit 
denen der ZVA Arbeits- und Qualitäts­
richtlinien: Covertest, Motilität, Kon­
vergenznahpunkt und Pupillenreaktio­
nen. Weitere Untersuchungen sind op­

tional und sollen auf den Einzelfall an­
gepasst sein. In Anbetracht der häufig 
vorkommenden akkommodativen Stö­
rungen (Franco, Moreira et al. 2022) 
wundert mich persönlich, dass die 
Messung der Akkommodationsbreite 
– unabhängig vom Lebensalter – nicht 
zu den vorgeschriebenen Messungen 
gehört. In einer vollständigen, optome­
trischen Untersuchung wird nicht nur 
auf die binokularen Funktionen einge­
gangen, sondern es wird auch die Leis­
tungsfähigkeit der Akkommodation 
beurteilt. Idealerweise würde zusätz­
lich die Akkommodations-Flexibilität 
und/oder die negative und positive, re­
lative Akkommodation untersucht. Für 
künftige MKH Richtlinien wünsche 
ich mir, dass es einen Schritt über die 
ZVA Anleitungen hinausgeht. Denn es 
wäre fahrlässig, eine möglicherweise 
gestörte Akkommodations-Leistung 
zu übersehen. 

Heterophorie-Bestimmung in Ferne 
(Schritt 6)
Die Korrektionsregeln zu jeder MKH 
Testfigur waren schon in den vorheri­
gen Auflagen der Richtlinien sehr aus­
führlich und sind kaum geändert wor­
den. Die Schrittgröße an allen Testen 
nach dem Kreuztest ist nach wie vor 
0.25 pdpt. Es gilt jetzt aber eine neue 
Regel, dass selbst bei wahrgenomme­
ner Überkorrektion an einem Folgetest 
die am Kreuztest gefundene Prismen­
richtung probeweise zu verstärken ist. 
Wenn zum Beispiel am Kreuztest Basis 
innen und oben rechts gefunden wurde 
und der Zeiger- und Doppelzeigertest 
in Richtung Eso und/oder der Haken­
test in Richtung oben links verschoben 
wahrgenommen werden, dann wird  
zuerst die gleiche Basisrichtung vom 
Kreuztest in 0.25er Schritten probewei­
se weiter korrigiert. Sollte sich damit 
die Testwahrnehmung nicht verbes­
sern, wird probeweise abgeschwächt. 

Wie schon in der 4. Auflage der Richt­
linien wird die Bedeutung der obligato­
rischen Nahbestimmung hervorgeho­
ben. Nach wie vor gilt zwar das Paradig­
ma der hohen Relevanz einer Fernkor­
rektion, die sich erfahrungsgemäß auch 
positiv auf die Nahsituation auswirken 
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kann. Neu wird vorgeschlagen, die Aus­
gangssituation am Kreuztest in der Nä­
he optional mit zu erfassen, bevor in der 
Ferne prismatisch korrigiert wird. Dies 
hat den folgenden Hintergrund: Nur 
wenn die Ausgangssituation (vor der 
prismatischen Fernkorrektion) am 
Kreuztest in der Nähe bekannt ist, kann 
eine Veränderung beurteilt werden. Die 
Testwahrnehmung in der Nähe könnte 
aufgrund der Fern-Prismen unverän­
dert bleiben, sich verbessert oder sich 
eventuell verschlechtert haben. Anhand 
von detaillierten Beispielen werden ver­
schiedene, mögliche Situationen durch­
gespielt und erläutert. Entsprechend 
können dann die prismatischen Werte 
modifiziert werden. 

Tonuskontrolle (Schritt 7)
Die neu als obligatorisch gesetzte To­
nuskontrolle vereinfacht den Abschluss 
der Fernkorrektion. Es wird nach An­
wendung aller MKH Fern-Teste am En­
de nur noch der Kreuztest präsentiert, 
um zu prüfen, ob dieser noch in Null­
stellung wahrgenommen wird oder 
vielleicht wieder in Unterkorrektion. 
Dies ist eine echte Vereinfachung auch 
im Sinne eines zeitlich effektiven Vor­
gehens. Der alte Rücklauf vom Stereo-
Dominanztest (früher: Valenztest) zu­
rück über die einzelnen MKH Teste bis 
zum Kreuztest gilt jetzt nur noch optio­
nal, sofern eine Analyse der MKH spe­
zifischen »FD-Unterart« gewünscht 
wird. 

Binokular-refraktiver Abgleich Ferne 
(Schritt 8)
Weiterhin gilt die Regel, dass immer 

zuerst prismatisch korrigiert wird und 
anschließend der binokular-refraktive 
Abgleich stattfinden soll. Es wurde aber 
eine Neuerung eingeführt, die mit den 
Empfehlungen von Scheiman & Wick 
(Scheiman and Wick 2020) identisch 
ist: Sofern ein Astigmatismus > 1.0 dpt 
vorliegt, müssen die Zylinderachsen 
nochmals unter binokularen Bedin­
gungen überprüft werden. Als Test 
wird der zweizeilige, polarisierende 
Vergleichstest empfohlen. Die Patien­
tInnen werden auf ein rundes Sehzei­
chen hingewiesen, das nur für das je­
weilige Auge sichtbar ist. Mit dem 
Kreuzzylinder wird der Achsabgleich 
für das betreffende Auge vorgenom­
men. Falls es Achs-Änderungen gibt, 
sollen die neu ermittelten Achsen für 
die astigmatische Korrektion über­
nommen werden.

 Im Anschluss erfolgt der refraktive 
Binokularabgleich. Dazu kann ein 
Schwärzevergleich am Kreuztest oder 
am zweizeiligen Vergleichstest vorge­
nommen werden oder am Cowen-Test 
der Vergleich von Rot-Grün. Anders als 
in früheren Versionen gilt jetzt die neue 
Regel, dass die refraktiven Schlusswer­
te unter binokularen Bedingungen 
festgelegt werden. 

Heterophorie-Bestimmung in Nähe 
(Schritt 9)
Die im Anschluss erfolgende prisma­
tische Nahbestimmung setzt voraus, 
dass die Fernprismen weiterhin ein­
gesetzt sind und dass in der Nähe Ak­
kommodations-Gleichgewicht besteht. 
Letzteres kann laut Richtlinien an der 
Schwärze am Kreuztest Nähe, am zwei­

zeiligen Vergleichstest Nähe oder am 
Cowen-Test Nähe überprüft werden. 
Zunächst soll eine vorläufige Addition 
eingesetzt werden. Die Nahprüfung 
geht schnell und ist nur am Kreuztest 
Nähe notwendig, sofern der/die Patien­
tIn den Stereo-Dominanztest (alte Be­
zeichnung: Valenztest) für die Ferne in 
beiden Darbietungsarten in Mittenpo­
sition wahrgenommen hat. Andern­
falls sollen auch die weiteren MKH 
Nahteste verwendet werden. Erst am 
Ende aller prismatischen Korrektions­
schritte in der Nähe soll die endgültige 
Addition festgelegt werden.

Der Fokuswechsel auf die Nähe kann 
dazu führen, dass sich weiterer Fusi­
ons-Tonus löst. Daher sollte nach der 
Nahprüfung immer eine Tonuskontrol­
le am Kreuztest in der Ferne durchge­
führt werden.

Refraktionsbestimmung Nähe  
(Schritt 10)
Die Refraktionsbestimmung in der Nä­
he erfolgt erst im Anschluss an die pris­
matische Nahkorrektion, für die bei 
Bedarf ein provisorischer Nahzusatz 
eingesetzt worden ist. Somit werden 
erst an dieser Stelle der endgültige Nah­
zusatz und die endgültige Stärke festge­
legt. Dazu wird zunächst für jedes Auge 
die Akkommodationsbreite gemessen 
und dann die Addition für die benötig­
ten Nahdistanzen festgelegt. Besonde­
res Augenmerk wird erneut auf das Ak­
kommodationsgleichgewicht gelegt. 
Sollte der Visus in der Nähe deutlich 
geringer sein als in der Ferne, wäre die 
Prüfung auf Nahastigmatismus not­
wendig. Kritisch ist dieser allerdings 

Abb. 2a + 2b: Zwei Beispiele für einen mehrzeiligen, polarisierenden Vergleichstest.
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eher bei jüngeren Personen mit hohen 
astigmatischen Fehlsichtigkeiten. Der 
Einstellastigmatismus in der Nähe soll­
te unter monokularen Bedingungen 
gemessen und korrigiert werden. Man­
che Hersteller von Gleitsichtgläsern 
erlauben die Ausführung von unter­
schiedliche, astigmatischen Korrekti­
onswerten in Ferne und Nähe, falls ein 
relevanter Unterschied des Astigmatis­
mus in Ferne und Nähe festgestellt 
wurde.

Zusammenfassung und persönliche  
Bewertung

Mit viel Aufwand wurde die 5. Auflage 
der Richtlinien seitens der IVBS er­
stellt. In diesem kompakten Werk las­
sen sich alle Korrektionsregeln nachle­
sen, darüber hinaus aber auch genaue 
Anleitungen für die meisten Handlun­
gen rund um eine prismatische Versor­
gung. Für Neu-Einsteigende mag auf 
den ersten Blick die Fülle an Detailin­
formationen eine leichte Überforde­
rung sein. Da aber bekannt ist, welch 
hohen Einf luss allein die Instruktion 
auf einen Heterophorie-Wert haben 
kann (Karania and Evans 2006), ist die 
Detailfülle in manchen Bereichen 
durchaus nachvollziehbar. 

Wer sich schon mit der MKH be­
schäftigt hat, bekommt in den Richtli­
nien ein Update auf viele neue Begriffe 
und weitere, wertvolle Hinweise zur 
praktischen Anwendung. Eine Annä­
herung an optometrische Standards 
hat stattgefunden, was die MKH auch 
im internationalen Austausch besser 
kompatibel machen wird. 

Letztendlich liegt es in der Verant­
wortung jeder einzelnen Fachperson, 
ob die aktuellen Richtlinien sich im All­
tag der augenoptischen und optometri­
schen Praxis durchsetzen. Das enorme 
Erfahrungswissen bezüglich der prak­
tischen Anwendung der MKH ist ein 
echter Pluspunkt für die Richtlinien. 
Dies ist möglicherweise der Grund, wa­
rum die Verfasser der Richtlinien in 
Kapitel 1.4 über die MKH schreiben, 
dass sie die »zurzeit erfolgreichste Me­
thodik zur Bestimmung prismatischer 
Korrektionen« sei. Erfolgreich ist die 

MKH, wenn sie dazu beiträgt, Men­
schen mit binokularen Sehbeschwer­
den eine bessere Lebensqualität zu er­
möglichen. 

Wie schon beschrieben, gibt es lo­
benswerte Versuche, die MKH mit der 
internationalen Optometrie besser 
kompatibel zu gestalten. Ich würde mir 
zusätzlich wünschen, wenn in weiteren 
Auflagen der Richtlinien ein echter 
Paradigmen-Wechsel vollzogen würde: 
Nämlich eine umfängliche und kriti­
sche Auseinandersetzung mit den the­
oretischen Altlasten, die nach wie vor 
zur Begründung von Praxis-Schritten 
verwendet werden. Das statische Kon­
zept der Bildlage mit und ohne Prismen 
lässt sich zum Beispiel nicht mehr hal­
ten (Schroth 2021, Schroth 2022). Den­
noch sind MKH-Prismen wirksam, 
weil sie eine gewisse Reduzierung der 
objektiven Vergenz-Fehlstellung be­
wirken können (Schroth et al. 2015). 

Rückschlüsse von Testwahrneh­
mungen der Stereo-Dominanz auf sen­
sorische Anpassungen sind zwar plau­
sibel, müssten aber ganz neu unter­
sucht werden, weil bisherige Studien 
die MKH Annahmen nicht bestätigen 
konnten (Übersicht in: Schroth, 2021). 
Dies macht zusätzlich das gesamte 
Konzept der FD-Unterarten fraglich, 
weil der Stereo-Dominanztest hierfür 
eine Schlüsselrolle spielt. In Kapitel 
15.1 wird zum Beispiel das alte Konzept 
beschrieben, dass eine Fixationsdispa­
rität zu zentralen Hemmungen im 
Netzhautzentrum führen könne und 
daher die prismatische Fern-Korrekti­
on auch zu Verbesserungen des Nahse­
hens beitragen würde. Um solche Ver­
mutungen belegen zu können, müsste 
die Wirkungsweise der MKH ganz neu 
untersucht werden. Der Übergang in 
die evidenz-basierte MKH würde erfor­
dern, dass es durchgängig klare Kenn­
zeichnungen gibt, welche Bereiche in 
das überaus wertvolle Erfahrungswis­
sen gehören und welche Bereiche auf  
wissenschaftlich dokumentierten Er­
kenntnissen beruhen. Praktische Re­
geln sind für mich erst dann überzeu­
gend, wenn sie erforscht wurden und 
nicht nur plausibel begründet sind.  
Aus meiner Sicht gehören die ur­

sprünglichen Ansichten zur Fixations­
disparation von H.-J. Haase und die FD-
Unterarten in ein abgesetztes Kapitel 
zur Historie der MKH – oder sie könn­
ten ganz aus den Richtlinien gestrichen 
werden.  

Eine fachgerechte Anwendung der 
MKH ist die eine Sache, die mit den ak­
tuellen Richtlinien sichergestellt wer­
den soll. Darüber hinaus sind Anwen­
dende für fachliche Diskussionen bes­
ser gerüstet, wenn sie sich des Span­
nungsfeldes zwischen Erfahrung und 
Evidenz bewusst sind. 

Korrektionen von binokularen und 
akkommodativen Problemen sind in 
verschiedener Hinsicht ein spannen­
des Thema mit hoher Relevanz im opto­
metrischen Alltag. Man kann damit 
viele PatientInnen bei ihren oft sehr 
anspruchsvollen Sehaufgaben unter­
stützen.� m
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Kontaktlinsenversorgung bei  
digitalem Augenstress

Ein Kunde (Student, 24 Jahre) betritt Ihr Fachgeschäft für eine routinemäßige 
Kontaktlinsen-Nachbetreuung. Sie gehen mit dem Kunden in den Untersu-
chungsraum und rufen seine Kontaktlinsendaten auf (Abb. 1). 

Es folgt die Durchführung einer Refraktion und Spaltlampenuntersuchung. 
Auf Ihre Frage, wie zufrieden er mit den Kontaktlinsen sei, antwortet er: »Ganz 
zufrieden.«

Mit diesem Artikel möchte ich Ihnen näher bringen, wie Sie digitalen Augen-
stress bei Ihren Kontaktlinsentragenden aufdecken und welche Versorgungs-
optionen Ihnen zur Verfügung stehen. 

Schwierigkeiten hat? Doch aus Studien 
wissen wir, dass Kundinnen und Kun­
den in 90 % der Fälle nicht mit ihren 
Augenoptiker*innen über die Symp­
tome von digitalem Augenstress oder 
die Nutzung digitaler Endgeräte spre­
chen,[3] wenn sie nicht danach gefragt 
werden. Die Gründe hierfür liegen na­
he, denn wer arbeitet heute nicht mit 
digitalen Endgeräten und kennt die ty­
pischen brennenden Augen nach meh­
reren Stunden auf den Bildschirm star­
ren. 90 % der erwachsenen Menschen 
arbeiten 2 Stunden oder mehr an digita­
len Endgeräten[3] und etwa 77 % von Ih­
nen leiden unter Symptomen von digita­
lem Augenstress.[3] Doch diese Sympto­
me sind weit verbreitet und werden von 
den meisten Menschen schon fast als 
»normal« wahrgenommen. 

Im Falle unseres Kunden liegt die täg­
liche Arbeit am Bildschirm bei über 8 
Stunden und er hat somit ein deutlich 
erhöhtes Risiko für digitalen Augen­
stress. 

Was ist digitaler Augen-
stress? 

Als digitaler Augenstress 
(engl. Digital Eye Strain – 
DES) werden generell 
Sehstörungen und/oder 
Augenbeschwerden zu­
sammengefasst, die im 
Zusammenhang mit der 

Nutzung digitaler Endgeräte stehen.[4] 
Betroffene äußern in der Regel eines 
oder eine Kombination aus folgenden 
Symptomen:
l	 Kopfschmerzen 
l	 Augenbelastung und/oder  

-ermüdung
l	 Augentrockenheit
l	 Verschwommenes Sehen 
l	 Vermehrte Blendempfindlichkeit 
l	 Doppelbilder

Sie erhalten von Ihrem Kunden die 
Information, dass er unter trockenen 
Augen und Augenermüdung am Abend 
leidet. Zudem gibt er an, im Tagesver­
lauf immer verschwommener zu se­
hen. 

Was sind die Ursachen für digitalen  
Augenstress?

Meist kann die genaue Ursache für die 
beschriebenen Symptome gar nicht ge­
geben werden, da es sich um eine Kom­
bination mehrere Aspekte handelt. 
Trotzdem können wir die Ursachen für 
digitalen Augenstress grob in zwei As­
pekte aufteilen. 

1.	Augenoberflächenbelastung: 
	 Bei der Nutzung digitaler Endgeräte 

ist die Blinzel-Rate um etwa 2/3 und 
die Vollständigkeit des Lidschlusses 
reduziert.[5] Dies führt zu einer un­
zureichenden Benetzung der Au­
genoberf läche und löst typische Tro­
ckenheitssymptome wie Jucken, 

Wie zufrieden ist wirklich zufrieden?

Egal ob fehlsichtig oder emmetrop, egal 
ob Brille oder Kontaktlinsen, im Laufe 
des Tages nimmt der Komfort der Au­
gen ab.[1] Deshalb reicht es meist nicht 
Kundinnen und Kunden nur nach der 
allgemeinen Zufriedenheit zu fragen. 
Und sind wir mal ganz ehrlich, was be­
deutet denn »Ganz zufrieden«?

Wenn wir unsere Kunden und Kun­
dinnen die Zufriedenheit stattdessen 
skalieren lassen, erhalten wir schon 
mehr Details. In meinem Fallbeispiel 
wird die Zufriedenheit auf einer Skala 1 
(sehr unzufrieden) bis 10 (sehr zufrie­
den) wie folgt bewertet:
l	 Zufriedenheit morgens 9 von 10 
l	 Zufriedenheit abends 6 von 10.

Diese Abnahme der Zufriedenheit 
im Tagesverlauf ist das erste Anzeichen, 
dass Sie es hier mit einem Fall von digi­
talem Augenstress zu tun haben könn­
ten. Zur besseren Evaluierung werden, 
vergleichbar mit der Diagnose eines 
trockenen Auges, validierte Fragebö­
gen, wie die Computer‐Vision Symp­
tom Scale (CVSS17), empfohlen.[2] 

Sprechen Kontaktlinsentragende  
nicht mit uns?

Zurecht können Sie sich nun genau die­
se Frage stellen: Würde uns der Kunde 
nicht von allein mitteilen, wenn er 

Laura Hanenberg

Augenoptikermeisterin,  

B.Sc. Augenoptik/Optometrie, 

M.Sc. Optometrie/Ophthalmo

technologie/Vision Science
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Brennen und Fremdkörpergefühle 
aus. Diese Symptome nehmen typi­
scherweise im Tagesverlauf zu und 
treten an freien Tagen deutlich redu­
zierter auf. 

2.	Muskuläre Belastung:
	 Eine Überanstrengung der Augen­

muskulatur zeigt sich unterschied­
lich an verschiedenen Bereichen des 
Auges und führt in der Regel zu einer 
Zunahme von müden und schweren 
Augen. Bezogen auf eine dauerhafte 
Akkommodation, kann es zu Muskel­
zittern im Ziliarmuskel (Akkommo­
dative Mikrofluktuationen – AMF) 
kommen.[6] Dies geht oftmals einher 
mit eine Reduktion der Akkommoda­
tions- und Vergenzfähigkeit.[7] Be­
troffene Personen zeigen häufig eine 
reduzierte Desakkommodation und 
dadurch entstehende vorübergehen­
de Myopiesierung nach langer Nahar­
beit (nahinduzierte transiente Myo­
pie – NITM).[8] Ebenfalls kann sich 
eine Verzögerung und Reduktion der 
Pupillennahfunktion [9] zeigen. Das 
Zusammenkneifen der Augen kann 
durch Überaktivität in der für den 
Lidschluss verantwortlichen Musku­
latur ebenfalls Augenschmerzen und 
müde Augen verursachen.[10] 

Insbesondere Punkt eins stellt uns 
bei der Kontaktlinsenanpassung vor be­

Abb. 1: Karteikarte Case Report.

sondere Herausforderungen, da hier­
durch die kontinuierliche Benetzung 
der Kontaktlinsenoberf läche herabge­
setzt ist. 

Relevante Befunde bei der Kontakt
linsenbeurteilung 

Indem Sie die Zufriedenheit konkret 
einschätzen lassen und spezielle Fra­
gen zur Bildschirmnutzung und Au­
gensymptomen erfragen, können Sie 
einen ersten Verdacht zu digitalem Au­
genstress aufstellen.[2] Nun ist es jedoch 

an der Zeit, diesen Verdacht durch ob­
jektive Befunde zu belegen. Wenn Sie 
die Karteikarte (Abb. 1) des Kunden be­
trachten, werden Ihnen sicher ein paar 
Auffälligkeiten ins Auge stechen. Alle 
diese Befunde können durch digitalen 
Augenstress erklärt werden. 
l	 Hydrophobe Stellen im inferioren 

Bereich der Kontaktlinsenoberf läche 
deuten auf einen inkompletten Lid­
schlag hin. Diesen können Sie durch 
die Färbung des Tränenfilms mit 
Fluorescein klassifizieren (Abb. 2). 

l	 Eine Myopiesierung um –0,50 dpt 
mit gleichzeitiger Reduktion des ma­
ximalen Visus von 1,6 auf 1,25 deuten 
auf eine nahinduzierte transiente 
Myopie hin. 

Die vom Kunden beschriebenen Symp­
tome, wie Trockenheit und verschwom­
menes Sehen, können durch die objek­
tiven Befunde erklärt werden. 

Lösungsansätze für die Kontaktlinsen-
versorgung 

Da digitaler Augenstress durch Um­
welteinflüsse ausgelöst wird, ist es nicht 
zielführend einzig die Kontaktlinsen zu 
optimieren. Vielmehr sollte ein ganz­
heitlicher Ansatz angestrebt werden, in 
dessen Fokus die Aufklärung und Sen­
sibilisierung der betroffenen Person 
steht. Nachfolgend erhalten Sie eine 

Abb. 2: Inkompletter Lidschluss sichtbar gemacht durch Färbung des Tränenfilms mit Fluorescein.
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Check-Liste, welche allgemeinen Maß­
nahmen und optischen Versorgungsop­
tionen aufzeigt, die Sie Ihrem oben ge­
nannten Kunden mit auf den Weg geben 
können. 

Ergonomische Arbeitsplatz
gestaltung[11] 
l	 leichte Blickneigung durch Bild­

schirmposition von etwa 15–20 Grad 
unterhalb der horizontalen Augen­
höhe erleichtert einen vollständigen 
Lidschluss

l	 50–70 cm gelten als ideale Bildschirm­
entfernung 

l	 Position, Helligkeit und Kontrast des 
Bildschirms, sowie Raumbeleuch­
tung so justieren, dass seitliche Blen­
dungen oder Reflexionen auf dem 
Bildschirm vermieden werden

l	 Blaulichtfilter werden nicht explizit 
empfohlen, terminierte Blaulichtre­
duktion am Abend kann jedoch den 
Schlafrhythmus verbessern[12]

Verbesserung der Tränenfilm
bedingungen 
l	 Blinzeltraining z.B. über eine App 

oder ein Post-it am Computerbild­
schirm, um das vollständige Blinzeln 
zu üben und eine optimale Befeuch­
tung von Auge und Kontaktlinse zu 
gewährleisten 

l	 Regelmäßige Applikation von gering 
viskösen Nachbenetzungstropfen z.B. 
in jeder Mittagspause, um wieder­
kehrenden Symptomen vorzubeu­
gen[13] 

Kontaktlinsenparameter 
l	 Moderne Silikonhydrogel-Kontakt­

linsen binden das Wasser im Kon­
taktlinsenmaterial sehr gut und bie­
ten hier einen Vorteil gegenüber 
schneller dehydratisierende Hydro­
gel-Materialen[14]

l	 Kontaktlinsen mit hoher Sauerstoff­
durchlässigkeit, um zusätzlichen hy­
poxiebedingten Stress für die Augen 
zu vermeiden

l	 Die Verwendung von Einmalkontakt­
linsen reduzieren die Wahrschein­
lichkeit für Ablagerungen und erhö­
hen den langfristigen Tragekom­
fort[15]

l	 Biofinity® Energys von CooperVision 
mit der Digital Zone Optics®, die 
nachweislich akkommodative Mikro­
f luktuationen und dadurch Sympto­
me von digitalem Augenstress redu­
zieren[16]

Augenentlastung 
l	 Regelmäßige Pausen mit Blick in die 

Ferne oder einem bewussten Schlie­
ßen der Augen, sowie entspannende 
Augenübungen, können einem ent­
spannteren Sehen zuträglich sein[17]

Im genannten Fall wurden vor allem 
die Ratschläge zu Pausenzeiten und 
dem Blinzeltraining weitergegeben, so­
wie eine Kontaktlinsenanpassung mit 
Biofinity® Energys vorgenommen. Da 
bei der nächsten Nachkontrolle weiter­
hin ein teilweise inkompletter Lid­
schlag vorlag, wurden ebenfalls Nach­
benetzungstropfen empfohlen. Hier­
durch konnten der Tragekomfort und 
die Sehqualität mit den Kontaktlinsen 
am Abend auf 8 von 10 angehoben wer­
den. 

Schlusswort

Die moderne Welt stellt uns vor immer 
größere Herausforderungen, auch bei 
der Kontaktlinsenanpassung. Die Ver­
wendung von digitalen Endgeräten ist 
heute nicht mehr wegzudenken, hat 
aber einen negativen Einfluss auf den 
Komfort der Augen und mit den Kon­
taktlinsen. Durch konkrete fragetech­
niken und darauf abgestimmte Unter­
suchungsmethoden, können wir digita­
len Augenstress aufdecken. Empfeh­
lungen für die Kontaktlinsenversor­
gung gehen allerdings über eine einfa­
che Optimierung der Kontaktlinsenpa­
rameter hinaus. Vielmehr ist ein ganz­
heitlicher, interdisziplinärer Ansatz es­
senziell, um betroffene Kundinnen und 
Kunden zu unterstützen. Dieser Artikel 
gibt Ihnen einen ersten Überblick, über 
ein mögliches Vorgehen bei der Kon­
taktlinsenversorgung. Darüber hinaus 
soll er Sie motivieren weiter zu denken 
und Ihre Kontaktlinsentragenden mehr 
zu fragen als nur »Wie zufrieden sind 
Sie mit Ihren Kontaktlinsen?«.
 � m
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AUCH ALS SPHÄRISCHE VARIANTE ERHÄLTLICH

PRECISION1™ for Astigmatism wurden speziell für die Bedürfnisse von Kontakt­
linsenträgern entwickelt, die einen lang anhaltenden Tragekomfort wünschen1.
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Eine mikrodünne, hochleistungsfähige Feuchtigkeitsschicht 
mit mehr als 80% Wassergehalt auf der Kontaktlinsenober­
fläche4 – für lang anhaltende Oberflächenfeuchtigkeit 5­7.

SMARTSURFACE™ TECHNOLOGIE PRECISION  
BALANCE 8|4™

Für ein stabiles Kontaktlinsentragen8
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WASSER- 
GEHALT

Bei HORNHAUTVERKRÜMMUNG

TRAGEKOMFORT 1

MIT PRECISION1™

STELLEN SIE IHRE KUNDEN  
UM AUF

99 % ERFOLGSRATE BEI DER ERSTANPASSUNG2*
So einfach anzupassen wie eine sphärische Linse3

Alles im Griff – Management von kontakt-
linsenbedingten Veränderungen am Auge

Kontaktlinsenanpasser sehen in ihrem beruflichen Alltag viele Augen. Bei Ver-
änderungen am Auge in Verbindung mit Kontaktlinsen stellt sich also die Fra-
ge, welche toleriert werden können und was bei Anzeichen von Kontaktlinsen-
stress zu tun ist.

Zwei Szenarien sind dabei voneinander abzugrenzen. Zum einen sind es 
Linsenträger, deren Vorgeschichte bekannt und gut dokumentiert ist. Zum 
anderen solche, bei denen diese Informationen fehlen, weil Sie zum ersten 
Mal Kontaktlinsen tragen möchten, die Anpassung vom Mitbewerber stammt, 
die Linsen bisher aus der Drogerie stammen oder online bezogen wurden. In 
diesen Fällen lässt sich der aktuelle Befund bewerten, jedoch nur im ersten 
Fall auch im Kontext der Tragegeschichte einordnen. Dies ist aber erforderlich, 
um die Eignung der Linse zu beurteilen. 

Während einer Funktionskontrolle ei­
ner Kontaktlinsenanpassung wird zu­
nächst betrachtet, welche Veränderun­
gen durch das Tragen von Kontaktlin­
sen aufgetreten sind und wie ein geeig­
netes Management möglich ist. Es 
existiert eine Vielzahl an verschiede­
nen Kontaktlinsensystemen, die je­
weils spezifische Einf lüsse auf das Au­
ge haben können. Solche Einf lüsse zu 
erkennen und unbedenkliche von be­
denklichen Veränderungen oder gar 
Pathologien zu unterscheiden, hilft, 
die richtige Entscheidung zu fällen. 
Liegt der Verdacht einer pathologi­
schen Veränderung nahe, wird dem 
Kunden geraten, einen Augenarzt zu 
konsultieren.

Auf welche möglichen Veränderun­
gen gilt es den Focus zu legen?
l	 Hypoxie, also zu wenig Sauerstoff auf 

der Cornea 
l	 Ablagerungen, der Bereich Hygiene 

wird hier beleuchtet 
l	 Trockenheit – ein Symptom mit dem 

viele Kontaktlinsenträger bekannt 
sind 

l	 Diskomfort und damit einhergehend 
verkürzte Tragezeiten 

l	 Topographische Veränderungen, die 
mit dem Linsensitz zu tun haben, 
können.

Hypoxie

Zu Beginn sei die Hypoxie genannt, 
man spricht auch von oxidativem Stress. 
Dieser kann das Auge beeinträchtigen. 
Unter Sauerstoffmangel verstehen wir 
eine unzureichende Versorgung der 
Hornhaut mit Sauerstoff. 

Injektionen sind zunächst erst ein­
mal eine Zunahme der Durchblutung 
der Adern nicht unbedingt eine Neuan­
lage von Adern. In diesem Fall spricht 
der Volksmund schlicht von »roten Au­
gen«. 

Injektionen können in verschiedenen 
Regionen am Auge verstärkt auftreten: 
Der bulbären und der tarsalen Binde­
haut, im Limbusbereich und in der nor­
malerweise avaskulären Cornea. Diese 
vermehrte Durchblutung bestehender 
Gefäße und die Anlage neuer Gefäße, 
kann die Folge einer mechanischen Rei­
zung, aber auch ein Zei­
chen für Sauerstoffman­
gel sein. Als mögliche Ur­
sache kommt auch eine 
Reaktion auf ein Pflege­
mittel oder das Kontakt­
linsenmaterial in Frage. 
Veränderungen wie diese 
sind als eher harmlos ein­
zustufen und regulieren 
sich meistens schnell, so­

bald die Störung beseitigt ist. Eine Ab­
grenzung zu pathologischen Verände­
rungen, wie eine Entzündung der Bin­
dehaut, der Episklera, der Uvea oder der 
Iris und des Ziliarmuskels muss an­
hand der Lokalisation, veränderter Rö­
tungswahrnehmung und der auftreten­
den Symptome erfolgen. Eine vermehr­
te Injektion der Bindehaut erzeugt beim 
Kontaktlinsenträger meistens keine 
Symptome. Bei eher schwerwiegenden 
Veränderungen kann der Kontaktlin­
senträger Irritationen oder Schmerzen 
verspüren und bei Entzündungen auch 
ein Wärmegefühl.

Auf Abb. 1 sind feine Neovaskularisa­
tionen der Cornea zu sehen. Als gefäß­
loses Gewebe ist die Cornea in erster 
Linie auf die Sauerstoffversorgung 
durch die Luft angewiesen. Kontaktlin­
sen schränken die Sauerstoffzufuhr zur 
Cornea ein und können zu einem Sauer­
stoffmangel führen. Kurzfristig kann 
diese Einschränkung zu einem Horn­
hautödem führen. Bei langfristiger Hy­
poxie reagiert die Cornea mit der Anlage 
neuer Gefäße, sogenannter Neovasku­
larisationen. Im Bereich des sensiblen 
Limbus finden sich verstärkt Injektio­
nen. Auch das Endothel nimmt bei 
chronischem Sauerstoffmangel Scha­
den.

Man muss schon genau hinschauen, 
denn gerade Neo's sind selten gut unter 
diffuser Beleuchtung zu sehen. Hier 
empfiehlt sich eher ein mittelbreiter 
Spalt wie auf dem Bild oder eine regre­
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Augenoptikermeister, Dozent,  

Fielmann Akademie Schloss Plön
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diente Beleuchtung, bei der man sozu­
sagen den Hintergrund – die Iris – be­
leuchtet und sich das Gefäß optisch ab­
hebt. Glücklicherweise sind diese Be­
funde wegen höherer Gasdurchlässig­
keiten moderner Materialien seltener 
geworden. Wo man Neovaskularisatio­
nen manchmal noch sieht ist Szenario 2 
das wir eingangs erwähnt haben. Der 
Kunde hat sich selbst Linsen verordnet 
und hat das nicht gut gemacht – vor al­
lem ohne fachliche Unterstützung. In 
diesem Fall gilt es, wie bereits erwähnt, 
mehr Sauerstoff ans Auge zu bringen. 
Das gelingt mit modernen Silikonhyd­
rogelen oder mit formstabilen Linsen.

Eine weitere, eher kurzfristige Folge 
von Hypoxie stellt das Hornhautödem 
dar. Ursache dafür ist eine erhöhte Lak­
tatproduktion infolge verstärkter anae­
rober Energiegewinnung. Diese Ener­
gie ist unter anderem für die Pump­
funktion des Endothels notwendig. Der 
PH-Wert in der Hornhaut verschiebt 

Abb. 1: Neovaskularisationen.

Abb. 2: Oxymap einer Air Optix N&D mit einer 
Stärke von –3,0 dpt.

Abb. 3: Oxymap einer Air Optix N&D mit einer 
Stärke von +6,0 dpt.

Abb. 4: Oxymap einer Air Optix N&D mit einer 
Stärke von –9,0 dpt.

sich in Richtung sauer und so strömt 
mittels Osmose vermehrt Flüssigkeit in 
die Hornhaut was dazu führt, dass die 
regelmäßige Gitterstruktur des Stro­
mas aufquillt und dadurch eine Trü­
bung entsteht. Das Ödem verschwindet 
wieder nach Herausnahme der Kon­
taktlinse und der Erholung des Horn­
hautstoffwechsels. 

Im Falle hypoxiebedingter Verände­
rungen, wie dem auch eben besproche­
nen Ödem, können hoch sauerstoff­
durchlässige Materialien und verkürzte 
Tragezeiten für eine Verbesserung sor­
gen. Ein Materialwechsel ist aber kein 
Garant für die Vermeidung der Hypo­
xie. Insbesondere bei hohen Myopien 
und Hyperopien variieren die Dicken­
profile der Kontaktlinsen erheblich. 
Man bedenke, dass der vom Hersteller 
angegebene Dk/t einer Kontaktlinse 
sich häufig auf das Zentrum der Kon­
taktlinse bei einer Stärke von –3,0 dpt 
bezieht. Je nach Korrektion variieren die 

Dickenprofile der Kontaktlinsen deut­
lich, wie man es in den Abb. 2 bis 4 er­
kennen kann. Bei hohen Hyperopien 
oder hohen Myopien ist also in der Nach­
kontrolle zu prüfen, ob die Linse einen 
Sauerstoffmangel erzeugt. Die Grenz­
werte für die Vermeidung hypoxiebe­
dingter Veränderungen wie Hornhaut­
ödeme, die größer sind als die physiolo­
gische Quellung der Hornhaut, wurden 
von Holden und Mertz 1984 mit 24∙10–9 
Einheiten für das Tagestragen und 
87∙10–9 Einheiten für Übernachtragen 
empfohlen. Papas hat 1998 als Grenz­
wert des benötigten Dk/t zur Vermei­
dung limbaler Rötungen sogar 125∙10–9 
Einheiten für Übernachtragen empfoh­
len.[1]

Ablagerungen 

Ablagerungen können vielfältig sein 
und mit mangelnder Hygiene oder 
Complience zu tun haben. Zu Ablage­
rungen können Proteine oder Lipide 
gehören, aber auch anorganische Stoffe. 

An dieser Stelle sei auch die Behäl­
terhygiene genannt! Ein kontaminierter 
Kontaktlinsenbehälter kann als Reser­
voir für Mikroorganismen dienen, die 
möglicherweise das Tragen von Kon­
taktlinsen beeinträchtigen und zu Ent­
zündungen führen könnten. Die Konta­
minationsrate von Kontaktlinsenbehäl­
tern liegt laut Studie üblicherweise bei 
über 50 %.[2] Welche Pathogene werden 
gefunden? Beispielsweise Staphylokok­
ken und Pseudomonas Aeruginosa. Bei­
de sind Auslöser von Entzündungen 
von Bindehaut und Hornhaut. Welche 
Maßnahmen sind deshalb angezeigt? 
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Regelmäßiger Behältertausch – spätes­
tens, wenn die Flasche Pflegemittel  
aufgebraucht ist. Bei Peroxid-Systemen 
dem Kunden den Hinweis geben, wenn 
er den Behälter befüllt hat, ihn auch ein­
mal auf den Kopf zu stellen, damit auch 
der Deckel desinfiziert wird. Eine ma­
nuelle Reinigung wird ebenso empfoh­
len. Oder im Zweifelsfall kann auch ein 
Wechsel auf ein Tageslinsensystem 
empfohlen werden. Mit diesen gibt es 
praktisch keine ablagerungsbedingten 
Komplikationen.[3]

Auch der Befund auf Abb. 5 kann in 
der Anpasspraxis auftreten. Der Kon­
taktlinsentragende erwähnt, dass er 
keine Beschwerden mit den Kontaktlin­
sen hat, aber wenn er sie abends ab­
nimmt, hat er ein Fremdkörpergefühl, 
welches unangenehm ist und irritiert.

Beim Ektropionieren des Oberlides 
sind deutliche Papillen und eine stärker 
injizierte tarsale Bindehaut zu sehen, 
typisch für eine Gigantopapilläre Kon­
junktivitis kurz GPC, oder zu deutsch 
eine Pflastersteinkonjunktivitis.

Welche Ursachen kann man unter 
anderem nennen?

Unter anderem denaturierte Protei­
ne. Das kann mangelnde Kontaktlin­
senhygiene sein oder aber auchKontakt 
mit Allergenen, z.B. Pflegemittel.

Die weitere Vorgehensweise ist zu­
nächst eine Kontaktlinsenkarenz. Je 
nach Schweregrad mag auch der Ver­
weis an einen Augenarzt sinnvoll sein. 
Vorrangig aber gilt es die Befeuchtung 
der Augenoberf läche zu gewährleisten. 
Üblicherweise mit »künstlichen Trä­
nen« oder Gelen, natürlich ohne Kon­
servierungsmittel. 

Bei erneutem Kontaktlinsentragever­
such ist eine konsequente Reinigung 
und Hygiene der Kontaktlinse ebenso 
nötig wie eine regelmäßige Benetzung.

Stippen

Eine weitere, zum Teil kontaktlinsenin­
duzierte Veränderung am Auge sind 
Stippen. Auf Abb. 6 unschwer als kleine, 
f luoreszierende, grüne Punkte wahrzu­

nehmen. Oft treten sie in Verbindung 
mit einem verbesserungswürdigen Lin­
sensitz, dehydrierten Kontaktlinsen, 
ungünstigen Tränenfilmkonditionen, 
aber auch toxischen Einwirkungen auf.

Auch Fremdkörper unter einer form­
stabilen Linse können ursächlich sein 
(Abb. 7). Bei Stippen handelt es sich um 
mikroskopisch kleine Verletzungen des 
Epithels, die sich durch Anfärben mit 
Fluoreszein auffinden lassen. Die Ge­
fahr liegt bei Stippen darin, dass sie ein 
offenes Tor für Keime darstellen, die 
dann zu Infektionen führen können. 
Deshalb sollte es vermieden werden, 
durch Kontaktlinsen Stippen zu indu­
zieren. Bei formstabilen Linsen sind die 
so genannten 3 Uhr – 9 Uhr Stippen ein 
Befund, den man vorfinden kann. Diese 
Stippen entstehen im nasalen und tem­
poralen Randbereich der Cornea, wenn 
die Benetzung der Cornea und Kon­
junktiva durch die prominente Kontakt­
linse nicht mehr gegeben ist. Als Reak­
tion auf solche Stippen empfiehlt es sich 
die Geometrie der Linsen anzupassen 
oder auf weiche Kontaktlinsen zu wech­
seln. Werden diese Stippen von einer 
limbusnahen Rötung begleitet, sollte 
eine Kontaktlinsenkarenz folgen, um 
die Reizung abklingen zu lassen. Au­
ßerdem klärt sich dann auch, ob die 
Stippen tatsächlich eine Begleiterschei­
nung des Linsentragens sind, oder ob 
die Linsen keinen Einfluss auf die Sym­
ptomatik hatten [4]. 

Wenn nach Gabe von Fluoreszein ein 
Befund wie auf Abb. 8 zu sehen ist, also 
eine recht gleichmäßige Verteilung der 
Stippen im vorderen Augenabschnitt, 
kann man darauf schließen, dass die 
Hornhaut eine allergische Reaktion auf 
einen Stoff zeigt, mit dem sie f lächig in 

Abb. 5: Gigantopapilläre Konjunktivitis.

Abb. 6: Stippen. Abb. 7: Kratzer auf der Cornea. Abb. 8: Stippen toxischer Pathogenese.
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Berührung kam. Das kann mit der Kon­
taktlinse oder dem Kontaktlinsen­
pflegemittel zu tun haben. Auch hier 
würde man sich erkundigen, ob der  
Proband von Allergien weiß. Zur Si­
cherheit können konservierungsmittel­
freie Pflegemittel empfohlen werden.  

Luftblasendellen sind davon abzu­
grenzen, wie man sie auf den Abb. 9 se­
hen kann. Diese haben eine ähnliche, 
etwas größere, geometrisch exakte Er­
scheinung, wie Muzin Bälle unter Sili­
kon-Hydrogel-Kontaktlinsen. 

Diskomfort

Komfortprobleme sind die häufigste 
Ursache für den Kontaktlinsenausstieg 
und reichen von visuellem Diskomfort 
bis hin zu Benetzungsstörungen und 
Trockenheit.[3] Aber auch der Sitz der 
Kontaktlinse kann verantwortlich sein 
für Diskomfort. Nicht zu vergessen, es 
kann auch eine Mischung der einzelnen 
Komponenten sein. 

Okulärer Diskomfort ist ein Haupt­
grund für einen Ausstieg aus dem Kon­
taktlinsentragen [5]. Kontaktlinsen-Dis­
komfort wird laut dem TFOS Internati­
onal Workshop für Kontaktlinsen Dis­
komfort wie folgt definiert: »Ein Zu­
stand gekennzeichnet durch episodisch 
auftretende oder anhaltende uner­
wünschte Empfindungen am Auge in 
Zusammenhang mit dem Tragen von 
Kontaktlinsen. Dies kann entweder mit 
oder ohne Sehstörung auftreten und ist 
zurückzuführen auf eine reduzierte 

Kompatibilität zwischen Kontaktlinse 
und dem Auge mitsamt seiner Umge­
bung. Dies führt zu reduzierten Trage­
zeiten bis hin zum Abbruch des Tragens 
der Kontaktlinsen.«[6]

Die möglichen Ursachen für Diskom­
fort werden bei den Kontaktlinsenmate­
rialien, dem Linsendesign, der Anpas­
sung, den Oberf lächeneigenschaften 
sowie der eingesetzten Pflegelösung 
gesehen. Im Bereich der kundenseiti­
gen Risikofaktoren finden sich anato­
mische Bedingungen der Augenlider 
einschließlich der Meibom-Drüsen, die 
Tränenfilmzusammensetzung und die 
persönlichen Umwelteinflüsse, wie der 
Einfluss einer Klimaanlage oder Hei­
zung sowie trockene, staubige, rauchige 
und windige Bedingungen. Zusätzliche 
Risikofaktoren liegen in zunehmen­
dem Alter und der Ethnie. 

Welche Möglichkeiten des Manage­
ments eines auftretenden Diskomforts 
bieten sich? Zunächst hat sich im 
Weichlinsenbereich die Umstellung 
auf sehr gut benetzende Materialien mit 
geringem Modulus bewährt. Zusätz­
lich können Augentropfen unterstüt­
zen und zu verbessertem Komfort bei­
tragen.[7; 8] Verwendete Pflegemittel soll­
ten möglichst ohne Konservierungs­
mittel auskommen. Auch die Umstel­
lung auf Einwegprodukte oder auf alter­
native Kontaktlinsensysteme wie 
Sklerallinsen oder Orthokeratologie 
kann den Tragekomfort am Ende des 
Tages verbessern. Die angewandte Stra­
tegie sollte auf die individuellen Bedürf­

nisse des Trägers angepasst werden. 
Grundlage dafür ist eine sorgfältige Be­
urteilung der Parameter der Kontaktlin­
senanpassung, des Tränenfilms, der 
Augenlider und der Augenoberf läche. 
Ziel ist, dass die Linsen weiterhin er­
folgreich getragen werden können.

Trockenheitsgefühle gehören zu Dis­
komfortproblemen und wie bereits er­
wähnt, somit zu den Hauptursachen für 
einen Kontaktlinsenausstieg. Die Ursa­
chen für Trockenheitsbeschwerden 
sind vielfältig. Ein vorliegendes diag­
nostiziertes trockenes Auge bedarf the­
rapeutischer Maßnahmen seitens des 
Augenarztes. Kontaktlinsenbedingte 
Symptomatiken können aber durch ge­

Abb. 10: okulärer Diskomfort.Abb. 9: Luftblasendellen.

Abb. 11: Efron Grading Scale.
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schickte Materialwahl oder Pflegerouti­
ne abgefangen und gelindert werden. 
Bei Trockenheit sind das oft mechani­
sche Schäden, weil der »Schmierstoff« 
im System fehlt, die Träne. 

Der erste Schritt sollte eine Befra­
gung des Kunden hinsichtlich seines 
Tagesablaufes und seiner Kontaktlin­
senroutine sein. Für eine zielführende 
Analyse ist eine verlässliche Anamnese 
entscheidend. Hierfür eignen sich in 
der Praxis standardisierte Anamnese­
bögen. Unter anderem kann der OSDI 
(Ocular Surface Disease Index) als etab­
lierter Standardfragebogen eingesetzt 
werden. In letzter Zeit kommt der 
SPEED-Fragebogen (Standard Patient 
Evaluation of Eye Dryness) aber immer 
mehr zur Anwendung. Die Vorteile des 
SPEED-Fragebogens sind der geringere 
Umfang und die leichtere Auswertbar­
keit.

Im Anschluss ist es wichtig abzuklä­
ren, wodurch es zu der Trockenheit 
kommt. Ein erster Schritt ist die Träne 
in Qualität und Quantität zu untersu­
chen. Dabei beurteilt man den Tränen­
meniskus, der ein Maß für die Quanti­
tät der Träne darstellt. Ist der Tränen­
meniskus teilweise unterbrochen oder 
unterschreitet er das Richtmaß von et­
wa 1/3 der Lidkante oder 0,2 mm, ist das 
ein Hinweis auf eine mangelnde Trä­
nenmenge. Die Interferenz der Träne 
erlaubt eine Beurteilung hinsichtlich 
der Lipidphase, die der Träne als Ver­
dunstungsschutz dient. 

Beurteilt man eine Kontaktlinse auf 
dem Auge hinsichtlich ihrer Benet­
zung, ist das Kriterium ein stabiler 
Oberf lächenreflex zwischen 2 Lid­
schlägen. Auch das kann man mit der 
Spaltlampe sehr gut bewerkstelligen. 

Topographiesysteme wie zum Bei­
spiel der Oculus Keratograph bieten 
Möglichkeiten, um Zeichen von Tro­
ckenheit zu detektieren und zu doku­
mentieren. 

Ist die Ursache ermittelt kann gezielt 
reagiert werden. Kann vielleicht ein 
wasserbindenderes Kontaktlinsenma­
terial verwendet werden? Ist die Anpass­
art richtig? Ist vielleicht die formstabile 
Linse sinnvoller? Kann mit spezifischen 
Tränenersatzmitteln Abhilfe geschaf­
fen werden? Ist die wässrige Phase das 
Problem, können wasserbindende Trop­
fen auf Hyaluronbasis weiterhelfen. 
War die Interferenz eher weißlich gräu­
lich fehlt die Lipidphase. Die häufigste 
Ursache des evaporativen (verduns­
tungsbedingten) trockenen Auges liegt 
in einer Dysfunktion der Meibom-Drü­
sen. Eine Verbesserung kann mit Lid­
randpflege oder einem Lipidspray er­
reicht werden.

Symptomatik und Zeichen gehen nicht 
immer Hand in Hand
Eine Meibom-Drüsen-Dysfunktion ge­
hört mit zu den Trockenheitsbeschwer­
den, ist aber nicht unbedingt ursäch-
lich auf Kontaktlinsen zurückzufüh­
ren. Die Meibom-Drüsen-Dysfunktion 
(MDD) ist eine chronische Erkrankung, 
die normalerweise durch den vollstän­
digen Verschluss der sekretorischen 
Meibom-Drüsen begleitet wird. Die an­
schließende Verringerung der Drüsen­
sekretion führt zu einer verminderten 
Menge an Lipiden im Tränenfilm. Da­
durch kommt es zu einer schnelleren 
Verdunstung des Tränenfilms und da­
mit zu einem trockenen Auge. MDD al­
lein ist oft eine Begleiterscheinung mit 
der man sich als Anpasser auseinander­

setzten muss um KL-tragen zu optimie­
ren. Ein inkompletter Lidschlag kann 
Ursache dafür sein und sorgt dafür, 
dass das ölige Sekret dieser akzessori­
schen Drüse nicht abgeholt und auf der 
Oberf läche des TFs verteilt wird.

Als Optimierung kann eine Lid­
randreinigung empfohlen werden, eine 
Behandlung mit warmen Kompressen 
und begleitend dazu Augentropfen oder 
Sprays welche Lipide enthalten.  

Um Befunde richtig zu graden ist es 
notwendig, dass man sich an einem ent­
sprechenden Klassifizierungsschlüssel 
orientiert. 

Einrechnen muss man allerdings 
auch, dass für unterschiedliche Eth- 
nien auch unterschiedliche Injektionen 
physiologisch normal sind – und des­
halb ist der Unterschied zwischen 2 Be­
urteilungen ein so wichtiges Tool.

Auf Abb. 11 sehen Sie eine Efron- 
Grading-Scale. Klassifikationsschema­
ta erlauben eine Quantifizierung be­
stimmter Veränderungen nach Schwe­
regrad. Wobei 0 für »normal« und 4 für 
»schwer« steht. Grad 0 und 1 sind unauf­
fällig, sollten aber dokumentiert wer­
den. Grad 2 kann noch toleriert werden. 
Liegt die Beurteilung zwischen 3 und 4, 
kann die Kontaktlinse nicht wie gehabt 
weitergetragen werden. Im Zweifel soll­
te ein Augenarzt hinzugezogen werden. 

Bei erneuter Inspektion bereits doku­
mentierter Augen ist darauf zu achten, 
wie stark sich das Grading verändert 
hat. Veränderungen von mehr als einer 
Stufe lassen darauf schließen, dass eine 
relevante Störung vorliegt und eine Än­
derung vorgenommen werden sollte [9]. 
Hier wird deutlich, dass die Interpreta­
tion eines Gradings auch vom zeitlichen 
Kontext abhängig ist. So kann z. B. Grad 

Abb. 12: Linsenabdruck formstabile Kontaktlinse. Abb. 13: Abdruck einer skleralen Kontaktlinse. Abb. 14: Linsenabdruck weiche Kontaktlinse.
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»1« unauffällig sein, aber auch proble­
matisch, wenn es vor einem halben Jahr 
noch bei 0 war. 

Bei hydrogelen Kontaktlinsen, wie 
auch bei formstabilen Kontaktlinsen 
kann es zu Abdrücken auf der Binde­
haut kommen. Auf Abb. 12 handelt es 
sich um einen Abdruck einer formstabi­
len Kontaktlinse mit einem Tiefsitz. 
Abb. 13 zeigt den Abdruck einer Skleral­
linse. Dabei würde man bei aufgesetzter 
Linse auch auf das Balching achten, also 
ob die Linse so hart aufliegt, dass Gefä­
ße im Randschlingennetz abgedrückt 
werden. Bei weichen Kontaktlinsen wie 
auf Abb. 14 kann es ebenfalls zu Abdrü­
cken auf der Bindehaut kommen, wenn 
die Linse entweder zu eng ist oder wenn 
der Bevel der Kontaktlinse so »scharf« 
gestaltet ist, dass er sich in die Binde­
haut »eingräbt«. Zu beobachten ist hier 
ein kreisförmig angeordneter anfärbba­
rer Bindehautabdruck. Die Entschei­
dung, ob der Abdruck zu tolerieren ist 
oder nicht bedingt, ob es sich um einen 
Abdruck oder um Stippen handelt und 
ob die Bindehaut gereizt reagiert und 
mit Injektionen antwortet. 

 Als nächstes wird kontrolliert, ob die 
Linse einen Festsitz zeigt. Zieht die 
Linse bei Blickauslenkung nach? Fällt 
ein push-up Test positiv aus? Ist die Lin­
se verschieblich? Gäbe es Möglichkei­
ten zur Optimierung? Diese Fragen 
sollte man sich stellen. Auch der sub­
jektive Eindruck des Kunden spielt ei­
ne Rolle. Aufgrund dieser erhaltenen 
Erkenntnisse wird entschieden, ob ein 
Abdruck toleriert wird, oder ob an die­
ser Stelle die Anpassung überdacht 
werden soll. 

Topographische Veränderungen

Formstabile Kontaktlinsen mit einem 
Hochsitz hinterlassen auf der Binde­
haut gern einen anfärbbaren Abdruck. 
Meist treten solche Abdrücke bei etwas 
größeren Hornhautradiendifferenzen 
auf, da bei einem Astigmatismus rec­
tus, im steilen Hornhautmeridian, mit 
einer rotationssymmetrischen formsta­
bilen KL eine deutliche Flachanpassung 
generiert wird und das Oberlid seinen 
Einfluss spielen lässt. Als Folge davon 

kann durch hydrostatische Kräfte unter 
dem abstehenden Teil der Kontaktlinse 
eine Hornhautstufe entstehen. Deshalb 
ist es wichtig aufzuhorchen, wenn der 
Kontaktlinsenträger berichtet, dass er 
nach dem Umstieg von den Kontaktlin­
sen auf die Brille unscharf sieht. Dieses 
Phänomen wird als »Spectacle Blur« be­
zeichnet. Eine Karenz von mehreren 
Wochen ist unvermeidlich und eine 
Neuanpassung von formstabilen Kon­
taktlinsen sollte vorgenommen werden. 
Zu erwägen ist ebenso ein Umstieg auf 
hydrogele Linsen. 

Fazit

Zusammenfassend lässt sich sagen, 
dass durch das Tragen von Kontaktlin­
sen Veränderungen am Auge entstehen 
können.

Sei es durch einen veränderten Sauer­
stoffhaushalt, durch den Kontakt mit 
dem Auge, durch Pflegemittel oder 
nicht durchgeführte Pflege oder Trage­
modalitäten und -umstände. 

Unter Zuhilfenahme von Grading 
Scales und dem Vergleich zu vorange­
gangenen Untersuchungen gilt es für 
den Anpassenden abzuwägen, ob eine 
Veränderung am Auge zu akzeptieren 
ist, ob etwas durch Optimierung in Zu­
sammenarbeit mit dem Kunden verbes­
sert werden könnte, oder ob die Unter­
suchung des Befunds durch den Augen­
arzt zu empfehlen ist.

In den meisten Fällen ist eine Verbes­
serung der Situation zu erzielen!

m

(Fotos: Bei den Fotos, die in diesem Artikel verwen-
det wurden, handelt es sich um Bilder aus dem Fun-
dus der Fielmann Akademie Schloss Plön – Meis-
terschule).
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Abb. 15: Durch Hochsitz einer formstabilen Linse, verursachte »Hornhautstufe« (Spectacle Blur).
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Alles unter Kontrolle – Zielführende Nach-
kontrollen bei Kontaktlinsentragenden 

Für Fehlsichtige ist die Kontaktlinse die optische Alternative zur Brille. Insbe-
sondere bei sportlichen Aktivitäten, bei hoher Luftfeuchtigkeit oder staubiger 
Umgebung bieten Kontaktlinsen dem Träger uneingeschränkte Sicht und er-
freuen sich großer Beliebtheit. Für fehlsichtige Kinder bedeuten Kontaktlinsen 
die Freiheit in Spiel und Sport zu agieren, wie ihre nicht fehlsichtigen Freunde. 
In manchen Fällen sind Kontaktlinsen bei Kindern sogar von therapeutischem 
Wert, da sie in der Myopiekontrolle eine wichtige Rolle spielen können. Darü-
ber hinaus benötigen Menschen mit Pathologien des vorderen Augenab-
schnittes, wie zum Beispiel Ektasien oder Dystrophien, oft formstabile Kon-
taktlinsen zur visuellen Rehabilitation. Eine Brille ist in diesen Fällen nicht das 
beste Korrektionsmittel. 

der bestmögliche Tragekomfort für den 
Kunden erreicht werden kann. Aus ge­
schäftsstrategischer Sicht sind regel­
mäßige Kontrolltermine ein wichtiges 
Tool der Kundenbindung. Damit ist die 
Hoffnung verbunden, Drop Outs zu ver­
meiden. Die Drop Out Quote rangiert in 
den entwickelten Ländern zwischen 12 
und 27 %. Die häufigsten Ursachen für 
einen Drop Out aus der Kontaktlinsen­
nutzung sind Diskomfort bei habituel­
len Linsenträgern (Dumbleton et al 
2013) und eine schlechte Sehqualität bei 
Neuträgern (Sully et al 2017).

Young und Kollegen konnten 2002 
zeigen, dass bei ca. 2/3 der Aussteiger 
eine Optimierung der Anpassung mög­
lich wäre.[2] Bedingung dafür ist es, dass 
Kontaktlinsen tragende Kunden einen 
Augenoptiker konsultieren. 

Kontaktlinsenbezug und Nachkontrollen 

Eine repräsentative Umfrage zum The­
ma Kontaktlinsen compliance, die 2018 
durch Antje Brenner unter deutschen 
Kontaktlinsennutzern durchgeführt 
und veröffentlicht wurde zeigt, dass nur 
etwa die Hälfte der Kontaktlinsenträger 
in Deutschland ihre Linsen beim Au­
genoptiker oder Optometristen bezie­
hen. Fast 60 Prozent der Befragten ga­
ben an, ihre Linsen im Internet oder in 
einer Drogerie zu kaufen.

Diese Beobachtung führt zu dem 
Schluss, dass eine Optimierung von 
nicht perfekt passenden Produkten und 
Pflegesystemen allein dadurch er­
schwert ist, dass die Kunden schlicht 
nicht im augenoptischen Geschäft 
greifbar sind. In derselben Veröffentli­
chung konnte ein Zusammenhang zwi­
schen Nachkontrollintervall und der 
Bezugsquelle gezeigt werden. So neh­
men Kunden, die ihre Kontaktlinsen in 
der Drogerie beziehen seltener eine 
Nachkontrolle wahr. Über die Hälfte der 

Die optimale Funktion des Systems aus 
Auge und Kontaktlinse ist langfristig 
nur dann störungsfrei gegeben, wenn 
die Kontaktlinsen zu den Augen passen 
und die benötigten Hygienemaßnah­
men verantwortungsbewusst durchge­
führt werden. Ob dies der Fall ist, wird 
in geplanten Kontrollterminen über­
prüft. 

Benefits regelmäßiger Nachkontrollen

Ziel dieser regelmäßigen Kontrollen bei 
Kontaktlinsentragenden ist es, die visu­
elle Qualität und die physiologische Ver­
träglichkeit zu sichern. So ist es auch in 
den Arbeits- und Qualitätsrichtlinien 
des ZVA verankert.[1] Darüber hinaus 
dienen Kontrolltermine dem Ziel die 
Versorgung derart zu optimieren, dass 

Sylvia Wulf,  

Dipl.-Optometristin (FH), M.Sc., 

Dozentin der Fielmann Akademie 

Schloss Plön und Lehrbeauftragte 

an der TH Lübeck im Bereich der 

medizinischen Optik. 

Abb. 2: Häufigkeit der Nachkontrollen nach Bren-
ner.

Abb. 1: Bezugsquellen nach Brenner. 
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befragten Kontaktlinsenträger gaben 
an, seltener als alle 24 Monate oder nie 
zur Nachkontrolle zu gehen.[3] 

Wie erreichen die Kontaktlinsen­
spezialisten die Kundengruppe, die in 
den alternativen Handel abgewandert 
sind? Eine Möglichkeit ist die Direkt­
ansprache ehemaliger Kunden. Nach­
weislich erhöhen Mailings die Quote 
der Kunden, die einen Termin für eine 
Kontaktlinsenkontrolle machen. Eine 
weitere Möglichkeit ist es, Kontrollen 
Remote anzubieten. Ein persönlicher 
Chat stellt eine niedrigschwellige Al­
ternative zur Vor-Ort Kontrolle dar 
und kann für beide Seiten von Vorteil 
sein. Hierüber kann der Anpasser mit 
Kunden ins Gespräch kommen und 
aufgetretene Probleme ans Licht brin­
gen. Eine Unterstützung der Distanz­
kontrolle kann spezifische Software 
geben, die es den Kunden erlaubt, Bil­
der des eigenen Auges zu machen und 
an den Anpasser zu übermitteln. Eine 
zusätzliche Bewertungssoftware kann 

Abb. 3: AOS Hub Applikation für den Endverbraucher und Bewertungssoftware für den Augenoptiker (Quelle: Aos – Advanced Oph-
thalmic Systems (aos-hub.com).

Abb. 4: Formstabile Linse mit Randdefekt auf dem Auge und bei Sichtkontrolle.

dann helfen, Veränderungen zu detek­
tieren, die auf das Kontaktlinsentra­
gen zurückzuführen sind. Ein Beispiel 
für so eine Software ist das AOS Hub 
System (Advanced Ophthalmic Sys­
tems). Solche kreativen Ansätze für die 
optometrische Versorgung und Nach­
sorge aus der Ferne rückten während 
der Einschränkungen der optometri­
schen Tätigkeiten in der Covid 19 Pan­
demie verstärkt in den Fokus. Systeme 
wie das AOS System erlauben momen­
tan eine Bewertung des Zustandes des 
äußeren Auges und insbesondere der 
Bindehautrötung. Die vollständige 
Untersuchung auf physiologische Stö­
rungen, wie zum Beispiel Infiltratio­
nen, Ödeme oder Veränderungen der 
limbalen Gefäße können nicht erfasst 
werden. Hierfür wird eine Spaltlampe 
benötigt. Darum sollte bei einer Remo­
te Kontrolle sehr genau auf beschriebe­
ne Symptome geachtet werden und im 
Zweifel eine Einladung ins Geschäft 
erfolgen. 

SOAP-Strategie 

Erscheint der Kontaktlinsen-Nutzende 
im Geschäft zur einem Kontrolltermin, 
sollte schnell und effizient gearbeitet 
werden. Hierbei kann die so genannte 
SOAP Strategie helfen. Dahinter ver­
steckt sich der feste Ablauf: Subjektive 
Bewertung, Objektive Bewertung; Ana­
lyse und Plan für das weitere Vorgehen. 
Die Subjektive Bewertung sollte anhand 
standardisierter Protokolle erfolgen 
und folgende Schlüsselpunkte enthal­
ten: 
l	 Wie lang ist die übliche Tragezeit? 
l	 Wie lang werden die Kontaktlinsen 

komfortabel getragen? 
l	 Sehqualität? 
l	 Wechsel auf die Brille problemlos 

möglich? 
l	 Wie ist die Handhabung, Pflege? 

Beschreibt der Kontaktlinsennutzer ei­
ne Verschlechterung des Zustandes der 
Augen oder gar eine Symptomatik, die 
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auf eine Störung durch die Kontaktlin­
sen hinweist, sollte im Anschluss an die 
Kontrolle eine Änderung der Trageemp­
fehlung, der Pflege oder der Trageweise 
erfolgen. 

Im Anschluss erfolgt die objektive 
Bewertung durch den Spezialisten. Um 
einen realistischen Eindruck der Trage­
situation zu erhalten, sollten die Kon­
taktlinsen schon mindestens vier Stun­
den auf den Augen gewesen sein und 
der Kunde sollte den Behälter und das 
Pflegesystem bei sich haben. Abgese­
hen davon ist es sinnvoll, um das Mit­
führen einer aktuellen Brille zu bitten. 
In seltenen Fällen kann die Linse nicht 
weitergetragen werden und dann ist ein 
alternatives Korrektionsmittel von Nö­
ten. 

In der objektiven Bewertung werden 
zunächst die Sehschärfe und Restre­
fraktion geprüft. Im Anschluss erfolgt 
die Kontrolle der Passform der Kontakt­
linsen mit der Spaltlampe. Hierbei wird 

das Bewegungsverhalten, die Zentrie­
rung und der Zustand der Oberf läche 
kontrolliert. Bei formstabilen Kontakt­
linsen wird zusätzlich mit Fluoreszein, 
die Rückflächenpassform bewertet. 
Nach der Abnahme der Linsen sollten 
bei formstabilen Kontaktlinsen der Zu­
stand der Linsenoberf läche und der Lin­
senrand mit einer Lupe oder an der 
Spaltlampe betrachtet werden.

Danach wird der vordere Augenab­
schnitt zunächst im Weißlicht, dann 
mit Fluoreszein auf Veränderungen ge­
prüft. Zu den typischen kontaktlinsen­
induzierten Veränderungen zählen ver­
stärkte Injektionen oder gar Neovasku­
larisationen der bulbären oder limbalen 
Gefäße. Dies weist auf einen Sauerstoff­
mangel oder eine mechanische Rei­
zung hin. Reizungen der Lidkanten 
(Abb. 5) oder Veränderungen der tarsa­
len Bindehaut und der Meibomdrüsen 
(Abb. 6) können Zeichen einer Trocken­
heitsproblematik sein. 

Infiltrate sowie Mikrozysten und Va­
cuolen können Zeichen von cornealem 
Stress sein, auch wenn der Kontaktlin­
sentragende keine Symptome be­
schreibt. Hier sollte über eine Verkür­
zung der Tragezeit, eine Umstellung 
auf eine konservierungsmittelfreie 
Pflege oder einen Umstieg auf ein ande­
res Material oder sogar einen anderen 
Linsentyp nachgedacht werden. Infilt­
rate, die von Rötungen und Symptomen 
wie Schmerzen oder Veränderungen 
des Sehvermögens begleitet werden, 
wie in Abb. 7 zu sehen ist, können auf 
eine Infektion hinweisen. Hier ist sofort 
das Linsentragen zu unterbrechen und 
im Zweifel der Augenarzt zu konsultie­
ren. 

Die Anfärbung der Augenoberf läche 
mit Di-Natriumfluoreszein erlaubt eine 
Aussage über den Zustand der Epitheli­
en von Hornhaut und Bindehaut. Anfär­
bungen können bei hydrogelen Kon­
taktlinsen auf ein ungünstiges Sitzbild 

Abb. 5: Lid Wiper Epitheliopathie. Abb. 6: Meibomdrüsenveränderungen.

Abb. 7: Randinfiltrat mit deutlicher Injektion der 
limbalen Gefäße.

Abb. 8: Randabdruck. Abb. 9: Fingerabdruck auf der Hornhaut.
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Ergebnis der Analyse Plan 
Keine Störung Keine Änderung

Refraktiver Restfehler 
•	 Astigmatismus
•	 Presbyopie

Änderung des Scheitelbrechwertes oder Stärkenprofiles der Linse 
•	 Torische Kontaktlinse
•	 Multifokale Kontaktlinse

Mechanische Störung
•	 Stippungen
•	 Abdrücke

Änderung des Linsendesigns oder Linsentypes 
•	 Formstabile KL: Basiskurve, Randgestaltung, Rückflächentorus
•	 Weiche KL: Material mit geringerem Modulus, Scheiteltiefe

Physiologische Störung
•	 Hypoxie
•	 Trockenes Auge mit Kontaktlinse (CLIDE)

•	 Akutes rotes Auge (CLARE) ohne Symptome
•	 Akutes rotes Auge (CLARE) oder Infiltrat mit 

Symptomen
•	 Läsionen (tiefe anfärbbare Erosion) 

Änderung des Linsenmateriales, des Tragemodus, der Tragezeit, Linsenkarenz
•	 Material mit höherer Sauerstoffdurchlässigkeit
•	 Material mit optimaler Benetzung, Verbesserung der Tränenfilmsituation, 

Nachbenetzung während des Tragens 
•	 Kontaktlinsenkarenz bis zum Abklingen
•	 Kontaktlinsenkarenz, Augenarztbesuch Verdacht auf Mikrobielle Keratitis
•	 Kontaktlinsenkarenz bis zum Abheilen, bei Schmerz und Rötung und Verschlechterung 

der Symptome: Augenarztbesuch!

Pflegemittelunverträglichkeit
•	 Brennen der Augen nach dem Aufsetzen der Linsen
•	 Diffuse oberflächliche Stippungen

Änderung des Pflegesystems
•	 Konservierungsmittelfreie Pflege z.B. Peroxidsystem, Umstellung auf alternativen 

Wirkstoff
•	 regelmäßige Änderung der Pflege, um Resistenzen vorzubeugen

Non Compliance 
•	 Deutliche Ablagerungen auf den Linsen
•	 Schimmelbildung im Linsenbehälter

Aufklärung, Beratung und Änderung
•	 Reinigung erneut zeigen
•	 Umstellung auf alternatives Reinigungssystem
•	 Umstellung auf kürzeren Trageintervall 

des Linsenrandes hinweisen (Abb. 8). 
Manchmal offenbart sie auch Fehler im 
Handling, wie der Fingerabdruck auf 
der Cornea in Abb. 9 verrät. 

Stippungen und Erosionen treten bei 
formstabilen Linsen mit schlechter 
Rückflächenpassform auf. Oftmals 
werden auch trockenheitsbedingte Ver­
änderungen beobachtet. Ein Beispiel 
dafür sind typische Trockenstippen im 
unteren Viertel der Cornea, wie sie bei 
unvollständigem Lidschluss beobachtet 
werden können (Abb. 10). 

Abschließend wird eine aktuelle To­
pometrie durchgeführt und die Mess­
werte werden mit der Basistopometrie 
verglichen. Insbesondere bei formstabi­
len Linsen kann ein dezentrierter Sitz 
der Linse zu einer spürbaren Verände­
rung der Fehlsichtigkeit führen und ei­
nen so genannten Spectacle blur erzeu­
gen. Der Kontaktlinsennutzer wird 

dann zeitweise Schwierigkeiten beim 
Umstieg von Kontaktlinsen auf die habi­
tuelle Brille beschreiben. Die Abb. 11 
zeigt eine deutliche Hornhautsstufe 
nach dem Tragen hoch sitzender form­
stabiler Linsen. 

Analyse und Plan

Alle Informationen, die im Verlauf des 
Kontrollbesuches generiert wurden, 
werden zusammengeführt und analy­
siert. Aus den Beobachtungen kann 
dann geschlossen werden, welche Vor­
gehensweise, die wahrscheinlich Rich­
tige ist. Die folgende Übersicht zeigt 
mögliche Ableitungen von der Analyse 
auf eine Handlungsempfehlung. 

 

Abb.10: Trockenstippungen der Hornhaut.

Abb. 11:  topografisch dargestellt Hornhautstufe nach dem Tragen einer hoch sitzenden formstabilen Linse.

Nachkontrollintervall 

Wann ist der richtige Zeitpunkt für eine 
Verlaufskontrolle bei einem Kontaktlin­
sennutzer? In den Arbeits- und Quali­
tätsrichtlinien für die Augenoptik ist 
eine Kontrolle innerhalb der ersten zwei 
Wochen nach der ersten Abgabe emp­
fohlen, gefolgt von regulären Kontrollen 
alle zwölf Monate. Die Empfehlungen 
für Kontrollintervalle, die in der Litera­
tur nachzulesen sind, basieren auf der 
langjährigen Erfahrungen aus dem Be­
reich der formstabilen Kontaktlinsen, 
den Erfahrungen die mit frühen Hema 
Linsen (Ödem, NVAS, GPC, Deposits) 
gemacht wurden. Efron und Morgan 
veröffentlichten 2017 einen Artikel mit 
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dem Titel: »Rethinking contact lens af­
tercare«.[4] Sie stellen fest, dass die Fest­
legung der Kontrollintervalle bisher 
nicht evidenzbasiert erfolgte. Nach­
weislich hat es seit den 1970iger Jahren 
eine Produktevolution sowohl im Be­
reich er formstabilen als auch im Be­
reich der hydrogelen Kontaktlinsen ge­
geben. Im Jahr 1993 wurde die erste Ta­
geslinse auf dem deutschen Markt ein­
geführt, 1998 folgte die erste Silikonhy­
drogellinse. Beide Produkte, insbeson­
dere in Kombination, schreiben seither 
eine Erfolgsgeschichte und veränderten 
die Art und Weise der Kontaktlinsenan­
passung, aber auch die durch Kontakt­
linsen erzeugten physiologischen Ver­
änderungen signifikant. Mit der Ein­
führung der Silikonhydrogele sind zum 
Beispiel hypoxiebedingte Störungen 
weniger geworden. Neue Störungen wie 
z.B. Muzinballs, verursacht durch neue 
Materialeigenschaften, wurden erst­
mals beobachtet.  

Die generelle Empfehlung für Kon­
trollintervalle bedarf aufgrund der Viel­
zahl der heute am Markt erhältlichen 
Produkte und ihrer diversen Eigen­
schaften einer Differenzierung. Im Ja­
nuar 2023 wurde in der Contact lens 
spectrum der Bericht zu den internatio­
nalen Trends bei der Kontaktlinsenver­
sorgung veröffentlicht.[5] Hieraus kann 
abgelesen werden, dass zum Beispiel in 
Dänemark nahezu 46 % Kontaktlinsen­
versorgungen als Tageslinsen vorge­

nommen werden und insgesamt 48 % 
der Träger mit Silikonhydrogelen ver­
sorgt sind. Der Markt hat sich in den 
letzten 20 Jahren deutlich verändert. 

Studien konnten zeigen, dass Tages­
linsen als nur einmalig genutztes Pro­
dukt ein geringes Risiko für die Entste­
hung eines Infektes mit sich bringen. 
Ein hohes Risiko hingegen bergen 
mehrfach genutzte Kontaktlinsen, die 
nicht oder unzureichend desinfiziert 
werden. Auch das verlängerte Tragen 
von Kontaktlinsen insbesondere über 
Nacht erhöht das Risiko für eine patho­
logische Veränderung am vorderen Au­
ge. In der obigen Tabelle ist eine Emp­
fehlung für Kontrollrhythmen bei un­
terschiedlicher Kontaktlinsennutzung 
dargestellt. Die Tabelle orientiert sich 
an der Empfehlung, die Efron und Mor­
gan 2020 veröffentlichten.[4] Ein kurzer, 
halbjährlicher Kontrollrhythmus ist bei 
verlängertem Tragen empfehlenswert. 
Insbesondere wenn die Kontaktlinsen 
teilweise über Nacht getragen werden. 
Außerdem ist bei der Versorgung von 
Kindern insbesondere im Rahmen ei­
nes Myopie Managements eine engma­
schigere Kontrolle notwendig. 

Fazit 

Zusammenfassend kann gesagt wer­
den, dass Kontrollen der Schlüssel zu 
langfristigem physiologisch verträgli­
chem Kontaktlinsentragen sind. Ziel 

In Anlehnung an: Efron N, Morgan PB. Rethinking contact lens aftercare. Clin Exp Optom. 2017 Sep;100(5):411–431.

der Verlaufskontrollen ist es, Störungen 
zu identifizieren und zu differenzieren. 
Remote Kontrollen sind eine niedrig­
schwellige Möglichkeit Kontaktlinsen­
träger wieder »ins Boot« zu holen. Ein 
strukturiertes Vorgehen nach dem 
SOAP Konzept erlaubt es, reproduzier­
bar und verlässlich zu arbeiten. Die Kon­
trollrhythmen sollten an das Risiko des 
jeweils genutzten Systems angepasst 
werden, um kosteneffizient und kun­
denfreundlich zu arbeiten. Auch bei der 
Verwendung von zusätzlicher bildverar­
beitender Software funktionieren voll­
ständige Kontrollen (im Moment) nur 
vor Ort mit Hilfe einer Spaltlampe.� m

Quellen:

[1]	ZVA. Arbeits- und Qualitätsrichtlinien für 
Augenoptik und Optometrie. Düsseldorf: 
Zentralverband der Augenoptiker und Opto­
metristen (ZVA), 2022. Auflage 9. 

[2]	AD, Pucker und AA., Tichenor. A Review of 
Contact Lens Dropout. Clin Optom (Auckl). 
25. Jun 2020, 12; 85–94. 

[3]	Brenner, Antje. Compliance von Kontaktlin­
senträgern – Teil 1 und 2. die Kontaktlinse. 
2018, 3,4. 

[4]	N., Efron und PB, Morgan. Rethinking con­
tact lens aftercare. Clinical and experimental 
Optometry. 100, 2017, 411–431. 

[5]	INTERNATIONAL CONTACT LENS 
PRESCRIBING IN 2022, Contact lens spect­
rum. Januar, 2023. 
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Danke für den tollen Online Landesgruppenabend

Am 14.06.23 fand der vorerst letzte Online-Landesgruppen- 
abend vor der Sommerpause statt. Annähernd 200 angemeldete 
Teilnehmer – was für eine Resonanz! Danke an alle Beteiligten 
kann man da nur sagen. 

Volkhard Schroth stellte die neuen Begriffe der prismatischen 
Vollkorrektion und die praktischen Anwendung der neuen, voll­
ständigen Messungen vor. Im Nachgang ergab sich noch eine 
recht lebhafte Diskussion, die verschiedene Aspekte der MKH 
nochmals eingehend beleuchteten. Ein toller Vortragsabend an 
einem lauen Sommerabend – wir freuen uns sehr darüber!
 
 
Myopiemanagement für die Praxis

Vom 14.–15. Juni 2023 fand das letzte WVAO Seminar vor der 
Sommerpause in der Mainzer Geschäftsstelle statt. Stefanie 
Wöhrle präsentierte in Theorie und Praxis das Neueste zum Myo­
piemanagement. Viel Wissen, viel praktische Umsetzung und 
viel fachlicher Austausch – diese zwei Tage waren eine einzige 
Freude!

Toll, dass es so unabhängige Seminare gibt, die Praxiswissen 
übergreifend, verständlich und sofort umsetzbar vermitteln.
 
 

50 Jahres WVAO Mitgliedschaft

Die WVAO freut sich solch engagierte und agile Mitglieder be­
reits 50 Jahre in ihren Reihen zu wissen. WVAO Vorsitzende 
Vera Pfeifer und Geschäftsführer RA Hartmut Glaser gratulier­
ten deshalb Klaus Feyerabend und Friedrich Günther vor Ort  
auf das Herzlichste und überreichten Urkunde mit Geschenk. 
Es war eine wahre Freude so herzlich empfangen zu werden und 
gleichzeitig zu erleben, wie gern man auf die gemeinsame Zeit 
zurückblickt.

Rückschau WVAO Veranstaltungen 2023
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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	

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

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. November2023	 Spezialist für Orthokeratologie	 Mainz 	 250,– m	 295,– m	 395,– m	 P. Bruckmann

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 

04./05. 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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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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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

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. 

Fortsetzungstermine:
2. Teil am 27.–28. Januar 2024
3. Teil am 24.–25. Februar 2024

Seminar zum Spezialisten 
für Kinderoptometrie – Teil I

04. – 05. November 2023 – Köln 
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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

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

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

08. November 2023 – Mainz
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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/Optometrist) 
begrenzt.

Workshop Spaltlampen- 
untersuchung professionell

25. 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



V e r a n s t a lt u n g e n

31 Op­­to­­me­­trie 3/2023

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

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!.

Die neue Broschüre zeigt auf 16 Seiten die 
Einzigartigkeit und Preiswürdigkeit der neuen 
Gleitsichtgläser/-brille und des beratenden 
Augenoptikers.

www.wvao-shop.de
Tel.: 06131-613061
Mail: info@wvao.org

DIE GLEITSICHTBRILLENEU IM WVAO-SHOP
Entdecken Sie die neue A5 Kundenbroschüre

SCAN ME!

Sehen in jeder Entfernung
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Carl, Martin 
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Kloss, Michael 
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Lippmann, Günther 
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81 Jahre

Tringler, Friedrich 
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Huber, Gabriele 
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25 Jahre 
WVAO-Mitgliedschaft

 
 
Bauch, Thorsten 
50679 Köln 
01.11.2023

Bettzüge, Michael 
99084 Erfurt 
01.11.2023

Degler, Esther 
74343 Sachsenheim 
01.11.2023

Zickenheiner, Christian 
79539 Lörrach 
01.11.2023

Künzel, Peter 
83022 Rosenheim 
01.11.2023

Verstorbene
 

 
Schauer, Josef P.K. 
A–5400 Hallein 
gestorben am: 30.01.2021 
Mitteilung kam erst im Juli 2023

Schneider, Sabine 
56427 Siershahn  
Gestorben am 20.05.2023

Ziem, Hans 
40474 Düsseldorf 
gestorben am 02.04.2023

Geschäftsführer RA Hart­
mut Glaser freut sich mit 
seiner Mitarbeiterin Heike 
Baßler über ihr 25-Jähriges 
Betriebsjubiläum in der 
WVAO. Es ist eine Freude 
eine solch langjährige und 
engagierte Mitarbeiterin in 
der Geschäftsstelle zu ha­
ben. 

Ihre 25 Jahre hier sind ein 
lebendiges Beispiel für Enga­
gement, Loyalität und Erfolg. 
Mögen die kommenden Jah­
re ebenso erfüllt sein mit 

25-jähriges Betriebsjubiläum

Glück, Gesundheit und Zu­
friedenheit. Wir freuen uns 
darauf – herzliche Gratula­
tion.

Entdecke das Unentdeckte!

Online weiterbilden?
Wenn Sie daran interessiert sind, dann haben wir eine gute 
Nachricht für Sie. Auf dem COE-Campus – www.coe-cam­
pus.de – haben wir für Sie die letzten Online-Weiterbildungen 
zum Abruf nachträglich bereitgestellt. Jetzt ganz neu »Myopi­
emanagement ganzheitlich betrachtet« mit Stefanie Wöhrle 
und Fritz Paßmann. Und weil es so schön ist noch eine weite­
re gute Nachricht: Für 
unsere Mitglieder ist 
dieses Angebot nach 
wie vor kostenfrei – 
einfach Gutschein­
code bei der Geschäfts­
stelle anfordern und 
einlösen.� m

Wir freuen uns, dass unsere Facebook- und Instagram-Seite, 
die Euch exklusive Einblicke in eine Welt voller faszinierender 
Themen der Augenoptik, Optometrie und Augenmedizin 
gibt, so gut ankommt, und uns bereits weit über 2000 Follower 
folgen. Noch nicht dabei? – dann kommen auch Sie auf »www.
facebook.com/WVAO.MAINZ« und tauchen Sie ein in span­
nende Geschichten, entdecken Sie neuestes Fachwissen und 
lernen Sie inspirierende Menschen kennen.� m
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Fachbuch Optometrische Messungen bei 
Kindern mit Lese- und Schreibstörungen
Optometrie im Gespräch  mit Autor Wolf-
gang Dusek, Phd, Wien, dessen neues 
Fachbuch im Herbst in der WVAO Biblio-
theks-Reihe erscheinen wird.

Otometrie: Worum geht es in dem neu-
en Buch?

Wolfgang Dusek: Es handelt von opto­
metrische Messungen bei Kindern mit 
Lese-Schreib-Störungen. Ich lege Wert 
darauf, dass mein Schwerpunkt im 
Buch nicht Kinderoptometrie ist.  

Das Buch zeigt, was ich messe und 
den Hintergrund dafür. Es geht um 
praktische Arbeitsweisen und Empfeh­
lungen. Jeder Handgriff wird detail­
liert beschrieben. Wie trage ich die Da­
ten in die Kartei ein und welche Daten 
müssen zu einem Ergebnis kommen, 
dass ich diesen Befund ableiten kann? 

Und diese Substanz dann heraus zu 
arbeiten, um zu einem Befund zu kom­
men und eine Lösung zu suchen, wie 
korrigiere ich das und welche Korrek­
tur hat den besten Einfluss auf die Per­
formance – das ist der Inhalt dieses 
Buches.

Ergänzend gibt es einen umfassen­
den Infobereich über die Studien, die 
meiner Arbeit zu Grunde liegen.

Optometrie: Wer ist die Zielgruppe?

Wolfgang Dusek: Das Buch ist für alle 
gedacht, die mit Kindern mit Schreib-
Lese-Störung arbeiten. Im Buch sind 
Kapitel, die in so einfacher Sprache ge­
schrieben sind, dass sie auch von Eltern 
zu lesen wären. Die Studien selbst sind 
dagegen eher etwas für Optometristen, 
Ophthalmologen oder Wissenschaftler 
unter den Lesern.

Optometrie: Bereits Anfang der 
2000er Jahre hatten Sie sich mit  Kin-
dern mit Lese-Schreib-Störungen be-
schäftigt. 

Wolfgang Dusek: Damals kam das The­
ma Leseschwierigkeiten auf. Ich erinne­
re mich noch gut daran, dass Kinder mit 
gewissen Schwierigkeiten fast grund­
sätzlich eine auf die Ferne bezogene He­
terophorie haben müssen. Es war die Zeit 
der Polatest-Hysterie. Alles, was im Zu­
sammenhang mit Kopfweh stand, konn­
te mit einem Prisma geheilt werden. 

In meiner Zeit in Wien habe ich be­
reits an den Ergebnissen und dem Um­
gang bzw. den Therapiemethoden ge­
zweifelt.

Optometrie: Was war Ihr Ansatz?

Wolfgang Dusek: Mein Ansatz damals: 
Das Kind kann nicht lesen und nicht 
schreiben. Es hat Leseschwierigkeiten. 
Für mich war klar, ich muss eine Studie 
machen, die auf die Leseperformance 
bezogen ist. 

Zusammen mit Frau Dr. Dietrich, aus 
dem ersten Wiener Bezirk und damals 

Polatesterin, sind wir in das Schulthema 
dann gemeinsam eingestiegen. 

Sie hat dann die gleichen Erfahrun­
gen gemacht. Was sie bei den Kindern 
gemessen hat, hatte nichts mit einer kor­
rektionswürdigen Heterophorie zu tun. 
Wir sind skeptisch geworden und haben 
daraufhin nach anderen Möglichkeiten 
gesucht. Erst einmal ohne Erfolg. 

Mittlerweile hatte aber der Pädagoge 
Karl Beinstein an seinem Institut, es 
ging um Hörwahrnehmung, ebenfalls 
festgestellt, das bei vielen Kindern beim 
Sehen in der Nähe etwas nicht stimmen 
konnte. 

Das Verfahren mit den Messungen 
und die Bestätigung ergab sich später im 
Zuge meines Bachelor- und Masterstu­
dium am Pennsylvania College of Opto­
metrie. 

Die Messtechniken sind ja nicht neu. 
Aber die Schlüsse, die man daraus zie­
hen konnte, waren das Neue. Wir haben 
daraus einen Messumfang entwickelt, 

Fotoshooting live vor Ort bei Sehkomfort Schöne Aussicht.
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der so vereinfacht wurde, dass die Mes­
sung schon fertig ist, bevor das Kind 
überhaupt erfasst, was ich gemacht habe.

Optometrie: In Wien haben Sie dann das 
gelernte umgesetzt?

Wolfgang Dusek: Ja, Karl Bernstein hat 
mir im Laufe der Zeit hunderte von Kin­
dern gesandt, die mit einer Lesebrille 
versorgt wurden. Mit mehr Erfahrun­
gen hat sich dann die Therapie weiter 
entwickelt. Die Zufriedenheit war so 
hoch, dass ich alle anderen Tätigkeiten 
im Geschäft aufgegeben habe. Ich habe 
fast nur noch Kinderoptometrie ge­
macht. Wodurch sich auch die hohe Zahl 
der Studienteilnehmenden ergab.

Wir kamen dann auf Messungen bei 
über 2000 Kindern. Das ist dann auch 
die Basis für dieses Buch.

Optometrie: Hatten Sie die Studie in  
Österreich bzw. Deutschland  veröffent-
licht?

Wolfgang Dusek: Die Studie wurde erst­
mals in den USA publiziert. Nicht in ei­
ner Augenoptikerzeitung, sondern in 
einem ophthalmologischen Journal, in 
einem first class Paper. Meine Studie be­
kam so zusätzlich noch eine Aufwer­
tung.

Wissenschaftlich fundiert ist sie alle­
mal. Unterstützung bekam ich von der 
zuständigen Professorin Barbara Jesio­
nek, eine Forscherin, die selbst weit über 
1000 wissenschaftliche Papers veröf­
fentlicht hat.

Optometrie: Lassen Sie uns etwas ins 
Thema eintauchen. Was war ihre Aus-
gangsfrage?

Wolfgang Dusek: Was ist die Ursache, 
dass ein Kind so schlecht liest und 
schreibt, sodaß die Eltern und Lehrer 
einen Handlungsbedarf ableiten? Das 
ist die Kernfrage. 

Das geht von einer Beobachtung aus. 
Die Kinder werden mit einer Gruppe 
Gleichaltriger in der Klasse verglichen, 
also in ihrer Gruppe. Wenn ein Kind 
nun zu den unteren 25 % gehört, die be­
sonders schlecht lesen oder Unlust ver­
spüren, dann hat es etwas. Es ist ja nicht 
so, dass die Lehrer oder die Eltern bis 
dahin nichts getan haben. Über 80 % der 
von mir untersuchten Kinder waren ja 
vorher beim Augenarzt.

Erstaunlich ist, dass die meisten be­
troffenen Eltern und Lehrer berichten, 

dass die Kinder willens waren zu lesen 
und etwas zu verändern. Trotz vieler Be­
mühungen – wie zusätzlicher Unter­
richt oder Nachhilfe – ist die Perfor­
mance nicht wesentlich besser gewor­
den. Sie verzweifeln dann, weil ihnen ja 
permanent unterstellt wird, dass sie es 
nicht wollen oder können. Dass die Kin­
der dann in eine absolute Verweigerung 
hinein kippen, ist klar.

In dem Moment, wo jedoch die jewei­
ligen Lesebrillen an die Kinder abgege­
ben wurden, ist innerhalb von vier Wo­
chen die Performance um 20 Prozent­
punkte besser geworden, basierend auf 
den Salzburger Lese-Rechtschreib-Test.

Das sollte jedem zu denken geben. 
Für das Kind bedeutet das eine unglaub­
liche Erleichterung. Sie merken sofort,  
dass sie weniger üben müssen, früher 
mit den Hausaufgaben fertig sind und 
dafür mehr Fußball spielen können.

Solche Ergebnisse sind ein Drama 
sondergleichen, denn die zukünftige 
Bildungskarriere eines Kindes wird de 
facto – wahrscheinlich ist es in Deutsch­
land nicht anders – in der Grundschule 
entschieden. 
Damit wird es auch ein politisches The­
ma und es ist in meinen Augen wichtig, 
dass sich noch mehr Menschen mit dem 
Thema beschäftigen.

Optometrie: Vielen Dank für das Ge-
spräch.

Das Interview wurde geführt von 
Frank Sonnenberg  m

Alle Details »im Kasten«: Autor Wolfgang Dusek (Mi.) mit  Geschäftsführer RA Hartmut Glaser (re) und 
Fotograf und Interviewer Frank Sonnenberg.
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SAFILENS DELIVERY TYRO
Erste Erfahrungen und Marktdaten aus der Anwendung in der Praxis

Seit gut zwei Jahren ist die neue 
Kontaktlinse »DELIVERY TYRO« 
von der Firma SAFILENS auf dem 
deutschen Markt erhältlich. Von 
Anfang an wurde die Besonderheit 
dieses neuen Produkts von vielen 
Anpassern erkannt und in der tägli-
chen Praxis genutzt.

Nun liegen erste Ergebnisse aus 
diesen praktischen Anwendungen 
vor, die ein deutliches Zeichen set-
zen.

In mehreren Studien wurde gezeigt, 
dass bei einem niedrigen Dopaminspie­
gel in der Netzhaut anatomisch beding­
te Fehlsichtigkeiten festzustellen sind 

[5,6]. Durch die Erhöhung soll eine Nor­
malisierung des Augenwachstums er­
reicht werden [7]. 

Der Wirkstoff Tyrosin und nicht Do­
pamin wurde gewählt, da er, im Gegen­
satz zu Dopamin, die sogenannte Blut-
Augen-Schranke überwinden kann 
und dann zu Dopamin synthetisiert 
wird [9].  

Ergebnisse aus der Praxis

Im Zuge der neuen EU-Medica-Device-
Verordnung (MDR 2017/745) wurden 
als systematisches Verfahren Post-Mar­
ket-Surveillance-Daten (PMS) gesam­
melt und dabei erfragtes 
und freies Feedback und 
Berichte von Kunden, 
Endverbrauchern und 
Fachleuten genutzt. 

Durch Auswertung der 
von anpassenden Kontakt-
linsenspezialisten frei­
willig zur Verfügung ge­
stellten Daten, konnte von 
Safilens eine Post-Marke­

ting-Studie [8] erstellt werden. Die Daten 
wurden anhand eines Meldeformulars 
erhoben. 

Die Ergebnisse von 185 Nutzern der 
DELIVERY TYRO wurden ausgewertet 
(Safilens internal Data). Nicht berück­
sichtigt wurden die Daten von Nutzern, 
die die Kontaktlinsen nicht regelmäßig 
getragen haben, nur ein Auge versorgt 
hatten, über einer relevanten Alters­
grenze lagen oder das Meldeformular 
nicht korrekt ausgefüllt war. So blieben 
für eine aussagekräftige Analyse 122 
Augen übrig. 

Das Durchschnittsalter der Testper­
sonen bei Erstversorgung war 15,13 
Jahre. Das durchschnittliche sphäri­
sche Äquivalent lag bei –3,337 Dpt mit 
einer Standartabweichung von 2,1 
Dpt.

Die Kontaktlinse basiert auf der seit  
Jahren bewährten fusiontechnology™. 
Diese Technologie sorgt für eine Anrei­
cherung des Materials mit Hyaluron­
säure und TSP®. Die eingelagerten 
Wirkstoffe werden während der gesam­
ten Tragezeit aus dem Material freige­
setzt und an den Tränenfilm abgege­
ben. Dies sorgt für eine Stabilisierung 
und Regeneration des Feuchtigkeits­
haushalts der Hornhaut, sowie des Trä­
nenfilms. 

Im Falle der »DELIVERY TYRO« 
wurden die Inhaltsstoffe um Tyrosin er­
gänzt. 

Tyrosin, das natürlicherweise im Trä­
nenfilm und im Kammerwasser vor­
kommt, ist auf seine zytoprotektiven 
und antioxidativen Eigenschaften un­
tersucht [1,2,3], und bietet einen weiteren 
nichtenzymatischen Oxidationsschutz 
und sorgt für eine Normalisierung der 
Augenentwicklung. Darüber hinaus ist 
diese elektrochemisch aktive Amino­
säure in der Lage, die Blut-Augen- 
Schranke zu passieren und es ist ein 
Vorläufer von Katecholaminen, die eine 
außerordentliche Rolle bei der optima­
len Entwicklung des Auges spielen, wie 
z. B. Dopamin (Abb. 1).

Eine Erhöhung des Dopaminspiegels 
in den Amakrinzellen [4] (Abb. 2) der 
Netzhaut ist das Ziel der Versorgung des 
Tränenfilms mit zusätzlichem Tyrosin. 

Michael Grasmück 

DACH unit principal Safilens

Abb. 1: Synthetisierung von Tyrosin.
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Nach 12 Monaten lag das durch­
schnittliche sphärische Äquivalent bei 
–3,406 Dpt mit einer Standartabwei­
chung von 2,12 Dpt. 

Das bedeutet, die mittlere Progressi­
on lag bei –0,069 Dpt, mit einer Standart­
abweichung von 0,26 Dpt. 

Keinerlei Progression der Myopie 
wurde bei 80,99 % und keine signifikan­

te Progression (≤ 0,25 Dpt) bei 90,91 % 
der Augen festgestellt. 

Bewertung

Diese neue Kontaktlinse bietet eine 
Möglichkeit, risikolos und ohne Ein­
f lussnahme auf die Abbildungsqualität, 
kurzsichtige Kinder und Jugendliche 
mit uneingeschränktem Sehen zu ver­
sorgen und gleichzeitig die Normalisie­
rung des Augenwachstums zu fördern. 

Die Auswertung der PMS-Daten in 
Bezug auf Reduktion der Myopiepro­
gression zeigt ein deutliches Ergebnis. 
Zusätzlich wurde bereits eine klinische 
Studie begonnen. Hier wird die Bestäti­
gung des Ergebnisses aus der freien Stu­
die erwartet.� m
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Die Funktionaloptometrie ist aus der 
angewandten Optometrie nicht mehr 
wegzudenken. So wie sich unsere Seh­
gewohnheiten und die dadurch entste­
henden Problematiken ändern, wandelt 
sich auch der Beruf des Augenoptikers/
Optometristen einschließlich der zur 
Verfügung stehenden Technik.

Seit 2018 bildet die WVAO nach der 
validierten Methodik von Scheiman & 
Wick aus (Binocular vision testing and 
training). Das bedeutet ein Höchstmaß 
an Sicherheit, da weltweit nach dieser 
Methode gearbeitet wird und inzwi­
schen auch viele Studien vorhanden 
sind, welche die Effektivität des optome­
trischen Sehfunktionstrainings bele­
gen. Jeder Teilnehmer, der die Prüfung 
abgelegt hat, kann sich dann auf der In­
ternetseite »Experten Funktionalopto­
metrie« listen lassen. So können End­
verbraucher und Kollegen oder andere 
Berufszweige zielsicher einen Funktio­
naloptometristen ausfindig machen, 
der sich wirklich auskennt. Um dieses 
Wissen zu sichern und zu erweitern ist 
konsequente Fortbildung notwendig, 
welche nun implementiert wird, ebenso 
wie neue Medien in der Ausbildung. 

Um den Seminarteilnehmern ein 
zeitnahes Umsetzen Ihres Wissens zu 
ermöglichen, werden Ihnen Aufgaben 
mitgegeben, welche bis zur nächsten 
Weiterbildung bearbeitet sein sollten. Ei-
ne Online-Besprechung sichert den Wis-
sensaufbau und gibt praktische Tipps.

1. Die Basisausbildung

FO 1: Das Basis- und Grundlagen-Semi-
nar
In diesem Grundlagenseminar wird die 
Basis der Funktionaloptometrie gelegt, 
die Zusammenhänge von Akkommoda­
tion und Vergenz sowie Augenbewegun­
gen vermittelt sowie die Funktionsteste 
in Theorie und Praxis durchgenommen.

Schon nach diesem ersten Seminar 
können die Seminarteilnehmer mit den 

Funktionstesten in die Praxis starten 
und funktionaloptometrische Erfah­
rungen sammeln, welche deutlich über 
die normale Refraktion hinaus gehen.

Dies wird durch Aufgaben gefestigt, 
die im 2. Schritt online besprochen wer­
den. Tipps aus der Praxis sind selbstver­
ständlich.

Das Kernstück und somit die Basis 
für die anzuwendenden Übungen ist 
das Mess-System, die Integrative Analy­
se, welche im 2. Seminar in 2 Teilen ver­
mittelt wird. 

FO2: Die visuelle integrative Analyse 
Sie bietet die meisten Vorteile gegen­
über allen anderen Mess- und Analyse­
verfahren und enthält alle erforderli­
chen Messungen und Tests zum dyna­
mischen Sehverhalten, der visuellen 
Leistungsfähigkeit und der binokula­
ren Verarbeitung (Abb. 2).

Die Vorteile der integrativen Analyse 
lassen sich im Wesentlichen durch fol­
gende Punkte darstellen:
l	 Sie wurde in den 1990-er Jahren ent­

wickelt und bis heute weiter verbes­
sert. 

l	 Sie beinhaltet zeitgemäße Sehproble­
matiken

l	 Sie stellt eine logische Messreihe dar, 
welche zu klaren Sehproblem-Grup­
pierungen führt

l	 Die Auswertung ist einfach, klar 
strukturiert und nachvollziehbar

l	 Übungen können darauf aufgebaut 
werden

l	 Es gibt eine Reihe von Studien, deren 
Ergebnisse die Effizienz dieser Me­
thode belegen

l	 Eine variable Reihenfolge der Mes­
sungen (nicht wie bei den 21 Punkten 
nach Skeffington eine strenge und 
normierte Reihenfolge)

Update: Funktionaloptometrie der WVAO

Funktionaloptometrie noch praxisnäher

Abb.1: Seminarkonzept der Funktionaloptometrie (FO). 
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l	 Eine direkte Ergebnisbewertung ist 
möglich (ohne die Vielfach-Nachbe­
rechnungen der 21 Punkte)

l	 Eine klare Falldifferenzierung statt 
größtenteils akkommodativen Prob­
lemen wie in der 21 Punkte-Auswer­
tung

l	 Die Akkommodationsflexibilitäts­
messung sowie die Vergenzflexibili­
tät kommen hinzu und last but not 
least

l	 Es müssen nicht zwingend alle Mes­
sungen durchgeführt werden

Bewertung der Daten:
Es werden in der integrativen Analyse 
nur die Daten betrachtet, welche außer­
halb der Toleranzbereiche liegen. 

Falleinteilungen
Direkt nach den Messungen werden die 
Einteilungen gemacht: Akkommodati­
onsüber- oder Unterfunktionen, Kon­
vergenz- oder Divergenzvermögen und 
Motilitätsfähigkeiten werden bewertet 
(Abb.3). 

Da nicht alle Defizite des visuellen 
Systems durch ein Visualtraining trai­
niert werden können, sind die Fallein­

teilungen besonders wichtig. Für das 
System der integrativen Analyse existie­
ren klinische Studien, welche für viele 
Sehproblematiken die Sinnhaftigkeit 
und Effektivität eines Visualtrainings 
belegen (Abb.3). 

Die Fragestellung wann ein Training 
oder aber eine Brille die sinnvollere Lö­
sung für den Klienten darstellt, lässt 
sich somit zielführend als Ergebnis der 
Falleinteilungen beantworten.

Neu: Da dieses Seminar für das Ver­
ständnis der Sehfunktionen von höchs­
ter Bedeutung ist, wird es in 2 Teile ein­
geteilt.
l	 Ein Online-Theorietag 
l	 Ein 2-tägiges Praxisseminar, bei 

dem gemessen und getestet werden 
kann, bis alle Messtechniken be­
herrscht werden. Dieses Seminar 
findet vorrangig an einer Hoch­
schule (aktuell Aalen) statt, da hier 
ausreichend Arbeitsplätze vorhan­
den sind (Danke an die Hochschule 
Aalen, welche uns dieses ermög­
licht!)

l	 Aufgaben, um den theoretischen und 
praktischen Lernerfolg zu stablisie­
ren mit abendlicher Onlinezusam­
menkunft für das Klären von Fragen 
und für Tipps aus der Praxis

FO3 – Praktische Übungen
Nach dem Erfassen aller relevanten 
Messdaten aus den Funktionstesten 
und der integrativen Analyse sowie der 
Bestimmung und Zuordnung des vor­
liegenden Falles, geht es nun an die ent­
sprechenden Übungen im Seminar 
FO3 – praktische Übungen.

Welche Übungen zielführend sind 
und wie sie den Klienten vermittelt wer­
den können sind die zentralen Fragen 
des Seminars.

Von den Basisübungen, über deren 
Steigerungen und Varianten, bis zu Spe­
zialübungen wird praxisbezogen deren 
Ausführung geübt. In der Regel findet 
das Seminar in einer komplett ausgestat­
teten optometrischen Praxis statt. 

Ein 2-tägiges Praxisseminar mit an-
schließenden Aufgaben für die Praxis, 
welche dann online besprochen werden.

Nun sind die Messfähigkeiten sowie 
Falleinteilungsvermögen vorhanden, 
die Funktionsteste und praktische 
Übungen werden beherrscht, so dass 
einzig die Umsetzung in der Praxis fehlt. 
Im Seminar FO4 für Kinder sowie in FO5 
für Jugendliche und Erwachsene werden 
hierfür folgende Themen vermittelt:

FO4 – Visualtraining für Kinder
Egal ob Vorschulkinder oder Schulkin­
der – intakte visuelle Fähigkeiten sind 
notwendig für Lern- und Lesefähigkei­
ten, während die visuelle Raumwahr­
nehmung im Zusammenhang mit ma­
thematischen Fähigkeiten steht. Häu­
fig haben Kinder motorisch und/oder 
wahrnehmungsspezifisch noch nicht 
das altersgemäße Ziel erreicht, weshalb 
sie auffällig werden. 

Es werden daher Teste zur Ermittlung 
des Entwicklungsstandes von Kindern 
vermittelt, sowie kindgerechte Vorge­
hensweisen bei den Messungen und 
Übungen, welche auf die Falleinteilungen 
der integrativen Analyse zurückgreifen.

Ein 2-tägiges Praxisseminar mit an-
schließenden Aufgaben für die Praxis, 
welche dann online besprochen werden.

FO5 – Visualtraining für Jugendliche 
und Erwachsene
Das Thema visueller Stress mit seinen 
Auswirkungen auf das Sehgleichge­

Inhalte der Integrativen Analyse:
l	 Funktionalteste:		   

	 – Augenbewegungen
	 – Binokularfunktionen
	 – Vergenzverhalten
l	 Subjektive Refraktion
l	 Prüfung auf FD 

	 – z.B. OXO-Test, Grolman Kreuz
l	 Messung von Phorien 

	 Fern/Nahphorie
l	 Messung von Vergenzen
	 – Relative Vergenz
	 – Vergenzflexibilität
l	 Messungen der Akkommodation 

	 – Maximale Akk. Amplitude 
	 – Akkommodationsflexibilität 
	 – Relative Akkommodation 
	 – MEM Skiaskopie

l	 Okulomotorik  
	 – DEM-Test 
	 – Readalyzer, Visagraph 
	 – Wilkins-Schroth Lesetest

Abb. 2.

Abb.3.

Falleinteilungen in der Integrati-
ven Analyse:
l	 Heterophorien mit geringem AC/A
	 – Konvergenz-Insuffizienz
	 – Divergenz-Insuffizienz
l	 Heterophien mit normalem AC/A
	 – Basis Eso
	 – Basis Exo
	 – Vergenz-Dysfunktion
l	 Heterophorien mit hohem AC/A
	 – Konvergenz-Exzess
	 – Divergenz-Exzess
l	 Vertikale Fehlstellung
l	 Akkommodative Anomalien
	 – Akkommodations-Insuffizienz
	 – Akkommodationsschwäche
	 – Akkommodationsüberschuss
	 – Akkommodationsunfähigkeit
l	 Motilitätsprobleme
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wicht wird vorrangig behandelt. Dazu 
gehört die Entstehung und Entwicklung 
der Myopie sowie der funktionaloptome­
trische Umgang damit. Weiterhin wer­
den die Veränderungen, welche aus der 
massiven Belastung unseres Sehsys­
tems durch Bildschirmarbeitsplätze und 
Smartphonenutzung resultiert disku­
tiert und funktionaloptometrische Lö­
sungsansätze dafür erarbeitet. Weiter­
hin werden Übungsbeispiele für die nun 
bekannten Falleinteilungen besprochen.
Auch hier: Ein 2-tägiges Präsenzsemi-
nar mit abschließenden Aufgaben, wel-
che dann online besprochen werden 
und der Teilnehmer mit praktischen 
Tipps versorgt wird.

2. Prüfung

für alle, die ein Zertifikat möchten
Wer auf der Internetseite der WVAO ge­
listet sein möchte, sollte die Prüfung 
nach der Basisausbildung nicht versäu­
men. Der Ablauf gibt nochmals Anreize 
und Anwendungssicherheit für die Pra­
xis ebenso wie die Zusatzseminare.

3. Zusatzseminare  
erweitern das Spektrum:
l	 Funktionelle Amblyopie (1 Tag)
l	 FO kompakt (1 Tage)
l	 Praxis spezial (2 Tage)

l	 FO für Kleinkinder
l	 Frühkindliche Reflexe in der FO  

(1 Tag)
l	 Amblyopie und Strabismus (2 Tage)
l	 Integrative Analyse für »alte Hasen« 

(1 Tag)
l	 FO bei Schädelhirntraumata (2–3Tage)

4. Regelmäßige Fortbildung

Um immer auf dem aktuellen Wissens­
stand und dessen Anwendung zu sein 
ist eine kontinuierliche Fortbildung un­
erlässlich. Dazu wird Ihnen das Zertifi­
kat der Funktionaloptometrie alle 2 Jah­
re neu ausgestellt, wenn Sie an regelmä­
ßiger Fortbildung teilnehmen. 

Das geht ganz einfach: Alle 2 Monate 
findet eine abendliche Online-Fortbil­
dung statt, die für Umlagezahler (25 
Euro/Monat) kostenfrei ist. Folgende 
Vorteile erwarten Sie:
l	 Kostenfreie Online-Fortbildung
l	 Extra Vergünstigung (10%) auf FO-

Vertiefungsseminare, Poster und 
Broschüren

l	 Kostenfreie 2-jährliche Ausstellung 
des neuen FO-Zertifikates

Resume:

Wir Optometristen sind die einzige Be­
rufsgruppe, welche in der Lage ist fun­

dierte visuelle Messungen durchzufüh­
ren, zu bewerten und zu interpretieren. 
Es gibt unterschiedliche Messvarianten 
und Abläufe, von denen wir die integra­
tive Analyse als die mit den meisten Vor­
teilen ansehen und damit nutzen. Die 
Sehfunktionen können eindeutig ana­
lysiert und klassifiziert werden. Es exis­
tiert eine wissenschaftliche Validierung 
der Verfahren, was dem Funktionalop­
tometristen die Diskussion mit anderen 
Berufsgruppen deutlich erleichtert so­
wie ihm klare Strukturen an die Hand 
gibt, wann ein Sehtraining wirklich ef­
fektiv ist oder sein kann (die Motivation 
des Klienten für ein Training vorausge­
setzt). 

Die WVAO mit seinem Seminarteam 
Andreas Berkmann, Silke Lohrengel, 
Marco Schätzing und Katja Schiborr 
freut sich darauf, Sie in dieser neu struk­
turierten Serie begrüßen zu dürfen und 
Ihnen diese wunderbare Arbeit zu ver­
mitteln! 

Vielen Dank an dieser Stelle an Dirk 
Kleinlein, der intensiv dazu beigetragen 
hat, das Konzept der integrativen Analy­
se in der WVAO zu erstellen und zu ver­
mitteln!� m

Am 8.-9. September 2023 tagte der Ar­
beitskreis mit Verbands- und Fach­
schul-/Fachhochschulvertretern aus 
Österreich, der Schweiz und Deutsch­
land in München. Der Informations- 
und Erfahrungsaustausch war sehr in­
tensiv und informativ. Gute Ausbil­
dungszahlen, eine positive Grundent­
wicklung in den Berufsständen und in­
teressante Entwicklungen auch in der 
Augenmedizin fanden eine lebhafte 
Diskussion. Die WVAO wurde durch 
die Vorsitzende Vera Pfeifer und Ge­
schäftsführer RA Hartmut Glaser ver­
treten. Im nächsten Jahr soll das Treffen 
in Mainz abgehalten werden.� m

Arbeitskreis Internationale Berufsentwicklung tagte in München
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Tag 4 – 26. April 2027

Optometrie Update III

Glaukomscreening

Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augenop­
tik, M. Sc. in Vision Science and Busi­
ness (Optometry), verwies einleitend 
auf  die Notwendigkeit des Glaukom­
screenings möglichst bei jeder Sehhil­
fenanpassung bzw. Verlaufskontrolle, 
denn Glaukom gehört zu den Top 3 der 
Erblindungsursachen. Folglich bieten 
auch schon mehr Augenoptiker/Opto­
metristen mit ihren modernen Mess- 

und Untersuchungsgeräten das Glau­
komscreening als Dienstleistung an. 

Definition: Glaukom ist eine Samm­
lung von Erkrankungen, 
l	 die zu einer progressiven optischen 

Neuropathie führen,
l	 die sich darstellt mit Veränderungen 

des Sehnervenkopfes
l	 und der retinalen Nervenfaserschicht 

(RNFL)/Ganglienschicht.
Es gibt keine wirklich einheitliche inter­
nationale Definition. 

Der Augendruck ist nicht mehr Be­
standteil der Definition, gehört aber zu 
den wichtigsten Risikofaktoren und 
derzeit zum einzigen wirklichen Be­
handlungsansatz.

Grundsätzliche Unterscheidungen 
des Glaukom sind 
l	 Primärglaukom: Glaukom ohne Zu­

sammenhang mit anderen okulären 
oder medizinischen Situationen

l	 Sekundärglaukom: entwickelt sich 
als Folge okulärer oder medizinischer 
Komorbidität  

l	 Offenwinkel Glaukom
l	 Winkelblock Glaukom.
 

Der beste Weg um ein Glaukom zu 
scannen ist laut Kanadisches Journal 
für Optometrie eine umfassende Au­
genuntersuchung, bestehend aus:
l	 Anamnese
l	 Ermitteln der Risikofaktoren

l	 Untersuchung des Vorderabschnitts 
(offener versus geschlossener Kam­
merwinkel)

l	 Augendruckmessung mit Pachyme–
trie

l	 Untersuchung des Sehnervenkopfes 
l	 Fundus screenen nach zusätzlichen 

Krankheiten.  
Mit seinem Vortrag förderte Oliver 

Buck das Interesse der Zuschauer an 
diesem Thema. Nach den notwendigen 
Grundlagen äußerte er sich zur Dring­
lichkeit der einzelnen Messungen, also 
welche ist notwendig und welche ist we­
niger aussagefähig. 

Synergie aus OCT und Perimeter

Remo Jahnke, Augenoptikermeister, B. 
Sc. Medizintechnik in der Ophthalmo­

technologie, Produktspezialist für OCT 
bei der Eyetec GmbH, referierte über die 
Synergie aus OCT und Perimeter.

Die Perimetrie gehört zu den ältesten 
Untersuchungsmethoden des Auges und 
die OCT ist die jüngste Messtechnik. Eine 
Synergie zwischen beiden kann zahlrei­
che Informationen zum Zustand des Au­
ges liefern, weil die subjektive Wahrneh­
mung des Gesichtsfeldes mit objektiven 
Messwerten hinterlegt werden kann. 

Bei der herkömmlichen Perimetrie 
gibt es zwei grundsätzliche Messme­
thoden: Erstens die statische Methode, 
bei der einzelne, feste Punkte innerhalb 
des Gesichtsfeldes aufleuchten. Zwei­
tens die dynamische Methode, bei der 
einzelne Punkte über einen Projekti­
onsspiegel durch das Halbkugel-Ge­
sichtsfeld laufen.  

Nachteile beider Perimetrie-Metho­
den sind
l	 starke Abhängigkeit von der Mitar­

beit des Kunden
l	 aufwändige Erklärung über Aufgabe 

während der Messung
l	 lange Untersuchungszeiten, beson­

ders bei festgestellten Defekten
l	 Ergebnis rein subjektiv, keine objek-

tiven Messwerte. 
Im Gegensatz oder als Ergänzung da­

zu kann man mit dem OCT sehr schnell 
und objektiv die Netzhautstellen erfas­
sen, die wegen ihrer veränderten Struk­
tur ausgefallen sind und deren Auswei­
tung objektiv beurteilen. 

OCT gekauft und was jetzt?

Marcus Leonhard, Dipl.-Ing.(FH) Au­
genoptik, M. Sc. Vision Science and Busi­
ness (Optometry), ist selbstständig mit 
Schwerpunkt Kontaktlinsen und opto­
metrische Untersuchungen. Wenn man 
vom hohen Preis mal absieht, ist ein OCT 
schnell beschafft und die Bedienung ist 
einfach erlernbar. Schwieriger ist es, ei­
ne neue Art von Messungen, die bisher 
noch nicht stattgefunden hat, anzubie­

Zukunft heißt Wissen und Kooperation
Das WVAO-Wissensforum 2023 mit vielen positiven Impulsen – Teil 2
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ten. Ein echter Mehrwert muss erst ge­
schaffen und gemeinsam mit den Mitar­
beitern aufgebaut werden. Das Interesse 
der Kunden an den Messungen und Er­
gebnissen muss erst geweckt werden. 
Das ist eine echte Herausforderung.

Was macht Markus Leonhard mit 
dem OCT?
a)	Umfangreicher Augengesundheits-

Check für Brillenkunden
l	 Anamnese
l	 Refraktion
l	 Spaltlampenuntersuchung
l	 Netzhautscan 
l	 IOP mit HH-Dickenmessung
l	 OTC
l	 Besprechung der Ergebnisse
l	 Dokumentation

b)	Augengesundheits-Check bei Kon­
taktlinsen-Abokunden

c)	Myopiemanagement mit Achslän­
genmessung.
Marcus Leonhard liegt mit der Um­

satzgröße seines Geschäftes in der Klas­
se zwischen 500 bis 750 T€. Bei Geräte­
kosten von 46.000 € und weiteren Um­
bau- und Erweiterungskosten von 
20.000 €, aber einem Zuschuss des 
Landes von 6.214 €, will er die Investi-
tion von 60.000 € in den nächsten 4 Jah­
ren durch zusätzlich erwirtschaftete 
Dienstleistungsgebühren erwirtschaf­
ten. Dazu plant er folgende zusätzliche 
Brutto-Dienstleistungen pro Jahr ein:
l	 mit 300 Brillenkunden	 20.700,– €
l	 mit 160 Kontaktlinsen-	  

kunden	 7.680,– €
l	 mit  30 Kunden Myopie-	  

management	 1.400,– €   
Bei wiederkehrenden Dienstleistun­

gen haben sich Abo-Modelle bewährt. 
Wichtig ist das Gespräch mit dem Kun­
den über den Nutzen und den Wert der 
Dienstleistung.

Trotz gefühlter 100 %iger Auslastung 
des Geschäfts kann man Zeit einsparen 
durch Optimierung der Arbeitsabläufe, 
Digitalisierung und Delegierung ein­
zelner Messungen.

Nur wenn alle Mitarbeiter gut vorbe­
reitet und davon überzeugt sind, wird das 
Vorhaben der umfassenderen optomet­
rischen Gesundheitsvorsorge gelingen. 

Leitfaden für Auffälligkeiten der  
zentralen Netzhaut

Tom Köllmer, M. Sc. Vision Science and 
Business (Optometry), ist als Refrak- 
tionsmanager in einer Augenarztpraxis 
und im elterlichen  Augenoptikerbe­
trieb tätig. Er ist Autor des Fachbuches 
»Praxishandbuch Netzhaut«, WVAO 
Bibliothek Band 24. 

Köllmer betont die Wichtigkeit, in der 
täglichen optometrischen Praxis nach 
Netzhautauffälligkeiten zu suchen, die­
se zu bewerten und nötigenfalls die 
rechtzeitige augenärztliche Diagnostik 
und Therapie einzuleiten. Diese Auffäl­
ligkeiten wurden in markanten Fundus­
bildern und OCT-Schnittbildern ein­
drücklich dargestellt.

Tom Köllmers Zukunftsanalysen sind:
l	 Erhöhter augenärztlicher Praktizie­

rungsbedarf im Laufe der nächsten 
Jahre durch Zunahme des durch­
schnittlichen Lebensalters der Bevöl­
kerung

l	 Zunahme der altersbedingten Au­
genkrankheiten 

l	 steigender Bedarf an Diagnosestel­
lungen und Therapieverfahren

l	 frühzeitige Erkennung und Präven-
tionsmaßnahmen

l	 Erhaltung ganzheitlicher Lebens­
qualität

l	 Unterstützung des Gesundheitssys­
tems        
Der Referent präsentierte eine An­

zahl von Praxisfällen und einer großen 
Anzahl von  typischen Fundusbildern, 
die man sich wohl am besten in seinem 
soeben erschienen WVAO-Buch »Pra­
xishandbuch Netzhaut« betrachten 
kann. Netzhautbilder kann man nie ge­
nug sehen! 

Und damit kommen wir zu einer wei­
teren Neuerung des Wissensforums. 
Im Rahmen eines Gewinnspieles konn­
ten Beurteilungen zu Fundusbildern 
abgegeben werden. Das Praxishand­
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buch Netzhaut konnten so drei glückli­
che Gewinner gewinnen: Josefine 
Brüch, Lena Petzold und Ahmad Hom­
sy. Herzlichen Glückwunsch. 

Neue Therapien des Glaukoms

Dr. med. Stephan Leers ist Oberarzt, 
Sektionsleiter Glaukom, Augenklinik 
Sulzbach, Knappschaftsklinikum Saar, 
also ein ausgewiesener Glaukomspezia­
list. Weil nach bisheriger Definition ein 
Glaukom eine Schädigung des Sehner­
ven durch erhöhten Augeninnendruck 
(IOP) ist, zielen alle therapeutischen 
Ansätze auf die Reduzierung des IOP 
ab. 

Eine neuere Definition des Glaukom 
ist »Langsam fortschreitende Opticus­
neuropathie, die durch Verlust retinaler 
Ganglienzellen und deren Axone ge­
kennzeichnet ist und korrespondieren­
de Gesichtsfelddefekte zeigt. 

Der erhöhte Augeninnendruck be­
wirkt ein progressives »Bajanettieren« 
der Nervenfasern und Gefäße am Papil­
lenrand.

Therapeutische Ansätze sind: 
1.	Medikamentös 

l	 Topisch:  z.B. Roclanda von Santen, 
vergleichbar mit Bimatoprost/Timo­
lol. Das Enzym ROCK kann das 
»Cytoslelett« der Zellen regulieren 
und so den Abflusswiderstand im 
Trabekelmaschenwerk entspan­
nen.

l	 Systemisch: Nebenwirkungen be­
achten.

2.	Laser
l	 Trabekelmaschenwerk: Reduktion 

des Abflusswiderstandes
l	 Ziliarkörper: Reduktion des Ziliar­

körpers.
3.	Operation: Trabekeletomie – jahr­

zehntelang Goldstandard zur Schaf­
fung eines  Abflussweges 
l	 Fistulierend (einen Abfluss nach 

außen schaffend)
l	 Nicht fistulierend (Flüssigkeits­

ausgleich in ein anderes Gewebe 
hinein)

	 Komplikationsmöglichkeiten:
	 Abgekapseltes Filterkissen
	 Vernarbtes Filterkissen
	 Avaskuläres Filterkissen
	 Endophthalmitis
4.	Implantate zur limbusfernen Drainage

Neben der klassischen medikamentö­
sen Therapie und einigen Laserver­
fahren wurden neue mikroinvasive 
Glaukomchirurgie-Verfahren (MIGS) 
entwickelt, die eine geringere Kom­

plikationsrate als die bisherigen ver­
sprechen.
l	 Stents zur Ableitung unter die Con­

juctiva des Bulbus
l	 Stents zum Abfluss über das Tra­

bekelmaschenwerk und die Kollek­
torgefäße

l	 Stents zur uveoskleralen Drainage 
(Abfluss die Aderhaut) oder supra­
choreodal. 

Der Optometrist kann natürlich nicht 
beraten, welche Methode der Glaukom­
therapie für welchen Patienten geeignet 
ist. Er kann bei verunsicherten Patien­
ten aber erklären, dass es viele Therapie­
ansätze gibt und dass der behandelnde 
Augenarzt bestimmt die beste für ihn 
auswählen wird. Optomtisten*innen 
müssen aber bei jeder Augeninspektion 
an Glaukompatienten  nach Auffällig­
keiten an eventuell vorhandenen äuße­
ren Abflusswegen suchen und gegebe­
nenfalls schnell einen Augenarztbe­
such veranlassen. 

Ulrich Maxam

Tag 5: 27. April 2023

Myopie

Myopie stand im Mittelpunkt des Ab­
schlusstages. Gerade der Umgang mit 
myopen Kindern wird in den nächsten 
Jahren ein Dauerthema sein.

Den Anfang machte eine Koryphäe 
des Myopiemanagements Prof. Dr. 
Frank Schaeffel (Institut für molekulare 
und klinische Ophthalmologie, Basel 
(IOB) und Forschungsinstitut für Au­
genheilkunde, Tübingen). Zusammen 
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mit Barbara Swiatczak hat er herausge­
funden, dass – im Gegensatz zum em­
metropen Auge – die Netzhaut im kurz­
sichtigen Auge kein Hemmsignal für 
das Augenwachstum mehr generiert, 
wenn die Schärfenebene vor der Netz­
haut liegt. Damit wächst das Auge bei 
Myopie ohne visuelle Kontrolle. 

Die Netzhaut des emmetropen Auges 
bestimmt die Position der Schärfenebe­
ne durch Vergleich der Bildschärfe im 
kurzwelligen Licht (blau) mit der Bild­
schärfe im langwelligen Licht (gelb – 
rot). Auch diese Funktion ist im kurz­
sichtigen Auge nicht mehr nachweis­
bar. Diese Ergebnisse können erklären, 
warum sich Myopie nicht selbst hemmt 
und warum Unterkorrektion nicht die 
erhoffte Wirkung zeigt.

In der Untersuchung wurde auch mit 
speziellen Brillengläsern für Myope ex­
perimentiert. Die erzeugte periphere 
Bildunschärfe sei erstaunlich gering 
gewesen, subjektiv vergleichbar mit 0,5 
dpt sphärische Defokussierung. Zudem 
erzeugen laut Frank Schaeffel die Glä­
ser nicht wirklich eine positive Defokus­
sierung. 

Was er nicht sagen kann: Wie man 
eine optimale Bildstörung in der Retina 
bekommt, damit sie ein möglichst gro­
ßes Hemmsignal für das Wachstum 
erzeugt?

Um das Thema Blaulicht aus medizi­
nischer Sicht ging es im nächsten Vor­
trag »Blaulicht-Stimulation des blinden 
Flecks – Implikationen für die Therapie 
der progredienten Myopie« von Prof. Dr. 
Jens Ellrich (Chief Scientific Officer, 

Dopavision GmbH, Berlin und Medizi­
nische Fakultät, Universität Erlangen-
Nürnberg).

Die Änderungen der Aderhautdicke 
und der Axalen Länge stellen wichtige 
Biomarker für die Kurzsichtigkeit dar. 
Bei der Entstehung der Myopie spiele 
aber auch Neurotransmitter Dopamin 

eine wichtige Rolle. Translationale Stu­
dien zeigten, dass die Konzentration 
von Dopamin in der Retina bei Myopie 
geringer ist, die lokale Gabe von L-Dopa 
(Vorstufe von Dopamin) die Entwick­
lung der Myopie hemme, und dass die­
ser antimyope Effekt durch pharmako­
logische Blockade von Dopaminrezep­
toren wiederum aufgehoben werde. Die 
gezielte Aktivierung von Melanopsin 
durch blaues Licht im Bereich des blin­
den Flecks biete die Möglichkeit, die 
Freisetzung von Dopamin zu fördern. 
Die laufende klinische Studie My­
opiaX-1 untersuche den Effekt der Blau­
licht-Stimulation auf die progrediente 
Myopie bei Kindern. Für die Studie wer­
den noch weitere Patienten gesucht. 

Im anschließenden Vortrag über ganz­
umfängliches Myopiemanagement be­
schäftigte sich das Duo Stefanie Wöhrle 
(M.Sc. in Vision Science and Business 
(Optometry) und Heilpraktikerin, seit 

Blaulicht gegen progressive Myopie – Prof. Dr. Jens Ellrich live aus den USA zugeschaltet (mit Moderator 
Dr. Philipp Hessler li.).

Moderator Dr. Philipp Hessler im Gespräch mit Stefanie Wöhrle und Fritz Paßmann.
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2021 mit eigener Praxis in Asperg) und 
Fritz Paßmann (Augenoptikermeister, 
Dozent für Augenoptik, gepr. Fortbil­
dungstrainer/HWK, Dortmund) um 
die Versorgung myoper Kinder. Eine 
Pauschalversorgung bei progressiver 
Myopie sei nicht möglich, sondern die 
Art der Korrektionsmittel variiere von 
Brillengläsern und Kontaktlinsen über 
den Einsatz von Pharmaka bis hin zur 
Verhaltensänderung. 

Was eingesetzt wird, hänge von den 
Informationen aus der Anamnese, dem 
binokularen Status des Kindes und nicht 
zuletzt, der Compliance des Kunden ab. 

»Wir versuchen erst einmal präzise 
zu messen und auszuwerten, dann auf 
Basis des binokularen Sehens zu einer 
Versorgung mit Brillengläsern oder 
Kontaktlinsen zu kommen. Zudem 
könne man ergänzend mit Visualtrai­
ning arbeiten«, so Stefanie Wöhrle. Für 
sie gehe es in ihrer täglichen Arbeit 
aber auch darum, was man selber tun 
kann um die Menschen mehr in die Ei­
genverantwortung zu holen: »Zum 
Myopiemanagement gehört für mich 
zu erklären, was denn überhaupt ein 
korrektes Sehverhalten ist. Wie nutze 

ich meine Augen ergonomisch und 
was bedeutet eigentlich Sehhygiene?« 
Weitere Frage: Was ist ein gesundes 
Sehverhalten im Umgang mit Handy 
und Co?

Gerade bei der Behandlung der Myo­
pie wisse man aber immer noch recht 
wenig, weshalb auch weitere Studien, 
vor allem in Europa, dringend notwen­
dig seien. Nur so könnte die Datenlage, 
die bisher zum großen Teil in asiati­
schen Populationen gewonnen wurde, 
ergänzt werden.

Apropos Lösungen für Myopie-Kor­
rektur. Im Laufe des diesjährigen Wis­
senforums wurde im Anschluss ein wei­
teres Brillenglaskonzept für myope Kin­
der präsentiert. Sabine Strübing (M.Sc.
CO, B.Sc.CO, staatlich geprüfte Augen­
optikerin und Augenoptikermeisterin, 
Product & Sales Consultant bei der Fir­
ma Rodenstock) präsentierte MyCon-
Brillengläser. Im Rahmen ihrer Pro­
duktpräsentation berichtet sie auch von 
einer 5-jährigen unabhängigen klini­
schen Studie mit europäischen Kindern. 
Diese hätte gezeigt, dass die Brillenglä­
ser das Fortschreiten von Myopie um bis 
zu 40 % hätte verlangsamen können.

Um das Thema Ernährung und Se­
hen ging es im darauf folgenden Vor­
trag. Für Ulrike Kierstein (B.Sc. in Öko­
trophologie, externe Dozentin an der 
Hochschule für Angewandte Wissen­
schaften in Hamburg sowie Beauftrag­
te DGE Auditorin (Deutsche Gesell­
schaft für Ernährung e.V.) spielt eine 
abwechslungsreiche Ernährung eine 
wichtige Rolle für die Augengesund­
heit, inklusiv der berühmten Karotte. 
Laut DGE kann das Risiko an Grauem 
Star und Makuladegeneration zu er­
kranken reduziert werden. Zur gesun­
den Lebensweise gehört aber auch aus­
reichend Bewegung – Turne bis zur 
Urne. Negative Einf lussfaktoren sind 
hingegen eine hohe Serum-Choleste­
rinkonzentration, Übergewicht, hoher 
Fettkonsum durch Fertigprodukte 
oder Rauchen.

Zum Abschluss wurde dann noch 
einmal das Myopiemanagement aufge­
griffen. Laut Dr. Judith Ungewiß (M.
Sc. in Augenoptik und Psychophysik, 
Zeiss Vision Care und Hochschule Aa­
len/ Zeiss) müssen sich Optomotristen 
und Kliniker auf einen sehr umfassen­
den Service bei myopen Kindern ein­
stellen. Hier muss Myopie erkannt, di­
agnostiziert, korrigiert und verlang­
samt werden. Sollte es zu Komplikatio­
nen kommen, sollten diese behandelt 
werden können. 

Allen voran stehe die Bewertung des 
Risikos zur Myopieprogression. So 
könne ein Myopiemanagement bei 
sehr jungen Kindern, die noch leicht 
hyperop sind und bei denen ein gewis­
ses Risiko bestehe, eine Option in Ab­
stimmung mit Augenärzten und El­
tern sein. Es folge dann Screening auf 
Fehlsichtigkeit, umfassende Augen­
untersuchungen, Analyse der Myopie­
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progression und später die Kontrolle 
der Interventionen. 

Wann höre ich auf mit einem Myopie- 
management? Man könne aufhören, 
wenn die Myopie innerhalb von zwei Jah­
ren stabil bleibe, die Kinder 18 Jahre alt 
sind oder die Progression gering sei. 
Wenn man das Myopiemanangement 
einstellt und zu einem normalen Einstär­
kenglas übergeht, wäre es trotzdem wich­
tig, engmaschig weiter zu beobachten.

Fazit

Nach fünf fortbildungsreichen Aben­
den resümiert Geschäftsführer RA 
Hartmut Glaser zum Abschluss: »Ich 
bin immer wieder beeindruckt über die 
Chancen und Möglichkeiten, die es in 
der Augenoptik und Optometrie nach 
wie vor gibt«. Er würde sich wünschen, 
dass die Kunden mehr von dem Wissen 
mitbekommen, damit gegenüber dem 
Berufsstand der Augenoptiker und Op­
tometristen eine höhere Wertschät­
zung in der Öffentlichkeit da sei. »Es 
waren wieder sehr aufschlussreiche 
und informative Wissensabende, die 

gezeigt haben, dass optometrische 
Dienstleistungen beim Augenoptiker/
Optometristen für die Zukunft unver­
zichtbar sind«. Dies bestätigten auch 
die fünf teilnehmenden Augenärzte, 
die eine engere Verzahnung von Au­
genoptik und Augenheilkunde für not­
wendig und sinnvoll erachten und dies 
auch kundtaten. 

Eine beeindruckende Fülle an neuem 
Wissen und fachlichen Möglichkeiten 
wurden in dieser Wissenswoche präsen­
tiert. Die Abende haben sich mehr als 
gelohnt und geben dem Berufstand neue 
Impulse für eine positive Weiterentwick­
lung hin zum vielseitigen fachkundigen 
Sehberater und ersten Ansprechstelle 
für das gute und gesunde Sehen.� m

Frank Sonnenberg

WVAO Geschäftsführer RA Hartmut Glaser freut sich mit Lars Steinebach (re) und Schluss-Moderator  
Dr. Philipp Hessler (li.) über den gelungenen Abschlusstag und das sehr erfolgreiche Wissensforum 2023.
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Myopie-Management
Studienwissen vs. Praktische Anwendung

Das Thema der Myopie im Kindesalter ist in aller Munde. Aktuell sind verschie-
dene Interventionsmethoden verfügbar. Mikrostruktur-Brillengläser werden 
dabei als risikoarm und einfach anzuwendend angesehen. Jedoch bestehen 
Herausforderungen beim Transfer des Studienwissens in die Praxis: Wie hän-
gen Wirksamkeit und individueller Behandlungserfolg zusammen? Welches 
Kind benötigt ein Myopie-Management? Welche Entscheidungsgrundlagen 
stehen zur Verfügung?

land. Liegt der Wert für das sphärische 
Äquivalent oder seines jährlichen Fort­
schreitens im 25. Perzentil oder darun­
ter (wird also ein höher negativer Wert 
und damit eine höhere Myopie bzw.  
ein stärkerer jährlicher Fortschritt er­
mittelt), empfiehlt sich der Beginn 
oder die Fortsetzung eines Myopie-
Managements. Liegt der 
Wert der Achslänge des 
Auges bzw. sein jährli­
ches Fortschreiten im 75. 
Perzentil oder darüber 
(zeigt sich also ein über­
mäßiges Längenwachs­
tum), empfiehlt sich 
ebenfalls der Beginn 
oder die Fortsetzung ei­
nes Myopie-Manage­
ments [4–9].

Grundlagen der Myopie 
und des Myopie-Manage-
ments

Das Risiko für augenbe­
zogene Komplikationen 
bei Myopie hängt stark mit 
der Achslänge und dem 
Refraktionsfehler zusam­
men. Die Verlangsamung 
des Augenlängenwachs­
tums und damit die Ver­
ringerung der myopen Re­
fraktion im Erwachsenen­
alter ist daher das wichtigs­
te Ziel bei der Behandlung 
der progressiven Myopie 
im Kindesalter.

Betrachtet man das Risiko, relevante 
Myopie-bedingte Komplikationen zu 
entwickeln, so zeigt die Forschung, dass 
es auf jede Dioptrie ankommt: Eine Zu­
nahme der Myopie um 1 Dioptrie (dpt) 
geht einher mit einem erhöhten Risiko 
für (Aufzählung nach [10]):
l	 Myope Makulopathie: +57 %
l	 Offenwinkelglaukom: +20 %
l	 Posteriore subkapsuläre Katarakt: 

+21 %
l	 Netzhautablösung: +30 %

Da es auf jede Dioptrie ankommt, ver­
dienen gefährdete Kinder geeignete 
Maßnahmen mit hoher Wirksamkeit, 
um ein Fortschreiten der Myopie zu 
hemmen und das Risiko einer hohen 
Myopie und der damit verbundenen 

Myopie: Zahlen, Daten, Fakten

Im Jahr 2050 wird Schätzungen zufolge 
in etwa die Hälfte der Weltbevölkerung 
myop sein [1]. Dies betrifft nicht nur Er­
wachsene, sondern in zunehmendem 
Maße auch Kinder und Jugendliche. 
Hiervon sind nicht alle Regionen welt­
weit gleichermaßen betroffen, die Prä­
valenzen in Asien sind heute deutlich 
höher als in Europa. Beispielhaft sei hier 
eine Prävalenz von 10,8 % für 3–16-jäh­
rige Jugendliche in Deutschland [2] ge­
nannt, verglichen mit einer Prävalenz 
von 70,9 % für 6–18-jährige Jugendliche 
in China [3].

Sogenannte Perzentil- oder Wachs­
tumskurven sind wichtige Hilfsmittel, 
die in der Regel in pädiatrischen Pra- 
xen eingesetzt werden, um das Wachs­
tum von Säuglingen, Kindern und Ju­
gendlichen zu verfolgen. Diese Perzen­
tilkurven veranschaulichen typischer­
weise die Verteilung ausgewählter 
Körpermaße innerhalb einer Popula­
tion. Die Kenntnis altersspezifischer 
normativer Daten zu Augenmaßen und 
Wachstumsmustern ermöglicht es, das 
Wachstum eines Kindes zu überwa­
chen.

Abb. 1 zeigt die Perzentilkurven für 
die Refraktion (sphärisches Äquiva­
lent), Achslänge des Auges, jährliche 
Progression der Refraktion (sphäri­
sches Äquivalent) und jährliche Pro­
gression der Achslänge des Auges, je­
weils in Abhängigkeit vom Alter und 
getrennt für Mädchen (jeweils links) 
und Jungen (jeweils rechts) in Deutsch­
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Abb. 1: Perzentilkurven für die a Refraktion (sphärisches Äquivalent) nach [4], b Achslänge des Auges nach [5], 
c jährliche Progression der Refraktion (sphärisches Äquivalent) nach [6] und d jährliche Progression der 
Achslänge des Auges nach [7], jeweils in Abhängigkeit vom Alter und getrennt für Mädchen (jeweils links) 
und Jungen (jeweils rechts). Innerhalb der blau gekennzeichneten Bereiche erscheint die Anwendung eines 
Myopie-Managements sinnvoll, bereits in den grau gekennzeichneten Bereichen erscheint eine engmaschige 
Kontrolle empfehlenswert, ein Myopie-Management ist möglich[8–9].

langfristigen gesundheitlichen Folgen 
zu mindern.

Für das Management der Myopiepro­
gression werden speziell zugeschnitte­
ne Lösungen benötigt, die einen kli­
nisch sinnvollen Nutzen bei der Ver­
langsamung des Achslängenwachs­
tums bieten.

Die Behandlung der Myopie umfasst 
optische, medizinische und verhaltens­
bezogene Maßnahmen:
l	 Orthokeratologie
l	 Weiche Kontaktlinsen
l	 Pharmakologische Intervention 

(bspw. niedrig dosiertes Atropin)
l	 Brillengläser
l	 Verhalten (weniger Naharbeit, mehr 

Aufenthalt im Freien [12])

ZEISS MyoCare

ZEISS bietet seit April 2023 im deut­
schen Markt eine Brillenglaslösung an. 
Dabei handelt es sich um Mikrostruk­
turgläser, die in verschiedenen Materia­
lien (Kunststoff, Indices 1.50, 1.60, 1.67) 
verfügbar sind.

Abb. 2 zeigt das Design der Brillen­
glas-Vorderf läche: Im Zentrum be­
findet sich eine klare Zone mit einem 
Durchmesser von 7 mm für scharfes 
Sehen. In der Peripherie befindet sich 
die funktionale Zone mit alternieren­
den zylindrischen Elementen (mittle­
rer Brechwert eines zylindrischen 
Elements 4,6 dpt) mit C.A.R.E.®- 
Technologie (C.A.R.E.®: Cylindrical 
Annular Refractive Elements) zur In­
duktion eines simultanen peripheren 
myopen Defokus. Dabei wechseln 
sich zylindrische Elemente und Berei­
che ohne diese Elemente im Verhält­
nis 1:1 ab.

Die Rückfläche ist mit dem ZEISS 
ClearFocus Design versehen. Hier­
durch wird ein peripherer hyperoper 
Defokus, wie er bei der Korrektion von 
Fehlsichtigkeiten mit üblichen sphäri­
schen Einstärkengläsern entsteht, in 
jeder Blickrichtung vermieden. Damit 
wird sichergestellt, dass der durch die 
Mikrostrukturen auf der Vorderf läche 
induzierte simultane periphere myope 
Defokus für jede Blickrichtung erhalten 
bleibt.

Abb. 2: Brillenglas-Design des ZEISS MyoCare Glases. Die zentrale Zone hat einen Durchmesser von 7 mm 
für klares, scharfes Sehen. Umliegend befindet sich die funktionale Zone mit alternierenden zylindrischen 
Elementen (mittlerer Brechwert 4,6 dpt) mit C.A.R.E.®-Technologie (C.A.R.E.®: Cylindrical Annular Re-
fractive Elements) zur Induktion einen simultanen peripheren myopen Defokus.

Zentrale Zone
für klares, 
scharfes Sehen

Cylindrical Annular Refractive Elements C.A.R.E.® 
sind Mikrostukturen, die den simultanen peripheren 
Defokus erzeugen

Funktionale Zone
mit alternierenden zylindrischen Elementen
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ZEISS Anpassleitfaden zum Myopie-
Management

Um fundiert entscheiden zu können, 
welches Kind ein Myopiemanagement 
benötigt, sind zunächst eine Myopie­
klassifikation sowie eine Bewertung 
des Risikos zur Myopieprogression not­
wendig. Diese kann in den folgenden 
Schritten geschehen:
1.	Screening auf Fehlsichtigkeit  

(à Vorsorge)
2.	Umfassende Augenuntersuchungen 

(à Erkennung)
3.	Analyse der Myopieprogression  

(à Diagnose)
4.	Kontrolle der Intervention  

(à Diagnose, Bewertung, Kontrolle)

Vorsorge
Im Rahmen der Vorsorge ist darüber 
aufzuklären, dass Aufenthalt im Freien 
(wenn möglich, mehr als zwei Stunden 
täglich im Freien bei natürlichem Licht) 
sowie geringe Zeiträume, die mit Nah­
arbeit verbracht werden (im Idealfall 
nicht länger als zwei Stunden pro Tag) 
gemeinsam mit regelmäßigen Check-
ups geeignete Vorsorgemaßnahmen 
darstellen. Ein optimales Sehverhalten 
lässt sich zudem durch die Einhaltung 
der 20-20-20-Regel (bei Naharbeit min­

destens alle 20 Minuten für 20 Sekun­
den in 20 Meter Entfernung schauen) 
unterstützen.

Erkennung
Zur Erkennung, ob ein erhöhtes Risiko 
für die Entwicklung einer Myopie vor­
liegt, müssen verschiedene Faktoren 
wie ethnische und genetische Aspekte 
sowie Lebensstil und Verhalten berück­
sichtigt werden. Beispielsweise hat ein 
Kind mit einem myopen Elternteil ein 
um das Doppelte, ein Kind mit zwei my­
open Elternteilen ein um das Fünffache 
erhöhte Myopierisiko im Vergleich zu 
einem Kind, das kein myopes Elternteil 
hat [11].

Vermehrter Aufenthalt im Freien bei 
natürlichem Licht kann vor Kurzsich­
tigkeit schützen bzw. eine Myopiepro­
gression reduzieren, während das Risi­
ko bei intensiver Naharbeit ansteigt [12].

Diagnose
Ob ein Myopie-Management für ein 
Kind sinnvoll erscheint und zur Anwen­
dung kommt, entscheiden Optiker bzw. 
Optometrist und Augenarzt möglichst 
kooperativ. Die Diagnose der – ggf. be­
reits progressiven – Myopie im Kindesal­
ter stellen OphthalmologInnen im Rah­
men einer umfassenden Augenuntersu­

chung, im Idealfall mit einer Refraktion 
in Zykloplegie. Zudem ist eine Bestim­
mung der Achslänge entscheidend: Ein 
Myopie-Management, das auf die Hem­
mung des Augenwachstums ausgelegt 
ist, sollte bei einer Baulängenmyopie 
(siehe hierzu auch nochmals die Perzen­
tildarstellung in Abb. 1b), nicht aber bei 
einer Brechwertmyopie zum Einsatz 
kommen. Insbesondere gilt es zu beach­
ten, dass sich Kinder bis etwa zum 10. 
Lebensjahr in der Phase der Emmetropi­
sierung befinden. In dieser Zeit sollte 
eine sogenannte »hyperope Reserve« 
vorgehalten werden. Die Refraktions­
werte sowie die Achslänge des Auges ei­
nes Kindes bei normaler physiologischer 
Entwicklung sind Tab. 1 zu entnehmen.

Bei Achslängen, die im 75. Perzentil 
oder höher liegen (und gleichermaßen 
bei Werten für das sphärische Äquiva­
lent, die im 25. Perzentil oder darunter 
liegen), besteht die Gefahr einer hohen 
Myopie. Diese Achslängen bzw. Refrak­
tionswerte sollten in jedem Fall behan­
delt werden, da nur eine Hemmung der 
Progression eine hohe Myopie verhin­
dern kann. Achslängen unter dem 75. 
Perzentil (und gleichermaßen Werte 
für das sphärische Äquivalent über dem 
25. Perzentil) können mit einer weniger 
rigiden Kontrolle, die trotzdem engma­
schig sein sollte, sowie einer Bewertung 
der Risikofaktoren auskommen [9].

Bewertung
Eine Klassifikation der Myopieprogressi­
on kann sowohl für die Augenlänge als 
auch für das sphärische Äquivalent der 
Refraktion vorgenommen werden. Tab. 2 
zeigt eine Einteilung in langsam, mode­
rat und schnell fortschreitende Myopie. 
Zu beachten ist hierbei, dass es sich um 
Anhaltspunkte handelt, da ein physiolo­
gisch normales Augenlängenwachstum 
als Vergleichskriterium mit zunehmen­
dem Alter eines Kindes abnimmt.

Kontrolle
Kommt ein Myopie-Management zum 
Einsatz, so sollte die jeweilige Interven­
tion in regelmäßigen Abständen (sofern 
keine anderweitigen, beispielsweise bi­
nokularen Probleme vorliegen, er­
scheint ein Intervall von 6 Monaten 

Tab. 1: Grenzwerte zur Kategorisierung als Anhaltspunkt zur Interventionsemp-
fehlung in Bezug auf eine potentielle Myopieentwicklung

≤ 6 Jahre 7 – 10 Jahre > 10 Jahre

Normale Entwicklung
(kein Myopiemanagement 
notwendig)

> +0,75 dpt > +0,50 dpt > +0,00 dpt

Risikofaktoren beachten
(engmaschige Kontrolle empfohlen, 
Myopiemanagement kann eine 
Option sein)

≤ +0,75 dpt ≤ +0,50 dpt ≤ +0,00 dpt

Myopiemanagement 
empfehlenswert
gemäß Abb. 4 a und b

< 25. Perzentil 
für sphärisches 
Äquivalent oder 
> 75. Perzentil für 
Augenlänge

< 25. Perzentil 
für sphärisches 
Äquivalent oder 
> 75. Perzentil für 
Augenlänge

< 25. Perzentil 
für sphärisches 
Äquivalent oder 
> 75. Perzentil für 
Augenlänge

Tab. 2: Klassifikation der Myopieprogression

Augenlängenwachstum in mm 
pro Jahr [5]

Änderung des sphärischen 
Äquivalents in dpt pro Jahr [6]

Langsam < 0,2 mm > –0,25 dpt

Moderat 0,2 – 0,3 mm –0,25 – –0,50 dpt

Schnell ≥ 0,3 mm ≤ –0,50 dpt
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sinnvoll) kontrolliert werden. Dabei ist 
zu überprüfen, ob das jeweilige Kind 
gut auf die gewählte Strategie des Myo­
pie-Managements anspricht.

Von einem moderaten bis guten An­
sprechen auf die Intervention kann aus­
gegangen werden, wenn das Kind eine 
Myopieprogression von weniger als 0,50 
dpt/Jahr und ein Augenlängenwachs­
tum von weniger als 0,25 mm/Jahr auf­
weist. Von einem geringen Ansprechen 
auf die Intervention kann ausgegangen 
werden, wenn ein Kind eine Progressi­
on von mehr als 0,50 dpt/Jahr oder ein 
Achslängenwachstum von mindestens 
0,25 mm/Jahr aufweist. Im Fall eines 
geringen Ansprechens auf die Interven­
tion sollte die Strategie zur Myopiekon­
trolle überdacht und ggf. angepasst wer­
den. Ggf. sind Kombinationstherapien 
von Brillenglaslösungen und pharma­
kologischen Anwendungen (bspw. 
niedrig dosiertes Atropin) in Absprache 
mit dem Augenarzt zu diskutieren.

Abb. 3 zeigt einen beispielhaften Ab­
lauf zur Entscheidung, ob ein Myopie-
Management angebracht erscheint. Die 
oben beschriebenen Erkenntnisse in 
Bezug auf Vorsorge, Erkennung, Diag­

nose, Bewertung und Kontrolle finden 
hier Eingang.

In jedem Fall sollte beachtet werden, 
dass die Strategie zum Myopie-Manage­
ment immer gemeinsam mit dem be­
troffenen Kind und dessen Eltern ausge­
wählt werden sollte. Hierbei sind Eig­
nung der Strategie für das Kind, Refrak­
tion, Wirksamkeit und Verfügbarkeit 
der Strategie sowie die individuelle Pro­
gnose der Myopieprogression und be­
vorzugte Verfahren bei Eltern und Kind 
in die Entscheidungsfindung einzube­
ziehen.

Zusammenfassung

Die Daten der Myopieprogression in 
Deutschland und Europa zeigen, dass 
im Vergleich zu Asien deutlich geringe­
re Prävalenzen und damit Risiken für 
das Individuum vorliegen. Es gilt also: 
»Keine Panik«. Gleichwohl gibt es auch 
in Europa Kinder, die ein Myopie-Ma­
nagement benötigen. Die Notwendig­
keit zur Versorgung dieser Kinder steht 
außer Frage. ZEISS bietet hierzu das 
MyoCare Brillenglas an. Dabei handelt 
es sich um ein Mikrostrukturglas zur 
Induktion eines simultanen periphe­

Abb. 3: Überblick und beispielhafter Ablaufplan für ein Myopie-Management.

ren Defokus, das in verschiedenen 
Kunststoff-Ausführungen erhältlich 
ist.

Da ein Myopie-Management nicht 
ausschließlich aus dem Verkauf von 
Brillengläsern bestehen kann, legt 
ZEISS großen Wert auf die Berück­
sichtigung klinischer Informationen 
zum Myopie-Management. Daraus 
wurde ein Anpassleitfaden entwickelt, 
der bei der Beantwortung der Frage, 
welches Kind zu welchem Zeitpunkt 
ein Myopie-Management benötigt, un­
terstützt.� m
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Über uns:
Wir sind eine renommierte Augenoptik-Weiterbildungs-Ins­
titution, die im nächsten Jahr ihr 75-jähriges Jubiläum feiert, 
Wir bieten ein breites Spektrum an Dienst- und Serviceleis­
tungen für und im Interesse unserer Mitglieder, den Augen­
optikern und Optometristen, angefangen von einer erstklas­
sigen Weiterbildung mit Seminaren und (digitalen) Tagun­
gen, bis hin zu Aktivitäten bei einer unterstützenden Öffent­
lichkeitsarbeit und im Marketing. 

Schwerpunkt
Schwerpunkte der Tätigkeit sind die mitverantwortliche Lei­
tung und Weiterentwicklung der digitalen Dienstleistungs- 
und Serviceangebote. In einer sich schnell entwickelnden 
digitalen Welt streben wir danach, innovative Lösungen zu 
integrieren, um unseren Mitgliedern ein einzigartiges und 
modernes Dienstleistungsangebot zu bieten.

Ihre Aufgaben:
l	 Betreuung der Mitglieder und intensive Zusammenarbeit 

mit den Erfa-Gruppen sowie externen Partnern 
l	 Organisation und Durchführung von (auch digitalen) Fach-

Veranstaltungen 
l	 Konzeptionelle Weiterentwicklung des fachspezifischen 

vor allem digitalen Dienstleistungsangebotes
l	 Weiterentwicklung des digitalen Verbandsauftrittes  

(7 Webseiten, Socialmedia, Online-Meetings etc.)
l	 Begleitung von Projekten 

Ihr Profil:
l	 Abgeschlossene Ausbildung als Augenoptiker/in oder ver­

gleichbares
l	 Begeisterung für die neuesten Trends und Entwicklungen 

im Bereich der digitalen Technologien
l	 Offenheit gegenüber Innovationen und Veränderungen in 

der Augenoptik-Branche
l	 Kommunikationsstärke und freundliches Auftreten im 

Umgang mit Kunden
l	 Teamfähigkeit und Engagement
l	 Gute organisatorische Fähigkeiten und hohe Genauigkeit 

bei der Arbeit
l	 Bereitschaft zur kontinuierlichen Weiterbildung

Was wir bieten:
l	 Eine spannende Möglichkeit, die moderne Augenoptik mit 

aktuellen digitalen Ansätzen zu verbinden
l	 Mitarbeit in einem engagierten und professionellen Team
l	 Raum für Kreativität und eigenverantwortliches Arbeiten
l	 Weiterbildungsmöglichkeiten im Bereich der digitalen 

Technologien und Kundenberatung
l	 39 Stunden Woche von Montag–Freitag

Wenn Sie eine Leidenschaft für Augenoptik und digitale In­
novationen haben und Teil eines zukunftsorientierten Ver­
bandes sein möchten, der die Branche prägt, dann freuen wir 
uns auf Ihre Bewerbung per Mail an Hartmut.Glaser@wvao.
org!

 Augenoptiker/Sachbearbeiter (m/w/d)  
mit Interesse an der digitalen Welt

WVAO – Wissenschaftliche Vereinigung für Augenoptik und Optometrie – Mainz



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

Herr Reckzeh, Colibri Lübeck

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