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Mitseinen Artikel Blaulicht — Fakten und Trends mochte der
Autor Fritz Paflmann vor allem junge Kollegen fiir Fort-und
Weiterbildung begeistern. Zuerst wird das Thema Licht mit
dem Schwerpunkt seines blauen Anteils behandelt, dann
die Lichtverarbeitung tiber die Netzhaut

und zum Schluss der Einfluss der Korrek-

tionsmittel.
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Asthenopische Beschwerden durch Nahstress bei Nicht-
Presbyopen ist Thema des Beitrags von Silke Lohrengel. Die
Autorin gibt darin Antworten auf folgende Fragen: Stehen
asthenopischeBeschwerdenimZusammen-

hang mit sogenanntem Nahstress? Was

bedeutet Nahstress und ist er messbar?

Philipp Schneider, Student in Mainz, hatte beim Sport von
Nachtlinsen gehort. Die WVAO hat ihm den Kontakt zu
einem»Spezialisten fiir Orthokeratologie W VAO«vermittelt
und den jungen Mann
gebeten, einen personli-
chen Erfahrungsbericht
zu verfassen. Lesen Sie
seinen Bericht mit dem
Titel Meine Erfahrun-
gen mit Nachtlinsen.
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Jenseits des
Ja MittelmaRes

Wir Menschenlieben das Mittelmafi. Denndas zu tun, was »alle«machen, kann
ja nicht falsch sein. Und sicher ist es einfacher, der Masse zu folgen und so eine
wunderbare Bestitigung fiir sein eigenes Handeln zu finden. Der Haken: Wer
das tut, was alle machen, wird auch nur das bekommen, was alle bekommen.

In enger werdenden Mirkten ist das nicht selten zu wenig.

Wenn man dies auf die Augenoptik herunterbricht, dann stellt man fest, dass
um uns herum sich vieles still und heimlich verdndert. Augenoptikbetriebe
werden von Ketten aufgekauft (bleiben aber vorerst mit ihrem alten Namen be-
stehen), Onlinehindler machen sich nicht mehr nur im Internet breit,
. . ] sondern auch vor Ort, Konzeptstores von Markenherstellern und
Vom Mittelmafl zum S pitzenreiter »neue« Kettenbetriebe werden eréffnet, die insbesondere die jiingere
Generation zu binden scheinen. Das Markante daran ist, dass alle diese
Firmen strategisch mitindividuellen Konzeptionen aufwarten, die nicht kopier-
bar scheinen, aber letzten Endes — wenn man einmal genauer hinschaut — alle
das Gleiche anbieten mit dem kleinen, aber feinen Unterschied, dass die eigent-
liche Leistung, dem Kunden eine bessere Seh- und Lebensqualitit zu ermog-
lichen, vollstindig in den Hintergrund tritt. Denn wenn die »Show« grofRartig
ist, kann das Programm auch noch so schlecht sein.

Da kommt die Frage auf: Was kann der traditionelle mittelstindische Augen-
optiker dagegen tun?

Lassen Sie sich von uns dazu inspirieren, sich auch weiterhin kunden- und leis-
tungsorientiertzu zeigen, Marktliicken auszuloten und (neue) Wege »ohne gro-
e Show« aus dem Mittelmaf zu finden.

Denn mein Wunsch istes, dass unsere Leser all diejenigen Augenoptiker/Opto-
metristen sind, die nichtim Mittelmaif versinken wollen, sondern mit Mut und
Leidenschaft ihre persénlichen und fachlichen Ziele verfolgen, um sich gegen
die »breite Mittelklasse« durchzusetzen und sogar regionaler Spitzenreiter zu
werden. Damit Thnen das gelingt, wollen wir fiir Sie heute und morgen da sein,
unterstiitzen und motivieren mit Artikeln, Interviews, Ideen und Umsetzungs-
hilfen. Denn als Mittelmaf sollten Sie sich niemals sehen und so auch nicht
gesehen werden.

Thnen allen frohe Weihnachten und ein gutes Neues Jahr — und natiirlich viel
Vergniigen und Gewinn beim Lesen.

Thr

Q £ &
Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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Blaulicht — Fakten und Trends (Teil 1)

Dieser Artikel verschriftlicht den gleichnamigen Vortrag, gehalten als online
Landesgruppenabend am 13.03.2021. Dies ist keine streng wissenschaftliche
Arbeit, obwohl| die WVAO das W im Namen innehat, eher populdrwissen-
schaftlich angelegt. Er soll dazu dienen, Interesse zu wecken, die Allgemein-
bildung zu starken und in einem Beratungsgesprich tiber den Tellerrand des
»Brillenverkidufers« hinaus, den Kunden besser beraten zu kénnen. Gerade
junge Kollegen méchte ich mit diesem Artikel ansprechen und fur Fort- und
Weiterbildung begeistern. Es wird zuerst das Thema Licht behandelt mitdem
Schwerpunkt seines blauen Anteils, dann die Lichtverarbeitung tber die
Strukturen der Netzhaut und zum Schluss der Einfluss der Korrektionsmittel
aufdas Sehen. Am Ende steht die Pravention des Gesundheitszustandes des

Auges im Vordergrund.

Was ist Licht?

Die Frage wurde von Albert Einstein
1905 in seinen Abhandlungen tiber elek-
tromagnetische Strahlung mit dem Du-
alismus beantwortet. Im allgemeinen
Verstindnis gestaltet sich die Deutung
aber weitaus schwieriger. Je nach Ge-
setzmifiigkeit oder Versuchsanord-
nung reden wir von einer elektromagne-
tischen Welle oder einem Teilchenmo-
dell, dem Photon. Die Kopenhagener
Deutung besagt, dass jede Strahlung
Wellen- oder Teilchencharakter auf-
weist. Das elektromagnetische Spekt-
rum umfasst extrem langwellige Radio-
strahlung, deren Welle von mehreren
Metern bis Kilometer reicht, bis zu den
hochenergetischen kurzen Wellen, der
Gammastrahlung. Der von unserem
Auge verarbeitbare Teil, den wir als
Sichtbares Licht bezeichnen, umfasst
die Wellenlinge von 390 nm bis 780 nm.
Dabeisind blaues Lichtam kurzwelligen
und rotes Licht am langwelligen Ende
dieses Bereiches aufzufinden. Blaues
Licht ist somit energiereicher, gelangt
tiefer in das Auge ein und gefihrdet so
das Organ Auge mehr als energieirme-
res Licht. In Zahlen ist es die Frequenz
in Herz, also die Schwingungen pro Se-
kunde, und die Farbtemperatur in Kel-
vin, die dies durch hohe Werte anzeigt.
Kurzwelliges blaues Licht weist eine Fre-
quenz um die 700 TeraHz (7*%10%) auf,
langwelliges rotes Licht nur um die 400
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bung wie ein Leuchtturm ab und er-
kennt durch Reflexion seine Umwelt.
Strahlung, die ins Auge trifft, erzeugt
nicht nur eine visuelle Reaktion. Uber
den Hypothalamus wird unsere innere
Uhr, unser Tag-Nacht-Rhythmus oder
auch zirkadianer Rhythmus gesteuert
(Abb. 2). Jegliche Abwandlung des na-
trlichen Lichtes nimmt Einfluss auf
unser (Wohl-)Befinden.

Kommen wir zur Lichtverarbeitung
auf der Netzhaut. Das Licht durchlauft
die einzelnen Schichten der Netzhaut,
bevor es zu den Rezeptoren, den Zapfen
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Abb. 1: Elektromagnetisches Spektrum.

TeraHz (4*10™). Ein schwarzer Korper,
derkein Lichtabstrahlt, hatdie Tempera-
tur von 0 Kelvin, rétliches Kerzenlicht
ca. 1000 Kelvin und das blaue Licht des
Himmels um die 10000 Kelvin (Abb. 1).
An dieser Stelle sei schon mal auf die ex-
treme Leistungsfihigkeit
unseres visuellen Systems
aufmerksam  gemacht.
Dieses Denken, dass das
ins Auge eintretende Licht
verarbeitet wird, war in
der Menschheitsgeschich-
te nicht selbstverstind-
lich. Noch die Griechen
waren der Meinung, das
Auge scanne seine Umge-

und Stibchen, gelangt. Die Netzhaut ist
also transparent und die Verarbeitung
derelektromagnetischen Welle sowie die
Reizweiterleitung erfolgt gegen den
Lichteinfall. Die Rezeptoren sind im Pig-
mentepithel eingelagert. Dort erfolgt ei-

Fritz Pamann, Mitarbeiter der Hand-
werkskammer Dortmund, Meister-
ausbildung in Diisseldorfund Kéln,
Abschluss 1990, freiberuflicher Do-
zent fiir Augenoptik bis 2007, Priifung
zum »gepriiften Fortbildungstrainer/
HWK« 2008, Mitentwickler des Re-
fraktionssystems »PASKAL«.
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Abb. 4+ 5: Verteilung der Rezeptoren.

ne Absorption und es entsteht kein
Streulicht (Abb. 3). Interessant ist die
Verteilung der Rezeptoren auf der Netz-
haut. Nur Zapfen (engl.: cones), die fiir
die Farbwahrnehmung zustindig sind,
befinden sich in der Netzhautgrube.
Schon 5° aulerhalb sind sie nur noch
marginal vorhanden. Genau entgegen-
gesetzt verhilt es sich mit den Stibchen
(engl.: rods), mit denen die Hell-Dunkel-
Wahrnehmung méglich ist. Es befinden
sich keine Stibchen in der Foveolenmit-
te. Deren Zahl steigtauflerhalb rapide an
und erreicht das Maximum bei ca. 15°
(AbD. 4). Die Zapfen mit ihrer Einzelver-
schaltungin der Fovea zentralis ermogli-
chen unseren hohen Visus, die Stibchen
haben bei einem seitlichen Lichteinfall
die hochste Empfindlichkeit. Dazu eine
kleine Geschichte, die Sie selbst in einer
sternenklaren Nacht ausprobieren kén-
nen: Das Sternbild des Groflen Wagens
ist bekannt. Uber dem mittleren Stern
der Deichsel befindet sich ein kleiner,
lichtschwacher Stern, der sogenannte

Reiter. Fixieren wir nun in der Dunkel-
heit den Hauptstern an, ist der licht-
schwache Reiter nicht zu erkennen. Las-
sen Sie Thren Blick ein wenig zur Seite
gleiten, nehmen Sie den Reiter wahr. Bei
genauem Hinschauen ist er wieder weg.
Ein Beweis der deutlich héheren Emp-
findlichkeit der Stibchen, die bei sehr
geringen Leuchtdichten reagieren.
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Abb. 3.

Die Verteilung der Zapfen innerhalb
der Foveola ist auch nicht gleichmifig.
Die Zapfen fiir rotes und griines Licht
befinden sich in der Mitte, am Rand tre-
ten die Zapfen auf, welche fiir das blaue
Licht empfindlich sind (Abb. 5). Um-
gangssprachlich spricht man gerne
vom roten, griinen und blauen Zapfen.
Jedoch sind weder die Zapfen farbig,

z
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Abb. 6: Empfindlichkeit der L-, M-, S-Zapfen.
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Abb. 7.

noch reagieren sie auf blau, rot oder
grin. Thr Empfindlichkeitsmaximum
liegt in dem Wellenbereich, oder noch
priziser ausgedriickt bei der Frequenz
— diese dndert sich bei einem Ubergang
in ein anderes Medium nicht —, die am
Ende ein farbiges Empfinden hervor-
ruft. Deshalb sollte man lieber von L-,
M-, oder S-Zapfen sprechen, also lang-
mittel- oder kurzwellig (long, middle,
short) (Abb. 6). Wie schon erwihnt sind
die Zapfen fir das Tagessehen und die

Stibchen fiir das Sehen im Dunkeln zu-
stindig. Physikalisch ganz korrekt
miisste man sagen: Die einzelnen Re-
zeptoren sind Photonendetektoren, die
auf bestimmte Energieniveaus der Pho-
tonen innerhalb des Spektralbereich
spezialisiert sind.
Evolutionsgeschichtlich gab es zuerst
Rezeptoren, die bei einer kiirzeren Wel-
lenlinge reagieren. Das erklirt sich da-
durch, dass das Leben aus dem Wasser
kamund kurzwelligere, also energierei-

chere Strahlungtieferin das Wasser ein-
dringt. Erste Lebensformen konnten
sich somit nach oben orientieren, dem
Lichteinfall entgegen. Taucher wissen,
dass das Farbspektrum mit zunehmen-
der Tauchtiefeabnimmt. Rotverschwin-
detzuerst, zuletztistalles blau bevor nur
noch Farblosigkeit herrscht (Abb. 7).
Zuriick an Land: Unsere heutigen
Stibchen weisen ein Empfindlichkeits-
maximum bei 507 nm auf, das der Zap-
fen liegt bei 555 nm. Diese Verschie-
bung zu kiirzeren Wellenlingen nennt
man »Purkinje-Verschiebung«, be-
nannt nach dem tschechischen Univer-
salwissenschaftler Jan Evangelista Pur-
kyne (1787-1869) (Abb. 8). Zwischen
dem photopischem (gr.: phos: das Licht)
Sehen, das Sehen bei geniigend Leucht-
dichte, die Zapfen anregt, und skotopi-
schen (gr. skotos: dunkel) Sehen, dem
Sehen in Dunkelheit, liegt das mesopi-
sche (mittlere/zwischen) Sehen. In der
Diammerung reagieren beide Rezeptor-
typen. Daraus ergibt sich das sogenann-
te »Purkinje-Phinomen«. Beiroten und
blauen Farben, die bei Tagessehen
gleich hell erscheinen, erscheintim me-
sopischen Sehen die blaue Lichtquelle
heller, bei physikalisch gleichbleiben-
der Lichtstirke. Unser Empfinden be-
wertet physiologisch das blaue Licht
heller. Auch dies kénnen Sie in einem
Selbstversuch an Leuchtreklamen aus-
probieren. Ubrigens hebt sich dadurch
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Abb. 8. Abb. 9.
Optometrie 4/2021

2~



auch das Blaulicht der Polizei-, Feuer-
wehr- und Rettungswagen von den Am-
pelfarben und dem Schilderwald bei
Dunkelheit besser ab. Eingefiihrt wur-
de es aber eher aus militirischen Zwe-
cken, da das stark streuende blaue Licht
aus groflen Hohen bei einem Luftan-
griff schlechter zu orten ist. Wenn wir
fur blaues Licht im mesopischen Sehen
empfindlicher sind, erschliefitsich logi-
scherweise, dass wir fiir rotes Licht un-
empfindlicher sind. Dies macht man
sich zu Nutze, wenn bei geringen Um-
gebungsleuchtdichten, eine erhohte
Lichtstirke zum Erkennen von Details
notwendig ist. Mochten Sie neben dem
erwihnten Reiterlein noch mehr iiber
den Nachthimmel erfahren und neh-
men eine Sternenkarte zur Hand, soll-
ten Sie rotes Taschenlampenlicht ein-
schalten. Dann kénnen Sie sowohl die
Karte lesen als auch schnell wieder in
den dunklen Nachthimmel schauen
und vielleicht eine Sternschnuppe er-
kennen. Das gleiche Prinzip findet sich
in Fotolaboren und bei der Innenbe-
leuchtung von Autos oder U-Booten.
Das Einstellen auf die herrschende
Umfeldleuchtdichte, das Umstellen von
Zapfen- auf Stibchensehen, bezeichnet
man als Adaptation. Von einem hellen
Umfeld zu einer dunklen Umgebung
braucht das System ca. 8 Minuten. Ab
dem »Kohlrauschknick« (Abb. 9) tiber-
nehmen die Stibchen die Fiihrung.
Vollstindig adaptiertist das System erst
nach ca. 25 Minuten. Von dunkel auf
hell geht es deutlich schneller. Es ist ei-
ne irrige Annahme, dass das Anpassen
an hell oder dunkel durch die Pupille
erfolgt. Dies ist eine erste schnelle
Schutzfunktion und iiber den Durch-
messer der Pupille lisst sich das einfal-

Abb. 10: Leichtgetonte Brillengldser (rogal/UV420).

lende Licht nur um den Faktor 50 redu-
zieren (r* x pi bei 1 mm bis auf 7 mm).
Die eigentliche Anpassung an die um-
gebende Leuchtdichte erfolgt iiber die
Adaptation der Netzhautrezeptoren.
Passt der Adaptationzustand nicht zu
dem herrschenden Leuchtdichtenni-
veau spricht man von Blendung. Blen-
dung beeintrichtig das Sehvermdgen
sehr. Hier ein paar Tipps, die der Augen-
optiker seinem Kunden gegen das Un-
wohlsein bei Blendung geben kann:
® »Vermeiden Sie direkt in die Blend-
quelle, zum Beispiel entgegenkom-
mende Autoscheinwerfer, zu schau-
en. Dies ist durchaus ein ernstge-
meinter Tipp. Schauen Sie weiter ge-
radeaus oder auf die Fahrbahnmar-
kierung«.
® »Stellen Sie Thre Klimaanlage, Thr
Geblise nicht direkt auf Thr Gesicht.
Dader Trinenfilm schneller verduns-
tet, leidet auch die Abbildungsquali-
tit und es entsteht mehr Streuung«.

® »Lassen Sie Ihre Augen auf eine Trii-
bung/Katarakt hin untersuchen.
Auchdie Streuungan einer getriibten
Augenlinse setzt das Sehvermégen
herab und férdert Blendung«.

® »Ich empfehle Thnen leicht getonte
Brillengliser (braun 12 %/UV 420),
die den Anteil des Lichtes, der ver-
mehrt gestreut wird, reduziert und
somit den Kontrast steigert« (Abb. 10).

Was ist blaues Licht?

Erinnern méchte ich an den Klassiker
in Rambo III: »Was ist das?« Rambo:
»Blaues Licht.« »Und was macht das?«
Rambo: »Es leuchtet blau.«

Es wird viel tiber Blaulichtgefihr-
dung (Blue Light Hazard) diskutiert.
Wie immer gibt es zwei Seiten: Fluch
und Segen zugleich.

Heutige energieeffiziente LEDs
(Light emitted diods) gibtesin allen Far-
ben. Begonnen hat es Anfang der 1960

Abb. 11.

Abb. 12.

Abb. 13: Moderner Autoscheinwerfer.
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Abb. 14.

mit einer roten LED. In den nichsten
Jahrzehnten wurde es bunter und die
erste hellstrahlende blaue LED wurdein
Japan entwickelt. Dafiir bekamen die
Erfinder 2014 den Nobelpreis in Physik.
Danach war man auch in der Lage, wei-
Res Licht zu erzeugen (Abb. 11). Heute
sind LEDsin fastallen Leuchtmitteln zu
finden und haben Leuchtstofflampen
ersetzt. Moderne Lichtsteuerungssyste-
me (zum Beispiel in Autoscheinwer-
fern) (Abb. 13) kénnen mitihrer Funkti-
on den Bediirfnissen des Menschen
angepasst werden. Senden LEDs ver-
stirkt einen Anteil im kurzwelligen Be-
reich aus, so erscheint uns das Display
als hell und sehr kontrastreich. Jedoch
entsprichtdieses Lichtnichtunserer ge-
wohnten Lichtzusammensetzung. Son-
nenlicht weist ein relativ gleichmafRiges
Spektrum tiber alle Wellenbereiche des
sichtbaren Lichtes auf. Gerade in der
Dimmerung, wenn wir in den Schlaf-
modus wechseln, wird die Ausschiit-
tung des Schlafthormons Melatonin
durch den erhhten Anteil des blauen
Lichtes unterdriickt. Wir bleiben linger
wach, die (Ein-)Schlafqualitit wird ne-
gativ beeinflusst, insbesondere wenn
solche Displaysim Bett benutzt werden.

Optometrie 4/2021

Studien belegen dies, jedoch wurde
nicht untersucht, was genau sich ange-
schautwurde. Das bedeutet, Actionspie-
le, Emotionen oder aufregende Motive
stéren das (Ein-)Schlafverhalten eben-
falls (Abb. 14 + 15). Zu empfehlen ist
dennoch das Umschalten auf die soge-
nannte Night-Shift Funktion. Sicher
kann dies nicht schaden. Grundsitzlich
ist die Strahlung, der man sich an Dis-
plays aussetzt, als gering gegeniiber
dem Sonnenlicht im Freien anzusehen
—ungefihr um den Faktor 100 geringer.
Hier ein Zitat von Dr. Christian Lappe
(Director Scientific Affairs & Technical
Communication): »Die Studien zeigen
allerdings kein erhohtes Schidigungs-
risiko fiir das menschliche Auge durch
moderne Displays in Bezug auf die
empfohlenen Standards.«

Zusammenfassend lisst sich sagen:
Aktuelle Forschungen gehen davon aus,
dass kein akutes Risiko einer Netzhaut-
schidigung bei Einsatz von blauem
Licht besteht. Jedoch gibt es negative
Auswirkungen auf unser Wohlempfin-
den und Schlafverhalten. Der Mensch
braucht die Verinderung der Farbzu-
sammensetzung des natiirlichen Lich-
tes tiber den Tag hinweg.
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Abb. 15.

Blaues Licht und AMD

Grundsitzlich weist die Netzhaut einen
natiirlichen Schutzmechanismus ge-
gen kurzwelliges Licht auf. Das soge-
nannte Makulapigment umschlief3t die
Enden der Rezeptoren (Abb. 16) und
schiitzt das Sehpigment Rhodopsin,
welches fiir die Umwandlung in einen
elektro-chemischen Reiz zustindig ist.
Jedoch kann vermehrt auftreffendes
blaues Licht, Schidigungen an den Re-
zeptoren hervorrufen, die sogenannte
Blaulichtgefihrdung. Im Alter nimmt
jedoch diese Schutzwirkung ab. Toxi-
sche Verbindungen schidigen ver-
mehrt die Pigmentepithelzelle. Man
kann diesen freien Radikalen durch ei-
ne Vitamin E reiche Ernihrung entge-
genwirken. Man sagt eine antioxydative
Wirkung unter anderem nativen Olen,
Koérnern und Niissen nach. Einen end-
giiltigen Nachweis der AMD férdern-
den Wirkung von blauem Licht ist nicht
erbracht, denn dieser kontinuierlich
fortschreitende Prozess wirkt sich erst
nach Jahren aus. Da die Menschheitim-
mer dlter wird, istallerdings der Zeitfak-
tor, in dem verstirkt blaues Licht auf die
Netzhaut trifft und so Schidigungen
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Abb. 16: Rezeptoren.

hervorrufen kann, extrem verlingert.
Am Ende zihlt: »Die Dosis macht das
Gift.«

AMD bedeutet eine altersbedingte
Makuladegeneration, wobei Degenera-
tionjegliche Arteines fortschreitenden
Gewebeuntergangs beschreibt. Bei der
AMD wird nicht die Makula direkt ge-
schadigt, sondern sekundir aufgrund
von krankhaften Verinderungen des
darunterliegenden Pigmentepithels.
Der Schutz und somitdie einwandfreie
Funktion der Makula istjedoch fiir un-
ser Sehen immens wichtig, ist sie doch
die Stelle des schirfsten Sehens, des
héchsten Auflosungsvermégens. Die-
ser Vorgang ist hoch energetisch und
sehr stoffwechselreich. Die anfallen-
den Abfallprodukte miissen vom Pig-
ment-epithel entsorgt werden. Dies
geschiehtdurch Aufspaltung der Mole-
kiile, Abtransport und wieder Zufiih-

Abb. 17: trockene AMD.

e e o

rung in den Stoffwechselkreislauf. Da-
bei sammeln sich jedoch mit der Zeit
fettartige Stoffe auf dem Pigmentepi-
thel, also unter den Sehzellen an. Dies
sind sogenannte Drusen und man
sprichtvon einer trockenen AMD (Abb.
17). Statistisch gesehen erlangen 40 %
aller Menschen iiber 90 Jahre eine tro-
ckene AMD. Wihrend die trockene
AMD einen langsamen Verlauf nimmt
und eher eine geringe Sehleistungs-
verschlechterung hervorruft, besteht
jedoch die Gefahr, auf eine feuchte
AMD zu wechseln. Bei der feuchten
AMD bilden sich neue Blutgefifle und
Flissigkeitsansammlungen, die zu ei-
ner massiven Sehverschlechterung
und damit zu einem erhéhten Risiko
der Erblindung fithren (Abb. 18). Fuir
eine Privention sollte der Augenopti-
ker in seiner Anamnese dahingehend
Fragen stellen und Screening anbie-

PO
a®

Abb. 18: feuchte AMD.
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ten. Neben der herabgesetzten Sehleis-
tung vermindert sich die Kontrastemp-
findlichkeit, es besteht eine verinderte
Farbwahrnehmung, eine verlangsam-
te Hell-/Dunkeladaptation und ein ver-
zerrtes Sehen mit eventuellen Ge-
sichtsfeldausfillen. Sreeningteste sind
hier: Kontrasttest, zum Beispiel nach
Bailey Lovie oder Pelli Robson, der
Amslertest — gerne auch als Selbsttest
dem Kunden mit nach Hause gegeben
-, eine Gesichtsfelduntersuchung mit
dem Perimeter oder sogar der Einsatz
eines OCTs, das inzwischen vermehrt
in der Augenoptikerschaft Einzughilt.
Der Augenarzt setzt zur sicheren Diag-
nostik eine Angiographie (radiologi-
sche Darstellung von Gefiflen, meist
mittels Kontrastmittel) ein. Schauen
Sie sich doch mal die folgenden YouTu-
be-Videos an, die sicherlich auch fiir
Thre Kunden interessant sind:

https://youtu.be/y9OHTmIuvWkc
https://www.youtube.com/
watch?v=kP_OWcf1n1A?rel=0&am

Im zweiten Teil wird die Auswirkung
des blauen Lichtes auf die Refraktion,
sowie die Einsatzmoglichkeiten von
Materialien und Oberflichenvergiitun-
gen beschrieben. [ |
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Metaform™

eine neue Nano-Struktur-Technologie

Wennes um dierichtigen Brillenglaser geht, musste man bislangimmereinen
Kompromiss eingehen: Entweder man entscheidet sich zwischen leichten,
dunnen oder langlebigen Glasern, oder Glidsern mit speziellen optischen Ei-
genschaften wie beispielsweise eine hohe Abbildungsqualitat.

Brillenglidser ganz ohne Kompromisse

Nach jahrelanger Forschung und ge-
meinsamer Entwicklung mit Satis-
loh® prisentiert Shamir die neue Na-
no-Struktur-Fertigungstechnologie
fuir Brillenglaser Metaform™.

Diese wissenschaftlich geprufte
Technologie ermdglicht die Herstel-
lung einer neuen Art von Brillenglas,
die es derzeit auf dem Markt so noch
nicht gibt — eine Veredelung fiir alle
Brillengliser, in jedem Index, mit ei-
ner Reihe von Leistungsparametern,
in einem einzigen Herstellungspro-
zess. Sie verleiht den Glisern eine ho-
here Widerstandsfihigkeit, umfang-
reiche Schutzfunktionen und weite-
re Eigenschaften zur Kontrolle der
Lichtwellenldnge. Dariiber hinaus
sind die Gliser beijedem Index bruch-
sicher, sie sind leicht & diinn und ha-
ben deutlich weniger Newton-Ringe
— und das alles in nur einem Schritt,
prizise und nahtlos an den Index an-
gepasst. Und das Beste daran: Sie be-
nétigt kaum Chemikalien und kommt
mit einem Minimum an Energie &
Wasser aus.

Wie funktioniert die neue Beschich-
tung?

Metaform™ verschmilzt die multi-
funktionale Preform™-Schicht, die
eine Reihe optischer und physikali-
scher Eigenschaften miteinander
kombiniert, in einem umweltfreund-
lichen und schnellen 3D-Thermofor-
ming-Verfahren mit jedem Brillen-
glas-Material.
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schmolzen. Das machtdie Brillenglaser
stabiler und widerstandsfihiger ohne
das Risiko fiir Briiche oder Schichtabl6-
sungen. Der Augenoptiker muss ledig-
lich den entsprechenden Index entspre-
chend den Korrektionswerten wihlen

PREFORM SCHICHT

Die Beschichtungsstruktur wird
durch Algorithmen bei gleichzeitiger
Kontrolle des Lichts optimiert. Dies er-
moglicht eine neue Art der Beschich-
tung eines Brillenglases.

Der optische Film ist eine leistungs-
starke Schicht, die aufgrund IThrer Wi-
derstandsfihigkeit auch von der Auto-
mobil-, Luft-und Raumfahrtindustrie,
einschlieRlich der NASA, verwendet
wird und die Produktion
diinnerer und leichterer
Brillenglisererméglicht.

Das Preform-Overlay
wird in einem 3D-Thermo-
form-Verschmelzungs-
verfahren auf die richtige
Krimmung  angepasst
und anschlielend um-
weltfreundlich mit dem
Brillenglas-Material ver-

und die Vorteile werden quasi in jedes
Brillenglas integriert.

Welche Vorteile hat die neue Beschich-
tung?

Nachfolgend haben wir fiir Sie die Vor-

teile der neuartigen Technologie im

Uberblick zusammengefasst:

® Verbesserter Schutz und Komfort:
bis zu 18-mal widerstandsfihiger,

Miriam Hartmann,
Project Manager
Shamir Optic GmbH
Aschaffenburg



METAFORM™ Technologie Eigenschaften & Vo

= intagrierte M
Bz T binimaler
W% luichter®  Beschichtungs.  WENRErNSMONEIGE yoauch von
Eigenschaften i Wasser, Energle und

bis zu 40 % dinner und leichter als
herkémmliche Brillengliser mit Mi-
nuswerten.

® Die Brillengliser sind langlebiger
aufgrund der integrierten Beschich-
tungseigenschaften

40% dunner* 5
Chermikalien

® Verbesserte Asthetik durch weniger fall und bis zu 95% weniger Wasser
Newton-Ringe (Interferenzen) benétigt das neue Herstellungsver-
® Eine gleichbleibende hohe Qualitit fahren. ]

fur jedes Brillenglas
® Umweltfreundlich: bis zu 90% we-
niger Strom, bis zu 55% weniger Ab-

bei HAAG-STREIT
DEUTSCHLAND

haag-streit.de

» Prazise und up to date. Erweitern
Sie Ihre Moglichkeiten im Kampf gegen
die Myopie mit dem Lenstar Myopia
und seinen prazisen Messungen zur
Friherkennung. Eine hochmoderne
Myopie-Management-Software mit
grafischen Visualisierungen hilft Ihre
Kunden und Eltern aufzuklaren und
den Verlauf der Myopie zu uberwachen. «

HAAG-STREIT
Lenstar Myopia

ll HAAG-STREIT
DEUTSCHLAND
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Bakterien und Viren auf der Brille

Brillen konnen mehr als 650 verschiedene Gattungen von Bakterien aufweisen.
Entsprechend wichtig ist es, die Brille hygienisch keimfrei und sauber zu halten.

Im Februar 2021 prasentierte ZEISS mit der DuraVision AntiVirus Platinum
UV weltweit erstmals eine antivirale und antibakterielle Beschichtung und
warf damit diverse Fragen auf: Ist eine solche Beschichtung sinnvoll? Was
bietet sie und auf welcher Studienlage basiert sie?

Hygiene und der Schutz vor Viren und
Bakterien sind in den vergangenen
Monaten im Alltag wichtig und allge-
genwirtig geworden. Vergessen wird
dabei oft ein Gegenstand, den allein in
Deutschland immerhin mehr als 40
Millionen Menschen direkt im Gesicht
tragen: Die Brille. Wihrend wir uns re-
gelmiRig die Hinde waschen und Tiir-
griffe und Oberflichen desinfizieren,
werden Brille und Brillengliser oft nur
oberflichlich gereinigt. Doch auch auf
ihnen tummeln sich viele Viren und
Bakterien — teils mit pathogenem, also
krankheitserregendem Charakter.

Wissenschaftler von ZEISS erfor-
schen bereits seit 2015 gemeinsam mit
Prof. Dr. Markus Egert von der Hoch-
schule Furtwangen das Mikrobiom, al-
so die Gesamtheit aller Mikroorganis-
menwie Bakterien, Viren oder Pilze, auf
Brillenglisern.

Die mikrobielle Kontamination von
Brillenglasern

Mikroben befinden sich iiberall, auch
auf verschiedenen Oberflichen in un-
serem Zuhause und auf Gegenstinden,
die wir tiglich benutzen. Besonders
hiufig berithrte Oberflichen, soge-
nannte berithrungsintensive Oberfli-
chen, sind meist mit Keimen belastet.
Dabei konnen diese Gegenstinde {iber
verschiedene Kontaktwege leicht mit
Krankheitserregern kontaminiert wer-
den. Dies kann tiber drei Wege gesche-
hen: Zum einen durch direkten Kon-
takt, zum Beispiel tiber die Hinde, zum
anderen durch Kontakt mit aerosolier-
ten Erregern in Form von Tropfchen, die
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durch Sprechen, Niesen und Husten
entstehen. Oder aber durch Kontakt mit
uiber die Luft Gibertragenen Erregern,
die sich nach Erschiitterung einer ande-
ren kontaminierten Oberfliche oder
eines Gegenstands absetzen."?

Auch Brillengliser zihlen zu beriih-
rungsintensiven Oberflichen, die Men-
schen mehrmals am Tag anfassen — oft
ohne sich dessen bewusst zu sein. Ob-
wohl das individuelle Verhalten beim
Bertiihren von Brillenglisern wenig er-
forschtist, gibtes Nachweise fiir die mi-
krobielle Kontamination von Brillentei-
len. Im Rahmen einer langjihrigen
Kooperation mit dem Institute of Preci-
sion Medicine der Hochschule Furt-
wangen hat ZEISS Vision Care die bis-
her umfassendsten Studien zum Ver-
stdndnis der mikrobiellen Kontaminati-
on von Brillenglisern verdffentlicht.

Diese Studien zeigen, dass Brillen eine
signifikante und sehr vielfiltige bakteri-
elle Belastung aufweisen. Interessanter-
weise wurde die hochste Diversitit nicht
aufden Nasenpads und Biigelenden, son-
dern auf den Brillenglisern festgestellt
(s. Abb. 1). Obwohl bisher keine Studien
zur viralen Belastung von Brillenglisern
durchgefithrt wurden, muss aufgrund
der oben genannten aus-
fiihrlichen Befunde zur
bakteriellen Kontaminati-
on ebenfalls von einer vira-
len Kontamination ausge-
gangen werden.**

Schon allein deshalb,
weil die Brille mitten im
Gesicht sitzt und die Bril-
lengliser in einer sehr ex-
ponierten Lage sind. Und

damit potenziell anfillig fiir eine erheb-
lichevirale wie bakterielle oder mikrobi-
elle Kontamination.

Kontamination ist das eine. Eine wei-
tere relevante Frage betrifft die Uberle-
bensfihigkeit und -dauer von Mikroben
auf der Brille. Viele Studien geben hier
wertvolle Einsichten.

Viele komplexe Variablen beeinflus-
sen das Uberleben von Viren auf Ober-
flichen. Dazu gehéren die Materialart
der Oberfliche, Umgebungsbedingun-
gen, der spezifische Virusstamm und
die Art und Weise, wie das Virus die
Oberfliche kontaminiert hat. Beispiels-
weise tiberleben virale Erreger aufnicht-
porésen Materialien wie Kunststof-
foberflichen in der Regel linger als auf
pordsen Materialien wie Textilien. Das
SARS-CoV-2-Virus, das COVID-19 ver-
ursacht und aus aktuellen Griinden in-
tensiv erforscht wird, kann verschiede-
nen Studien zufolge bis zu 72 Stunden
lang auf Edelstahl und Kunststoffen
aktivbleiben. Forschung an anderen Vi-
ren zeigen eine Uberlebensdauer von
einigen Stunden bis hin zu Wochen.>¢

Die tigliche Brillenreinigung
bleibt oftmals aus

Nun stellt sich folgerichtig die Frage,
wie es um unsere tigliche Brillenreini-
gung bestellt ist, damit Mikroben gar
nicht erstlange auf Brillen und Brillen-
gliser tiberleben kénnen. ZEISS hat in
einer internen Studie herausgefunden,

Nicole Spith, Produktmarketing,
ZEISS Vision Care Deutschland
Nicole Spith ist seit 2011 fiir
ZEISS Vision Care titig und leitet
seit 2018 das DACH Produkt-
marketingteam. Sie beschiftigt
sich unter anderem mitden
ZEISS Veredelungslésungen.
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Brillenglas

Nasenpads
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Abb. 1: Dieverschiedenen Farbsegmente zeigen die bakterielle Diversitit an den untersuchten Stellen auf

der Brillen an.

dass tatsichlich nur knapp 50 Prozent
der Befragten ihre Brille tiglich reini-
gen. Sieben Prozent seltener als ein oder
zwei Mal pro Woche (s. Abb. 2).

Mikroben bleiben also iiber lingere
Zeit an Brillen und Brillengldsern haf-
ten. Eine Beschichtung, die nahezu alle
Mikroben auf Brillenglisern automa-
tisch deaktiviert, ist daher durchaus
sinnvoll.

Hier kommtnun die entwickelte anti-
virale und antibakterielle Beschichtung
ins Spiel, die auf einem in Medizin und
Wissenschaft bekannten Wirkstoff ba-
siert: Silber

Brille

Wie haufig reinigen Sie Ihre Brille?

47 % \

derjenigen, die
regelmaRig eine Brille
tragen, reinigen diese
taglich.

Taglich 47 %
Jeden 2. Tag 21 %
Ein- oder zweimal pro Woche 23 %
Jede 2. Woche 3%
Einmal im Monat 1%
Seltener als einmal im Monat 1%
Ich reinige sie nicht regelmaRig 2%

Abb. 2: ZEISS interne Studie zur Nutzungvon
Brillenreinigungstiichern und deren Kdufer (2016,
n=1000)

Silber — der traditionelle Wirkstoff gegen
Viren und Bakterien

Die Idee, Metalle wie Silber gegen Mik-
roorganismen einzusetzen, ist alt. Die
heilenden Eigenschaften von Silber
sind seit iiber 2.000 Jahren bekannt. Be-
reits im alten China wurde seine Wirk-
samkeit geschitzt, um 400 vor Christus
setzte auch Hippokrates, der viel zitierte
»Vater der Medizin«, Silberpriparate
zur Férderung der Wundheilung und
zur Behandlung von Geschwiiren ein.
Im 17. Jahrhundert wurde Silber als un-
verzichtbares Mehrzweck-Arzneimittel
angesehen und zur Behandlung von
Epilepsie und Cholera eingesetzt. Ein
weiteres Jahrhundert spiter fand es An-
wendung als Augentropfen bei Neuge-
borenen und verhinderte das Erblinden
durch postnatale Augeninfektionen.

Silber war das wichtigste antimikro-
bielle Mittel, das bis zur Entdeckung
und Einfiihrung von Antibiotika in
den1940erJahrenzur Verfiigungstand.
Mit der Wiederentdeckung seiner ein-
zigartigen antimikrobiellen FEigen-
schaften hat die Verwendung von Silber
in der Medizin, den Biowissenschaften
und der Hygiene in den letzten zehn
Jahren erneut einen Aufschwung er-
lebt.S,‘),lO,ll,lZ

Obwohl die antimikrobiellen Eigen-
schaften von Silber phinomenologisch

P

schon seit vielen Jahrhunderten Dbe-
kannt sind, begann die Untersuchung
der Wirkmechanismen auf wissen-
schaftlicher Basis erst in den 2000er
Jahren. Und trotz bedeutender Fort-
schritte bei der Erforschung seiner anti-
mikrobiellen Eigenschaften, ist der ge-
naue Wirkmechanismus, insbesondere
die deaktivierenden Mechanismen bei
Viren, noch nicht vollstindig geklirt.

Eingebettete, gebundene Silber-Depots

Aufgrund diverser technischer Heraus-
forderungen und des Produktqualitits-
anspruchs wurde Silber bisher nicht
ohne Weiteres als Zusatz in klaren Bril-
lenglasmaterialien verwendet.

ZEISS Wissenschaftlernistesjedoch
gelungen, fortschrittliche Materialwis-
senschaft mit ausgekliigelten Vakuum-
Beschichtungsverfahren zu kombinie-
ren und eine neuartige, innovative Sil-
ber-Depot-Beschichtungstechnologie
zu entwickeln. Diese neue Verfahrens-
technologie erlaubt die Einbettung be-
stimmter Mengen Silber in mikroskopi-
schen Clustern in die Entspiegelungs-
schichten. Diese Silbercluster geben
kontinuierlich Silberionen (Ag+) abund
sorgen fiir eine stabile und hohe Wirk-
sambkeit von mehr als 99 Prozent gegen
getestete Viren und Bakterien'. Zudem
behilt das Brillenglas mit dieser Be-
schichtung die gewohnten Eigenschaf-
ten wie die hohe Transparenz, die guten
Reinigungseigenschaften und eine ho-
he Robustheit.

Mebhr als 99 Prozent der Viren und
Bakterien werden »abgetétet«'

Der erste antivirale Wirksambkeitstest
wurde bereits in der Entwicklungspha-
se von einem unabhingigen For-
schungslabor durchgefiihrt, dem chi-

N CleanCoat

schicht
Silber-Cluster

Abb. 3: Querschnittsaufnahme durch ein Brillen-
glas (Ausschnitt) zeigt die Silber-Cluster als kugel-
formige Elemente, eingebettet in die Entspiegelungs-
schicht.
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nesisch-franzésischen Hoffmann Insti-
tute in GuangZhou, China. Bei diesen Antivirale Wirksamkeit in Abhangigkeit des Silbergehalts
Tests wurde der in den Entspiegelungs-

schichten eingelagerte Silbergehalt va- 100 » ® le---1_
riiert. Abb. 4 zeigt die verschiedenen

Testergebnisse der antiviralen Wirk-
samkeit mit steigendem Silbergehalt
von links nach rechts. Dem Ergebnis
dieses variablen Tests entsprechend
wurde schlieRlich das Produktkonfigu-
riert, nachdem der Bereich einer stabi-
len Wirksamkeit von mehr als 99 Pro-
zent ermittelt wurde. Standardisierte
Tests nach ISO Vorgaben in anderen,
zertifizierten Instituten in Asien, Euro-
pa und Nordamerika folgten, und im Steigender Silbergehalt
April 2021 war das fertige Produkt >
marktreif. 0 L | |
Silbergehalt

/’. I
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Antivirale Wirksamkeit (%)

Brillenhygiene ist Gesundheitsvorsorge
Y8 g Abb. 4: Ermittlung des optimalen Silbergehalts wihrend der Entwicklung. Testergebnisse der antiviralen

Zusammenfassend leistet die Beschich- ~ Wirksamkeit bei unterschiedlichem Silbergehalt der Beschichtungen.

tung einen sinnvollen Beitrag zur Bril-
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Asthenopische Beschwerden durch
Nahstress bei Nicht-Presbyopen

Die funktionaloptometrische Sichtweise
Vortrag anlisslich der WVAO-Wissenswoche 2021

Jeder Augenoptiker oder Optometrist kennt die Situation, in der Menschen ab
circa 35 Jahren in das Unternehmen kommen und von Nahstress berichten.
Die Losung ist bei vielen sehr einfach: sie sind presbyop und eine Lese-, Bild-
schirmarbeitsplatz- oder Gleitsichtbrille 16st das Problem. Doch immer mehr
Kinder und Nicht-Presbyope zeigen dhnliche Anzeichen wie »der/die Presby-
ope«. Was sind die Ursachen? Stehen asthenopische Beschwerden im Zu-
sammenhang mit sogenanntem Nahstress? Was bedeutet Nahstress? Ist er

messbar?

Als Optometristen haben wir die wunderbare Méglichkeit schnell und prag-
nant herauszufinden, ob und wie die Sehfunktion durch tibermafige oder
vermehrte Naharbeit tatséachlich beeinflusst wird. Unsere Werkzeuge dafiir
sind Funktionsteste sowie die Messungen aus der integrativen Analyse, wel-
che uns weiterfiihrend die Méglichkeiten zur Falleinteilung und damit zu L&-

sungsansatzen gibt.

Asthenopische Beschwerden

Laut ZVA sind asthenopische Be-
schwerden  Anstrengungsbeschwer-
den, die entstehen, wenn Fehlsichtig-
keiten oder Stellungsfehler der Augen
nicht optimal korrigiert sind. Sie kén-
nen sich unter anderem in Augen-
brennen, schnellem Ermiiden, erhoh-
ter Lichtempfindlichkeit oder Kopf-
schmerzen duflern.

Das bedeutet, dass auf Basis von
Messfehlern gefertigte Brillen oder
Kontaktlinsen zu asthenopischen Be-
schwerden fithren kénnen. Nichtdurch-
gefithrte Messungen wiederum lassen
die Ursache asthenopischer Beschwer-
den unentdeckt, das Problem kann
nicht gelost werden. Es ist also unsere
Grundaufgabe als Optometrist, durch
adiquate Messungen und Korrektions-
varianten entsprechende Fehler zu ver-
meiden.

Stress

Stress ist eine physische, mentale oder
emotionale Reaktion, welche durch eine
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Verinderung hervorgerufen wird, die in
das normale Gleichgewicht des Korpers
eingreift bzw. stort. Die Auswirkungen
sind sehr vielfiltig und reichen von ge-
ringem bis zu schwerem Diskomfort
(Amster 2011/Friedrich).

Wenn Stress als Herausforderung ge-
sehen wird, kann er durchaus positiv
(Abb. 1) sein, und zwar immer dann,
wenn eine neue Aufgabe als herausfor-
dernd aber machbar gesehen wird. Oh-
ne positiven Stress gibt es keine person-
lichen Verbesserungen. Wird die Her-
ausforderung aber zu grof}, kommt
vielleicht Leistungsdruck hinzu, kann
es zu negativem Stress kommen. Der
Sympathikus wird maximal innerviert,
Adrenalin und Noradre-
nalin wird ausgeschiittet.
Das Resultat ist ein auf
Flucht und damit fiir die
Ferne optimal ausgerich-
tetes System mit beispiels-
weise weit gedffneter Pu-
pille und einer Skelett-
muskulatur mit maxima-
ler Durchblutung. Fiir die
Naharbeit ist das natiir-

lich absolut kontraproduktiv. Die An-
passung an die verinderten Anforde-
rungen durch einen digitalen Alltag,
der zusitzlichen Stress hervorruft, wird
verstirkt. Im extremen Fall kommt es
zu einem digitalen Burnout, der unter
anderem das Sehsystem mit seinen fei-
nen Zusammenhingen und Verkniip-
fungen von Akkommodation und Ver-
genzaushebelnkann (s. Michaela Fried-
rich, Interdisziplinire Optometrie, S.
301-328).

Verianderungen des visuellen Systems
durch Dauerbelastung und Stress

Die Nahtrias steuert die Zusammenar-
beit von Akkommodation, Vergenz und
Pupillenreaktion. Der Leseprozess ist
gekennzeichnetdurch dieakkommoda-
tive Reaktion auf den Nahbereich ge-
koppeltmiteiner Konvergenzbewegung
der Augen sowie einer Pupillenverklei-
nerung, was durch eine parasympathi-
sche Innervierung erzielt wird. Diese
wird aber erschwert, wenn der Betroffe-
ne sich in einer Stresssituation befindet
oder aber die Nahtitigkeit selbst schon
als stressig empfindet.

Durch regelmiflige und permanente
Naharbeit wird die Aufmerksamkeit ge-
ringer, wihrend im Gegenzug die geis-
tige Anstrengung erhoht wird (Michae-
la Friedrich). Dieses bedeutet, dass das

Silke Lohrengel,

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

Selbststindig in eigener Praxis mit
individuellen Kontaktlinsenversor-
gungen und Funktionaloptometrie
sowie Seminar- und Beratertitigkei-
ten.
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Leistung
Ermidung

\

Zu wenig Stress
(Unterforderung)

Optimaler
Stress

/

Zu viel Stress
(Uberforderung)

Erschépfung

Angst
Panik
Wut

o= Zusammenbruch

Stresslevel
Bournout

Abb. 1: Stressphasen anhand von Leistung und Stresslevel aus achtsam.blog (Sarah M. Richter).

sympathische Nervensystem stimuliert
wird, welches dem fiir die Naharbeit
notwendigen parasympathischen Ner-
vensystem entgegenwirkt.

Messbar wird das fiir den Optome-
tristen in einer deutlichen Reduktion
der Akkommodation und damit Proble-
men in der Kopplung zur Vergenz. Un-
schirfe oder Doppelbilder kénnen ein
Resultat sein. Es konnen Einzelfunktio-
nen gestort sein, aber auch das ganze
Sehsystem kann dhnlich einem Burn-
out zeitweise oder dauerhaft zusam-
menbrechen.

Folgende optometrische Faktoren kon-
nen betroffen sein
® Sehschirfe (unterliegt vegetativen

Steuermechanismen) und Refraktion

® Binokularsehen:

— Okulomotorikstérungen

— Akkommodationsstérungen (Ak-
kommodationsinsuffizienz  ge-
koppelt mit Esophorie)...

— Vergenzstérungen wie dekom-
pensierende Phorien, Dauerver-
genz (Konvergenzexzess...)

® Gesichtsfeld (Tunnelblick)

® Hell-Dunkeladaptation

® DPupillenreaktion (zu grofle Pupillen)
® Trinenfilm (trockenes Auge)

® Fundus (RCS)

® Visuelle Stérungssyndrome:

— Functional Vision Loss (FVL) = Vi-
susverlust sowie Gesichtsfeldver-
lust in unterschiedlicher Auspri-
gung

— Computer Vision Syndrom (CVS) =

Akkommodationsexzess, trockene
Augen...

— Streff Syndrom

— Nahstressmodell

In der Bevolkerung sind die kérperli-
chen Auswirkungen von Stress oder so-
gar einem Burnout hiufig prisent, die
Auswirkungenaufdas Sehsystem meist
nicht. Soist die visuelle Hygiene fiir die
meisten Menschen mit Bildschirmar-
beitsplatz oder andauernder Naharbeit
unbekannt.

Folgende Messungen und Teste ma-
chen auch fiir den Laien die Defizite
oder das Ungleichgewicht im Sehsys-
tem erkennbar.

Optometrische Messungen

1. Funktionsteste (FT)

Der Ablauf der folgenden Messungen
wurde im Arbeitskreis fiir Funktional-
optometrie konzipiert. Das Ziel des ers-
ten Funktionaloptometrie-Seminars ist

= Dightale Endgecite bedeuten

iR eine kiirzeren
Arbeitsabstand

Abb. 2: Auswirkung des Arbeitsabstandes auf das
Sehsystem.

P

Verhalten beim Homeoffice oder an
Bildschirmarbeitsplitzen

® Zulange Bildschirmzeiten

® Fehlende Aufenthalte im Freien

® Begrenzte Moglichkeiten fiir Bewe-
gung, Sport und Spiel (Home-
schooling)

® Natiirliche Blickspriinge fehlen

Monotone Blickbewegung

® Statische Akkommodation/Ver-
genzeinstellung

® Haufig zu kurze Arbeitsabstinde

es, diese Funktionsteste zu beherrschen
und in die Praxis umzusetzen.

Beispielhaft kénnen folgende Auffil-
ligkeiten entdeckt werden.

1.1 Stereosehen (FT 1)

Durch die gestorte Nahtrias ist hiufig
auch das Stereosehen gestért und ent-
weder gar nicht vorhanden oder aber
reduziert.

1.2 Pupillenreaktion (FT 2: an-Pupille)
Von Interesse istes, ob die Pupille durch
Lichteinfluss kleiner wird, ob diese Re-
aktion bleibt oder ob eine »Alpha-Ome-
ga-Pupille« resultiert, was einer »pum-
penden« Pupille entspricht (abwech-
selnd grofer und kleiner werdend). Die
Alpha-Omegapupille verdeutlicht die
Instabilitit der Pupillenansteuerung
und ist ein Stressmerkmal in der Funk-
tionaloptometrie.

1.3 Die Okulomotorik (FT 7-11)

Sind Blickbewegungen ohne Kopfbewe-
gung moglich? Nur wenn diese okulo-
motorischen Grundfunktionen als Fol-
gebewegung oder Sakkade grundlegend
moglich sind und weitestgehend exakt
funktionieren ist ein normales Lesen
und Arbeiten im Nahbereich méglich.
Bei entsprechenden Stérungen wird der
Sehprozess deutlich anstrengender.

1.4 Konvergenzmessungen

1.4.1 Konvergenznahpunkt (KNP)
(Nearpoint of convergence, NPC, FT 9)
Der KNP gibt Aufschluss dartiber, wie

Optometrie 4/2021
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Abb. 3: Funktionsteste in der Funktionaloptometrie.
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Abb. 4: Links: Pupille bei Normalbeleuchtung, Mitte: durch Beleuchtung kleiner werdende Pupille, Rechts: Bei gleichbleibender Beleuchtung wird die Pupille wieder
grofer.

tes.

gut das Vergenzsystem arbeiten kann.
Normalist die Fihigkeit 3—4 cm vor der

Nase noch einfach zu sehen. Ist dieses | —
nicht der Fall und der KNP liegt 10 oder Maximum Durchschnitt Minimum
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Abb. 6: Akkommodationsamplituden nach Hofstetter.
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1.4.3 Cover/Uncover/Alternierender
Covertest (FT 5,6)

Eine dekompensierende Phorie lisst
sich mit dem Covertest bestimmen, ei-
ne Phorie mit dem Uncovertest, wih-
rend der alternierende Covertest die
Summation von beiden aufzeigt.

1.5 Akkommodationsmessungen

(FT 13,15-17)

Durch die direkte Abhingigkeit der Ak-
kommodation vom vegetativen Nerven-
system ist die Erfassung der unter-
schiedlichen akkommodativen Fihig-
keiten von hoher Wichtigkeit. Diese
werden bei Kindern oder Nichtpresby-
openinder Regel weder im Augenoptik-
betrieb noch beim Ophthalmologen er-
fasst, so dass viele Problematiken im
Nahbereich nicht erkannt werden.

1.5.1 Maximale Akkommodations-
fahigkeit A (FT 13)

Normerweise wird diese mit der Duan-
schen Strichfigur gemessen und altersge-
mif mit der Hofstetter-Formel bewertet.
Leichter und handlicher ist es die Formel
gleich berechnetund ausgedruckt (Abb. 6)
am Arbeitsplatz liegen zu haben. So fillt
die Bewertungleichter und gehtschneller.

1.5.2 Die Akkommodationsgenauigkeit
durch die MEM-Skiaskopie (FT 15)

Ausdauernde und tiberlastende Tétig-
keiten im Nahbereich fihren schnell
dazu, dass die Akkommodation nicht
mehrrichtigarbeitet. Gemessen wirdin
Harmonentfernung erwartet wird ein
Normalwert von +0,5dpt bis +0,75dpt.
Bei zu starker Akkommodation wie es

Abb. 7: Skiaskop mit Fixationsschablone bei MEM.

Optometrie 4/2021

bei einem Akkommodationskrampf
seinkénnte, kommtes zu Minuswerten,
wihrend bei zu schwacher Akkommo-
dation ein Wert von mehr als +0,75dpt
gemessen werden kann.

1.5.3 Akkommodationsflexibilitit
(FT 16,17)
Nur ein flexibles System arbeitet sto-
rungsfrei. Fiir die Akkommodation gibt
uns ein +/-2dpt Flipper (Abb. 8) standar-
disierte und vergleichbare Ergebnisse,
um zu erkennen, ob ein Proband noch
flexibel akkommodieren kann oder nicht.
Sind die Funktionsteste gemacht und
komplett unauffillig kann man davon
ausgehen, dass das Sehen nichts mit den
asthenopischen Beschwerden zu tun hat.
Wenn jedoch einer oder mehrere Werte
auffillig sind, ist es sinnvoll die fehlen-
den Messungen im Rahmen der integ-
rativen Analyse zu machen (Scheiman,
Wick — Clinical Management Of Bino-
cular Vision).

2. Die Integrative Analyse

Um Falleinteilungen und ein darauf
aufbauendes Training zu gestaltenistes
notwendig alle Daten dafiir zu erfassen.
Die Funktionsteste sind die Basis und
die fehlenden Messungen (s. Abb. 9, Da-
tenerfassungsbogen der Integrativen
Analyse) kénnen in einem 2. Termin
nachgeholt werden.

Optometrische Falleinteilung

Erst durch eine moglichst komplette
Analyse kann eine Clusterbildung erfol-
gen, die eine Aussage zulisst, ob das
Hauptproblem bei der Konvergenz oder
der Akkommodation liegt. Problemstel-
lungen in der Okulomotorik oder Fixati-
onsdisparation sind selbstverstindlich
auch moglich und werden im Ablauf er-
sichtlich wie er in Abb. 10 dargestelltist.

Durch die klaren Abliufe und Ver-
gleichbarkeit der Messungen wird kein
kompliziertes Verrechnen der Werte
mehr notwendig. Man erhilt unter-
schiedliche Falleinteilungen (Abb. 11),
die sich in der Praxis bewihrt haben
oder die durch wissenschaftliche Stu-
dienergebnisse belegt sind. Durch die
integrative Analyse ist auflerdem welt-

weit ein Abgleich der Begrifflichkeiten
entstanden, wodurch die Kommunika-
tion untereinander deutlich erleichtert
wird. Auch Ophthalmologen sind die
Definitionen in der Regel bekannt.

Es wird offensichtlich, dass beim
Grofteil der Falleinteilungen das Pro-
blem im Nahbereich liegt. Wenn in au-
genoptischen Betrieben standardge-
mifl im Nahbereich bei Nichtpresby-
open NICHT gemessen wird, kann man
auch nicht auf die Spur der asthenopi-
schen Beschwerden kommen!

Wenn beispielsweise ein Kind in der 4.
Klasse asthenopische Beschwerden hat,
ist der funktionaloptometrische Ablauf
ganz klar. Es wird nicht nur eine Fern-
brillenrefraktion gemacht, sondern als
erstes werden Funktionsteste durchge-
fithrt, um Auffilligkeiten zu erkennen.
Die Analyse wird dann durch die fehlen-
den Akkommodations- und Vergenz-
messungen erginzt, um eine Falleintei-
lung zu erreichen, zu der es ein empfoh-
lenes Vorgehen gibt.

Dieses wird zuerst am Beispiel einer
Konvergenzinsuffizienz beschrieben.

Beispielhaft sei der 10-jahrige Jonas
genannt, der laut seiner Mutter mit
Homeschooling tiberfordert war und
nicht ausreichend mitarbeitete. Das Pen-
sum sei so nicht zu schaffen. Es dauere
alles zu lang. Da Jonas Augen und Ge-
sicht so angestrengt aussehen, kam sie
aufdie Idee, dass es etwas mitden Augen
zu tun haben kénnte. Der Besuch beim
Augenarzt war unauffillig, es konnte
nichts gefunden werden. Jonas schaut
mit einem Visus von 1,0 in der Ferne.

Schon beim Messen des Konvergenz-
nahpunktes (KNP) wird deutlich wo das
Problem liegt, da dieser 20 cm von der

Abb. 8: Testung der Akkommodationsflexibilitit mit
Testblatt der Pacific University, Oregon (US).

p



FACHBEITRAG

Abb. 9: Integrative Analyse — Datenerfassungs-und Auswertungsbogen.

zeigen Nahbereichsmessungen an.

Nase entfernt ist. Die Folgemessungen
(ADb. 12) belegen die Falleinteilung.
Die Konvergenzinsuffizienz ist die
am meisten verbreitete Vergenzanoma-
lie und kommt mit einer Privalenz von
ca. 7 % vor. Es sind hiufig Klienten mit
ubermifiiger 2-dimensionaler Nahbe-
anspruchung, wie sie beim Lesen oder
PC-Arbeit vorliegt. Sie haben unzurei-
chende fusionale Fihigkeiten, eine

Abb. 10: Ablauf der Falleinteilungen in der integra-
tiven Analyse.
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schlechte Akkommodationsflexibilitit
und einen geringen AC/A.

Bei einer Konvergenzinsuffizienz ist
bewiesenermaflen ein Visualtraining
hilfreich und die beste Option fiir den
Betroffenen (AOA; Care of the Patient
with Accommodative and Vergence
Dysfunction). 72 % der Klienten waren
nach einem Training beschwerdefrei,
19 % verbessert und nur 9 %
verdndert.

Erklirbar wird die Dominanz des Visu-
altrainings hier dadurch, dassin der Nihe
hohere Prismen notwendig wiren als in
der Ferne. Eine Lesebrille mit normalen
Plusglisern wiirde die Situation der zu
schwachen Konvergenz noch verstirken.

Ein Visualtraining ist hoch effektiv
und macht sehr viel Freude, da schnelle
Fortschritte erkennbar sind und diejun-
gen Klienten, wenn Sie trainieren,
schnell symptomlos werden.

Eine zweite typische Falleinteilung
ist die Akkommodationsinsuffizienz
bei Nahstress.

Nicht presbyope Klienten mit einer
Akkommodationsinsuffizienz  haben
fast die identischen Probleme wie »nor-
male Presbyope« wie aus Abb. 14 zu ent-
nehmen ist. Da die Akkommodation
nicht richtig arbeitet, die Nihe als Ar-
beitsbereich aber aufrecht gehalten wer-

waren un-

Abb. 11: Falleinteilungen mit optometrischen Eckdaten. Orange eingekreist = Nahproblem.

P
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densoll, muss das Vergenzsystem gréfie-
Symptome Merkmale re Anteile tibernehmen. Somit wird eine
Fiir die N&he gilt: = Niedriger AC/A Naheso messbar. Wiirde man hier rein
« Augen sind angestrengt e Erwsiterter NPC prismatisch vorgehen, wire eine Nah-
& Koptochita « NahEXO gréfer FemEXO brille mit Basis a‘luféen fur d'le Korrektl'lr
: der Nahesophorie notwendig. Durch die

= ‘erschwommen Sehen « Geringe Vergenzraserven . s .
Vorgehensweise der Falleinteilung wird
* Doppelsshen *» Geringe Vergenzspriinge aber offensichtlich, dass das akkommo-
= Midigkeit * Geringe Vergenzausdauer dative Problem vorrangig ist und somit
s Miedrige NRA eine normale Nahplusbrille sinnvoll ist.
s BAF mit Plus schlecht Ein unterstiitzendes Training wire zu-
= HKonzentrationsprobleme beim St1i 1frei i .
=p - Niedrige MEM / KRZ sitzlich .h1lfre1ch, um die Nahse.hgc.e
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= Verstandnisschwierigkeiten Akkommodation wieder zu unterstiit-
« Druckgefiihl um die Augen zen, um die Lesebrille vielleicht wieder

= Tanzende Worter/ Buchstaben weglegen zu konnen.. .

Trotz der Abhingigkeit der Akkom-
Abb. 12: Subjektive Symptome und optometrische Merkmale bei Konvergenzinsuffizienz. modation vom vegetativen Nervensys-

tem ist die Akkommodation durch Auf-
merksamkeitstraining und Gewohn-
;T = =W ! heitsverinderungen durchaus positiv

@';F/}_‘____: gl beeinflussbar.
Eharia i der I e Damit sind wir schon bei der Frage-

stellung angelangt, welcher Losungs-
ansatz fiir die asthenopischen Be-
schwerden die effektivste und schnells-
te Variante darstellen konnte.

&=

Teste fir die Taste fir Tuste filr- Akl
Akkgmim. Akkormm, An-und
Stimulation Entspannung Entspannung .
i Lésungsansitze fiir Asthenopische Be-
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- schwerden

l Diebeiden folgenden Abbildungen (Abb.

15 und 16) zeigen die Moglichkeiten auf,

Schwache Exzess unflexibilitdt wie sie Scheiman und Wick in intensiver

Akkommodations: Akkommodations- Akkommodations-

L Datenanalyse entwickelt haben.

In der Optometrie ist es dhnlich wie in
der Physiotherapie: es gibt immer min-
destens zwei Losungsansitze. In der Phy-
siotherapie kann es die Massage oder die
Abb. 13: Bewertungsabliufe fiir akkommodative Problematiken mit Vorgehensempfehlung. Krankengymnastik sein, wenn man von
der Osteopathie und weiteren Spezialver-

fahren einmal absieht. In der Optometrie

o e . kann ein vorliegendes Problem mit einer

« dhneln stark den Merkmalen von » niedrige Akkommodationsbreite Brille/Kontaktlinse oder hiufig auch ei-

Presbyopie * niedrige PRA nem Visualtraining behoben werden.

= verschwommene Nahsicht = BAF und MAF mit Minus nicht moglich Fir ein erfolgreiches Visualtraining

+ Diskomfort und Belastungsprobleme bei «  Esophorie in der Nihe muss der Betroffene tiglich daheim fiir

Nahaufgaben » hohe MEM und Kreuzzylinderwere 15-20 min {iben. Diese Voraussetzung

= Ermidungserscheinungen bei konnen Familien mit straffem Tagesplan

Nahaufgaben nur schwer umsetzen und entscheiden

s Eehluchtes Lesavarsianii sich dann lieber fiir die »Massage«, was
e Konzentrationsprobleme in der Optometrie der Brille entspricht.

Garnicht so selten wire die optimale L6-

Abb. 14: Subjektive asthenopische Beschwerden und optometrische Merkmale einer Akkommodationsinsuf- sung zur Beseitigung asthenopischer Be-
fizienz. schwerden eine Kombination von Brille/
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Kontaktlinse und Visualtraining, um ein
zufriedenstellendes Ergebnis zu erzielen.
Fir die asthenopischen Beschwerden
bei Nichtpresbyopen durch Nahstress
lasst sich eindeutig sagen, dass viele Pro-
bleme durch ein Visualtraining positiv
beeinflussbar oder zu beseitigen sind.
Die Basis dafiir sind aber Messungen im

. Nahbereich, die in der Regel bei einer
Konvergenz- - Prismen Bi fur die »normalen« Augenuntersuchung nicht
Sehwiiche Visualtrsining Nihe 8 e
, gemacht werden. Sinnvollerweise dndert
Konvergenz-Exzess Flzf:l"r:::‘:“r Visualtraining 8-25 bestens sich diese Vorgehensweise allmihlich.
| T R . . .

i s s So hat die IVBS 2021 die Funktionsteste
SRSEZN0 Yisialraining i i e in ihre Richtlinien integriert. Bis neue
Basis Eso i/ M?im e Prismen 8-20 gut Abliufe aber in den Alltag integriert und
FiSionale zumallgemeinen Wissen werden, gehtin

isiona e _
Neraeris/chystunktion VT bestens der Regelnoch einige Zeitins Land. Und:

viele Augenoptik-Betriebe arbeiten we-
Abb. 15: Vorgehensweise fiir Vergenzproblematiken. der nach der MKH-Methodik noch funk-
tionaloptometrisch, so dass hier die Nah-
problematik messtechnisch hiufig gar
nicht erfasst wird.

Liebe Kollegen, gehen Sieesan—inun-
serer Berufs-Richtlinie vom ZVA sind die
Nahpriifungen enthalten. Sie geh6ren zu
unserem Berufsbild zwingend dazu.
Nutzen Sie das optometrische Wissen
und arbeiten Sie zielgerichtet mit an den
durch die Auswirkungen der digitalisier-
ten Welt immer grofer werdenden opto-
VT:Flexibilitat!! metrischen Aufgaben und helfen Sie bei
der Beseitigung von asthenopischen Be-
schwerden durch 2-dimensionale iiber-
lange Arbeit im Nahbereich. Wir sind es
unseren Klienten schuldig — und: es ist
spannend und macht unglaublich viel
Spafl die Nuancen und Méglichkeiten
Abb. 16: Vorgehensweise bei akkommodativen Problematiken. unseres Berufes zu nutzen. |

Akkommodations-
Ermbdung

Akkommodations- Plusfaddition

Schwiiche T bestens

Uberakkemmodation T gut

= ey =

£ WYAO'Fachbiicher:

.
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VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminare und Tagungen Praxis-Seminar Fundusbeurteilung
— Vertiefung
Sehzentrum 29. Januar 2022 — Mainz
08.-10. Mai 2022 Kurs zum Giitesiegel SEHZENTRUM Stuttgart
Augenoptik / Optometrie
29. Januar 2022 Fundusbeurteilung Vertiefung Mainz
30. Januar 2022 OCT-Befundung Mainz
09. Februar 2022 Myopie-Management Mainz
09. Mirz 2022 Spezialist fiir Orthokeratologie Koln
09./10. Mirz 2022 Spezialist Gleitsicht+ Teil I Mainz
09. Mirz 2022 Sehen im digitalen Alltag Mainz
26./27. Mirz 2022 Fundusbeurteilung Stuttgart
07. Mai 2022 WS Spaltlampe mit Video- Seminarleiter:
Dokumentation Stuttgart Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
08. Mai 2022 Fundusbeurteilung Vertiefung Stuttgart optik, Master of Science in Vision
01. Juni 2022 Refraktion I — mit Struktur zum Erfolg Mainz Science & Business (Optometry), Mit-
02. Juni 2022 Refraktion II — Bino + Prismen Mainz arbeiterim Studiengang M.Sc. Vision

Science & Business (Optometry)
Kinderoptometrie

05./06. Februar 2022 Kinderoptometrie IV Kéln Inhalt:
noch offen Kinderoptometrie V — Priifung online Sicher und verantwortungsvoll mit
12./13. Mirz 2022 Kinderoptometrie I Fulda dem Fundusbild des Kunden umzuge-
21./22. Mai 2022 Kinderoptometrie IT Fulda hen, ist da§ Ziel die?es Semina}rs. Sie
11./12. Juni 2022 Kinderoptometrie I11 Fulda erhalten einen vertiefenden Einblick
o dariiber, welche besonders gelagerten
Low Vision Auffilligkeiten Sie an der Netzhaut
29/30 ]anuar 2022 Low Vision II Mainz erkennen kﬁnnen, wie Sie rlchtlg han-
Funktionaloptometrie deln und dies auch kommunizieren.
22./23. Januar 2022 Funktionaloptometrie IV — Kinder I Fulda ‘I/)‘?rab eingereichte E}lder.un‘% iﬁﬂe
05./06. Miirz 2022 Funktionaloptometrie V ( 1551. ]13 nuar 2}?22 itte einreichen)
— Jugendliche + Erwachsene Fulda werden besprochen.
02./03. April 2022 Funktionaloptometrie I — Basis Stuttgart .
: e . Zielgruppe:
09. April 2022 FO - fiir Kindergarten- und Vorschulkinder Stuttgart Augenoptiker/Optometristen
10. April 2022 FO - friihkindliche Reflexe Stuttgart
14./15. Mai 2022 Funktionaloptometrie IT — Visuelle Zeiten: 9.30-17.30 Uhr
integrative Analyse Stuttgart
11./12. Juni 2022 Funktionaloptometrie I11 Stuttgart/ Achtung: Voraussetzung fiir dieses
— praktische Ubungen Filderstadt Seminar ist die Teilnahme am Semi-

Vorschau Online-Tagungen nar Fundusbeurteilung.

24. - 28. April 2022  WVAO - Wissensforum 2022 Online

Optometrie 4/2021 }



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

Eine strukturorientierte Einfiihrung in die
Befundung von OCT-Aufnahmen

30. Januar 2022 — Mainz

Seminarleiter:

Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, Master of Science in Vision
Science & Business (Optometry), Mit-
arbeiter im Studiengang M.Sc. Vision
Science & Business (Optometry)

Seminarinhalt:

® Uberblick iiber die Anatomie und
Funktion der Netzhaut

® Kurze Wiederholung von relevan-
ten Befunden

® Grundsitzliche Funktion von
OCTs/verschiedene Generationen
von Geriten

® Systematische Vorgehensweise

® Aussehen charakteristischer Be-
funde im OCT

® Praktische Anwendung

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Seminarzeiten: 9.00 Uhr—17.00 Uhr

Detaillierte Informationen
zu allen angebotenen Seminaren

erfahren Sie auf
Wwww.wvao-events.de

VERANSTALTUNGEN

Praxisseminar Myopie Management
verstehen und anwenden

09. Februar 2022 — Mainz

PRAXIS-SEMINAR
MIT DR. PHILIPP HESSLER

: Myopie
¢ Kontrolle

Seminarleiter:
Dr. Philipp Hessler, M.Sc. Optome-
trie/Vision Science, Klingenberg

Myopie-Management ist zurzeit in
aller Munde und Medienberichte
hiufen sich. Bekannt ist Thnen si-
cherlich der Zusammenhang zwi-
schen Myopisierung und intensivem
Nutzungsverhalten von digitalen Ge-
riten wie Smartphones oder Tablets
sowie Risiken von Folgeschidigun-
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 Thnen nicht
nur praxisrelevant die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse der letzten Jahre
ndher. Sie lernen optometrische Tes-
te sowie praktische Tools zur Risiko-
analyse kennen und deren zeitgemi-
fe und effiziente Anwendung. Zu-
dem werden zielfithrende Heran-
gehensweisen in der Beratung und
Therapiemoglichkeiten aufgezeigt,
da Myopie-Management von Fall zu
Fall anders aussehen kann.

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Seminarzeiten: 9.30—ca. 16.30 Uhr

Praxis-Seminar zum Spezialisten fiir
Orthokeratologie
9. Mirz 2022 — Koln

SEMINAR SPEZIALIST ORTHOKETATOLOGIE
MIT PETER BRUCKMANN

= .

=

Das Weiterbildungsseminar qualifi-
ziert zum Fachmann/zur Fachfrau
fiir die Anwendung von Nacht-Kon-
taktlinsen, die das freie Sehen am Tag
ermoglichen. Der Kurs ist zertifiziert
mit dem WVAO-Giitesiegel.

Seminarleiter: Peter Bruckmann,
staatl. gepr. Augenoptiker und -meis-
ter, Kontaktlinsenspezialist, Kéln

Mit Nacht-Kontaktlinsen zum freien
Sehen am Tage — viele interessierte
Verbraucher haben sich auf unserer
neu gestalteten Internetseite www.
ok-info.org informiert. Aber es gibt
zu wenige augenoptische Ansprech-
partner, an die wir weiter verweisen
konnen.

Fithlen Sie sich angesprochen? —
dann melden Sie sich heute noch an.

In diesem Praxis-Seminar erleben
Sie die systematische Vorgehenswei-
se und den Ablauf einer erfolgrei-
chen Anpassung praxisgerecht pri-
sentiert und vor Ort live ausgefiihrt.

Geridteausstattung, Qualitats-Leit-
faden, Ehrenkodex und Check —und
schon sind Sie fiir die Ratsuchenden

der Ansprechpartner Nr.1.

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Zeiten: 10.00—ca.16.00 Uhr

Optometrie 4/2021



Praxis-Seminar »Sehen im digitalen
Alltag«
09. Mirz 2022 — Mainz

Y,

SEMINAR SEHEN IM DIGITALEN ALLTAG
MIT OLIVER KOLBE

.

Seminarleitung: Oliver Kolbe, Opto-
metrist, M.Sc., EAH Jena und Regio-
med Rehaklinik Masserberg

In diesem Seminar steht der Aufbau
der Beratungskompetenz »Sehen am
Bildschirm«im Mittelpunkt.

Schwerpunkte

® Ergonomie — ergonomische Peri-
pheriegerite (Maus, Tastatur)

® Sehen am Bildschirm

® Ursachen fiir visuelle und physi-
sche Beschwerden

® reale visuelle Anforderungen am
Bildschirm

® Korrektionen

® Aufbau verschiedener Brillen-
gliser

® Spezialgliser/Kontaktlinsen

® Augenentsprannungsiibungen

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Zeiten: Mittwoch, 9.30—17.00 Uhr

Optometrie 4/2021
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Kurs | zum Spezialisten Gleitsicht *

09.-10. Mirz 2022 — Mainz

- .

Das Weiterbildungsseminar qualifi-
ziert zum Fachmann/zur Fachfrau
fiir die Anwendung von Gleitsicht-
glisern, die optimales Sehen ermog-
lichen. Der Kurs ist zertifiziert mit
dem WVAO-Giitesiegel.

Seminarleitung

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und -meister, Morfelden

Fritz Paflmann, Augenoptikermeis-
ter, gepriifter Fortbildungstrainer
(HWK), Dortmund (und im 2. Teil
zusdtzlich Martin Gross u. a.)

Eine Gleitsichtbrille mit maximalem
Sehkomfort schafft hochzufriedene
Kunden. Sicherheit bei der Beratung
sowie modernste Methoden bei An-
fertigung und Anpassung.

Gepruft und empfohlen: mit dem
Zertifikat Spezialist Gleitsichtt er-
hilt der Verbraucher eine Orientie-
rung, um einen vertrauenswiirdigen
und fachlich exzellenten Augenopti-
ker/Optometristen zu finden, der fiir
problemfreie Gleitsicht steht.

In den zwei Kursen erhalten Sie alle
notwendigen Wissensfaktoren, um
bei der Beratung sowie der Anferti-
gung und Anpassung von Gleitsicht-
brillen der Ansprechpartner Num-
mer 1 zu werden — neutral und Her-
stellerunabhingig!

Begrenzte Teilnehmerzahl (12 Perso-
nen).

Achtung: Fur die Erreichung des
Zertifikats Spezialist Gleitsicht* ist
Voraussetzung, dass Sie das kosten-
pflichtige Tool der Kundenbewer-
tung erfolgreich einsetzen.

Zielgruppe:
Augenoptikermeister mit Erfahrung
in der Brillenglasbestimmung.

Zeiten: 1. Tag von 9.30-18.00 Uhr,
2.Tag9.00-16.30 Uhr

Der Kurs besteht aus zwei aufbauen-
den Seminaren.

Kurs zum Spezialist fiir Kinderopto-
metrie | — Kinderoptometrie 2.0
12.-13. Mirz 2022 — Fulda

KURS KINDEROPTOMETRIE
MIT SILKE LOHRENGEL & MICHAEL HORNIG

Seminarleiter:

Michael Hornig, Augenoptikermeis-
ter, Hankensbiittel (und im Teil 4 Sil-
ke Lohrengel, M.Sc. Vision Science
(Optometry), Dipl. Ing. (FH) Augen-
optik, Bollschweil

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

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

Die Teilnehmer sind aufgefordert,
Praxisfille zur Diskussion mitin die
Seminare zu bringen, welche zusam-
men mit der Kenntnispriifung, die
nach dem 4. Seminar stattfindet, ei-
ne wichtige Grundlage zur Erorte-
rung offen gebliebener Fragen ist.
Die Fallbesprechung und Kenntnis-
prifung dient der anschlieffenden
Zertifizierung.

Zielgruppe:
Meister, Meisterschiiler, Studieren-
de und Hochschulabsolventen

Zeiten: Samstag: 9.30—ca. 18.00 Uhr
und Sonntag: 9.00—ca. 16.15 Uhr

Die weiteren Termine sind der 21.—
22. Mai und der 11.-12. Juni 2022,
ebenfalls in Fulda.

Praxis-Seminar Fundusbeurteilung
Erkennen, Urteilen, Handeln
26.—27. Mérz 2022 — Stuttgart

Seminarleiter:

Oliver Buck, Dipl.-Ing. (FH) Augen-
optik, Master of Science in Vision
Science & Business (Optometry), Mit-
arbeiter im Studiengang M.Sc. Vision
Science & Business (Optometry)

Inhalt:

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

Einblick dariiber, welche Strukturen
der Netzhaut Aussagen {iber deren
Beschaffenheit liefern und wie Sie
im Falle bestimmter Auffilligkeiten
richtig handeln und kommunizie-
ren.

Zielgruppe:
Augenoptikermeister/Optometris-
ten

Zeiten: Samstag: 9.30—18.00 Uhr
und Sonntag: 9.00—16.30 Uhr.

Das Seminar ist auf 15 Teilnehmer
begrenzt.

Kurs zur Funktionaloptometrie |
Grundlagen/Basis
02.-03. April 2022 — Stuttgart

KURS FUNKTIONALOPTOMETRIE |
MIT SILKE LOHRENGEL & RUDIGER LENI

=

Seminarleiter: Riidiger Lenz, staatl.
gepr. Augenoptiker und Augenopti-
kermeister, AK-Leiter FO und Silke
Lohrengel, M. Sc. Vision Science (Op-
tometry), Dipl. Ing. (FH) Augenoptik

Vermittlung der Basis fiir die Funk-
tionaloptometrie inklusive Funktio-
naltesten in Theorie und Praxis.

Was unterscheidet die Funktionalop-
tometrie von der »normalen« Augen-
optik oder Optometrie? Die Méglich-
keiten der Funktionaloptometrie wer-
denvorgestellt, physiologische Abldu-
fe werden anhand des Bioenginee-
ring Models erliutert, der visuellen
Wahrnehmung wird auf den Grund
gegangen, und Funktionsteste wer-
den in Theorie und Praxis vermittelt.

P
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Ziele:

® Die Funktionaloptometrie verstehen

® Funktionsteste in der Praxis ein-
setzen

Zielgruppe:

Augenoptikmeister, B.Sc./M.Sc. der
Augenoptik und Optometrie, welche
neugierig sind, etwas tiber die Funk-
tionaloptometrie und damit die Zu-
sammenhinge von Akkommodati-
on, Vergenz und »Sehverhalten« zu
erfahren.

Zeiten:
Samstag, 9.00—ca. 18.00 Uhr und
Sonntag, 9.00—ca. 16.00 Uhr

Teil 2 & 3 werden am 14.-15. Mai und
11.—12. Juni 2022 ebenfalls in Stutt-
gart stattfinden.

Praxis-Seminar Funktionalopto-
metrie fiir Vorschulkinder
09. April 2022 — Stuttgart

Seminarleitung:

Andreas Berkmann und Silke Lohr-
engel, beide M. Sc. Vision Scienceand
Business (Optometry)

Unser Gehirn entwickelt sich konti-
nuierlich weiter. Was machen wir
aberin dem Alter, wenn ein Kind ent-
weder noch nichtsprachlich kommu-
nizieren kann oder noch nichtin der
Lage ist zu lesen und kognitiv sinn-
bringend mitzuarbeiten?

Von »frisch geschliipft« tiber das Vor-
schulalter bis zum Schulalter méch-
ten wir die Kinder in diesem Seminar
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intensiv betrachten, Messvarianten

und Trainingsmoglichkeiten aufzei-

gen.

® Mogliche Messungen

® Was tun mit den Messergebnissen

® Mogliche Ubungsvarianten und
Vorgehensweisen

Zielgruppe: Ausgebildete Funktio-
naloptometristen

Zeiten: 9.00—17.00 Uhr

Praxis-Seminar Friihkindliche Refle-
xe in der Funktionaloptometrie
10. April 2022 — Stuttgart

Seminarleitung:

Silke Lohrengel, M. Sc. Vision Science
(Optometry), Dipl. Ing (FH) Augen-
optik

Frithkindliche Reflexe sind automa-
tische, stereotype Bewegungen, die
vom Gehirnstamm gelenktund ohne
Bewusstsein (ohne Beteiligung des
Kortex) ausgefiithrt werden. Werden
sie nicht integriert, verdndert sich
ihr anfangs lebenserhaltender Sinn
in eine fiir reifere Muster hemmen-
de Funktion. Das Gleichgewicht,
die Koordination, augenmotorische
Funktionen sowie die visuelle Wahr-
nehmungsfihigkeit kénnen einge-
schrinkt sein. Ein Visualtraining
ohne Integration dieser frithen Re-
flexe hat nur einen geringen Erfolg,
tiberfordertdas Kind sowie die Eltern
und verbreitet hiufig den Frust einer
weiteren nicht erfolgreichen »Thera-
pie«.

Optometrie 4/2021
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Daher wird in diesem Seminar die
Bedeutung und Entstehung der
frihkindlichen Reflexe besprochen,
ihre Auswirkung auf das Sehen,
wenn sie nicht integriert sind, sowie
Teste zum Aufspiiren der jeweiligen
nicht integrierten Reflexe in Theorie
und Praxis. Mogliche Ubungen zur
Integration bilden den Abschluss.

Bitte bequeme Kleidung und mog-
lichst eine Gymnastikmatte mitbrin-
gen fiir die praktischen Ubungen!!

Zielgruppe:
Funktionaloptometristen

Zeiten: 9.00—17.00 Uhr

Workshop Spaltlampe mit Video-
Dokumentation — Sicher und
effizient einsetzen

07. Mai 2022 — Stuttgart

i sl
Workshop Spaltl
it Andreas B

Seminarleiter:
Andreas Berkmann, M.Sc., Stuttgart
und Oliver Buck, M.Sc., Mengen

Beschreibung:

Mit Hilfe der Spaltlampe ist eine um-
fiangliche und tiberzeugende Sehbe-
ratung in kurzer Zeit moglich. Ent-
scheidend ist hierbei ein standardi-
sierter Ablauf, mitdessen Hilfe simt-
liche wichtige Strukturen des vorde-
ren Augenabschnitts betrachtet wer-
den. Lernen Sie von Kollegen aus der
Praxis, wie Sie sicher und effizient
mit Threr Spaltlampe arbeiten, wor-
auf Sie bei der Betrachtung der ein-
zelnen Strukturen achten miissen

und warum eine Dokumentation des
Gesehenen fiir den augenoptischen
und optometrischen Alltag von so
grofler Wichtigkeit ist.

Der Workshop ist auf 12 Teilnehmer
begrenzt!

Zielgruppe: Augenoptikermeister/
Optometristen

Zeiten: 9.30—17.30 Uhr

Praxis-Seminar zum »Qualitéts-
Giitesiegel Sehzentrum«
08.—10. Mai 2022 — Stuttgart

Kurs Giitesiegel SEHZENTRUM

mit Andreas Barkesnann und Eugan Ermi

Seminarleiter:

Andreas Berkmann, M.Sc. Vision
Science and Business (Optometry),
Stuttgart und Eugen Erni Kommuni-
kationstrainer, Karlsruhe

Die WVAO bietet Augenoptikern und
Optometristen die Moglichkeit, noch
erfolgreicher mit dem Giitesiegel Seh-
zentrum zu werden, ihre optometri-
schen Dienstleistungen »zertifizie-
ren« zu lassen und begeisterte Kun-
den zu gewinnen und zu erreichen.

Das Giitesiegel Sehzentrum gibt
dem Verbraucher eine wichtige Ori-
entierungshilfe bei der Suche nach
einem fachkundigen Qualitits-Au-
genoptiker fiir gutes und gesundes
Sehen.

Mit dem dreitigigen Seminar bieten
wir [Thnen einen augenoptischen und
optometrischen Qualitits-Leitfaden
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mit fachlichem Differenzierungs-
potenzial an, damit Sie auch morgen
noch mit Threm Betrieb im Wettbe-
werb glinzen und sichtbar sind.
Freuen Sie sich auf das neu konzi-
pierte Seminar mit exzellenten Prak-
tikern, das Sie Ihren Beruf mit noch
mehr Erfolg und Freude ausiiben
lasst.

Zielgruppe:
selbststindige Augenoptiker/Opto-
metristen und deren Mitarbeiter

Zeiten:

Samstag, 9.30—17.30 Uhr,
Sonntag, 9.00—17.00 Uhr,
Montag, 9.00— ca. 16.15 Uhr

Workshop Die Refraktion |
— mit Struktur zum Erfolg

01. Juni 2022 — Mainz

S
SEMINAR REFRAKTION I

mit Fritz Palimann

Seminarleiter:

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

Das Seminar wendet sich an Augen-
optikermeister, die ihr Wissen auf
den Priifstand stellen und Tipps und
Ratschlige fiir eine optimierte struk-
turierte Refraktion erhalten moch-
ten. Schwerpunkte sind die monoku-
lare Refraktion unter binokularen
Bedingungen, insbesondere von Zy-
linderstirke und -achse, sowie die
optimierte Additionsbestimmung
nach der Akkommodationserfolgs-
messung.

A~

Zielgruppe: Augenoptikermeister/
auch fiir Wiedereinsteiger geeignet

VERANSTALTUNGEN

Das Seminar wendet sich an Augen-
optikermeister, dieihr Wissenaufden

Priifstand stellen und Tipps und Rat-
schlige fur eine optimierte struktu-
rierte Refraktion erhalten mochten.
1. Grundlagen
2. Ganzheitliche Vorgehensweise

— iterierendes Verfahren

Zeiten:
Mittwoch, 9.30 Uhr-17.00 Uhr

Workshop Die Refraktion Il 3. Uberlegungen zur weiteren

— Binokularsehen und vertrigliche Sicherheit
Prismenkorrektionen 4. Was ist nach der Refraktion zu
02. Juni 2022 — Mainz beachten?

® Glasbestellung
® Zentrierung der Brillengliser
® Verglasung der Brille

® Wasmuss der Brillentriger wissen?

- e
SEMINAR REFRAKTION II
mit Fritz Paimann

Zielgruppe: Augenoptikermeister/
auch fiir Wiedereinsteiger geeignet

Zeiten: Donnerstag, 9.00—16.30 Uhr

Seminarleiter:

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

Neue Website »WVAO Events« online

e

p— 'msiﬂb.gfmsnnpn HER: & OFTOMETRISTEN
e ML SRS
a7 ﬁ W ¥

-

Wir machen mit unserem ambitionierten Digitalisierungs-Plan weiter, um
unseren Mitgliedern den bestméglichen Service zu bieten.

Im diesem Zuge haben wir vor wenigen Tagen die neue WVAO-Events-
Website www.wvao-events.de live geschaltet. In Zukunft sind somit die Ver-
anstaltungen als auch die Buchungen unserer beliebten Events und Semi-
nare schnell, tibersichtlich und volldigital von zuhause aus erledigt.

Wir freuen uns sehr tiber die neue Website und natiirlich auch tiber Thr
Feedback dazu. ]
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Die WVAO-Senioren erlebten Potsdam
im Spatsommer 2021

Bei der Abschiedszusammenkunft des
WVAO-Seniorentreffens in Naumburg
2019 erklarte sich das Kollegenehepaar
Klster aus Zehdenick (ca. 50 Kilometer
von Potsdam entfernt) bereit, das Senio-
rentreffen in Potsdam im Spitsommer
2020 zu arrangieren.

Die Senioren hatten sich angemeldet,
dann brach die Corona-Pandemie welt-
weit aus. Zeitgewinn fiir einige Senioren
sich, auch ohne Kléters, tiber/zu Potsdam
schlau zu machen.

So entdeckte ein Kurpfilzer Kollege,
dass in seiner Heimatstadt Schwetzingen
ein riesiges Denkmal aufgestellt wurde,
das Bezug nimmtauf die Aussage von Ko-
nig Friedrich II (Alter Fritz) zu/iiber: Kur-
fiirst Carl Theodor so ein Gliicksschwein;
hater doch ohne einen Schuss abzufeuern
Lindereien bekommen, wihrend ich fiir
neue Lindereien kimpfen (schieflen)
musste.

Ein Gewisser mit dem Namen Pots istin
und um Potsdam nicht auszumachen; das
hollindische Amsterdam liegt am Ufer
(Damm) des Fliisschen Amstelund das hol-
lindische Rotterdam liegt am Fluss Rotte.

Gleichwohl hat der Kénig Friedrich II
von Preuflen, vom damaligen Volk res-
pektlos»Kartoffelkonig«oder»alter Fritz«
genannt; Glaubensfliichtlingen aus Hol-
landin Potsdam Zuflucht gewihrt, sodass
das Holldnder Viertel, mit typisch Holldn-
der Stadthiusern entstand.

Senioren sind in der Regel nicht gut zu
Fuf, sodass das Kollegenpaar Kléter, in
kluger Voraussicht einen zum »sightsee-
ing« umgebauten Oldtimerbus samt Fah-
rerund zusitzlich einem frankenstimmi-
gen Guide gechartert hatte.

Die Fahrt durch ein properes Potsdam,
mit Erklirungen zu den rechts und links
zu sehenden und zu erkennenden zum
Teil historischen Bauten, erklirte der
Franke ausfiihrlich, aber auch, dass Herr
Glnther Jauch (RTL) und Herr Hasso
Blattner (SAP) in Potsdam riesige Geld-
summen investierten.

Von einem idyllisch in einem parkihn-
lichen Wald gelegenen Parkplatz »wan-
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derten« die WVAO-Senioren zu Schloss
Cicilien Hof, wo 1945 Stalin (Sowjetuni-
on), Truman (USA) und Churchill (Gro&-
britannien) beschlossen, Deutschland in
vier Besatzungszonen aufzuteilen.

Lag es an der Korperlinge 196 cm von
Frankreichs Prisidenten Charles de Gau-
le und der lichten Hohe der Innentiiren
desum 1910im Tudorstil erbauten Potsda-
mer Schlosses Cécilien Hof? Die Langen
Kerls des Konig Friedrich IT (Alter Fritz,
Kartoffelkénig, 1712-1786) maflen nur
188 cm, entsprechend hoch bzw. nieder
waren die Tiiren. Man stelle sich vor ein
196 cm langer Staatsmann muss sich vor
anderen Staatsminnern beim Betreten
des Konferenzraumes, nicht aus protokol-
larischen Griinden, »krumm machen«
(verbeugen). Auf das Fehlen der Franzosi-
schen Staatsflagge, der Trikolore, iiber
dem Hauptportal des Cicilien Hofes an-
gesprochen meinte der Franke: »Frank-
reich ist keine Siegermacht«.

Wieder zuriick im Sightseeingbus fuh-
ren die WVAO-Senioren iiber die Glieni-
cker Briicke, allseits bekanntdurch die auf
der Mitte der Briicke stattgefundenen
Agenten-Austausche, um in Berlin zu
wenden und zuriick nach Potsdam zu fah-
ren. Dortwarin einem Loft, hoch iiber den
Dichern von Potsdam, das Mittagsmahl
arrangiert.

Am Nachmittag desselben Tages spa-
zierten die riistigen Senioren, ohne Gui-
de, je nach Wissensdurst durch den

Schlossparkvon Sanssouci oder durch das
Hollindische Viertel von Potsdam.

Der nichste und letzte Potsdam-Tag be-
ginnt mit einer Schifffahrt auf den Gewis-
sern (Havel) rund um Potsdam, wobei ziem-
lich alle Schlésser, das als Moschee verklei-
dete Pumpenwerk (Wasserversorgung der
Parkanlagen) und nochmals die durch den
Agentenaustausch berithmtgewordene Gli-
enicker Briicke, diesmal vom Wasser aus zu
sehen resp. zu erkennen waren.

Danach besuchten die Senioren mit
Fithrung den Brandenburger Landtag,
der im ehemaligen Potsdamer Stadt-
schloss tagt. Um anschliefend sich im
Garten »Tagungshotel« zum Gruppen-
bild zu versammeln und das diesjihrige
WVAO-Seniorentreffen ausklingen zu
lassen, mit Danksagungen an das Kolle-
genpaar Klster und festlegen desnichsten
Treffortes Heilbronn 2022, welches das
Kollegenehepaar Weber aus Besigheim
arrangieren wird.

Am Schluss des Beisammenseins, be-
vor sich die Senioren verabschiedeten,
iiberreichte der Schwetzinger Kollege je-
dem Ehepaar, jeder Einzelteilnehmerin
und jedem Einzelteilnehmer die dreiseiti-
ge Ausarbeitung zur Aussage des Preu-
Renkénig Friedrich II: Kurfiirst Carl
Theodor ist ein Gliickschwein.

Neue WVAO-Senioren sind jederzeit
willkommen bitte einfach mit der WVAO-
Geschiftsstelle in Mainz Verbindung auf-
nehmen. Rudolf Lenk, WVAO R
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Neue Mitglieder

Langer, Franziska
65606 Villmar

Niser, Andreas
08451 Crimmitschau

Nicklaus, Stefanie
52353 Diiren

Pfliiger, Andrea
71299 Wimsheim

zum 25.11.2021

Dosch, Lydia
76185 Karlsruhe

Lerch, Verena
60311 Frankfurta.M.

Geburtstage

84 Jahre

Lenk, Rudolf
68723 Schwetzingen
22.01.2022

Birk, Wilhelm F.
55469 Simmern
06.02.2022

Bohme, Siegfried
70771 Leinfelden
28.03.2022

83 Jahre

Miiller, Manfred Leo
56812 Cochem
11.03.2022

82 Jahre

Prof. Dr. Hilz, Rudolf
81247 Miinchen
01.01.2022

81 Jahre

Bentele, Klaus
46509 Xanten
23.03.2022

79 Jahre

Hurlin, Ernst-Uwe
65404 Riisselsheim
05.01.2022

Gschweidl, Gerhard
A-3400 Klosterneuburg
01.02.2022

Weber, Udo
74321 Bietigheim-Bissingen
01.02.2022

78 Jahre

Fritz, Hermann
72469 Mefistetten
07.01.2022

Waldemair, Karl-Heinz
85049 Ingolstadt
09.01.2022

PERSONALIEN

Peters, Karl-Eberhard
23730 Neustadt
28.01.2022

Stroppel, Giinter
66386 St. Ingbert
09.02.2022

Geck, Giinter
58811 Plettenberg
14.02.2022

77 Jahre

Renckly, Eberhard
CH - 5610 Wohlen
09.01.2022

Barrois, Karin
97837 Erlenbach
07.03.2022

Spangemacher, Jorg
45479 Miilheim a.d.R.
16.03.2022

76 Jahre

Bisecke, Gerd
61476 Kronberg
16.01.2022

Christian, Gerald
35457 Lollar
18.03.2022

75 Jahre

Wehrle, Joachim
63150 Heusenstamm
05.03.2022

Thoneick, Paul
47546 Kalkar
16.03.2022

74 Jahre

Lison, Christiane
30916 Isernhagen
16.02.2022

Katz, Heinz
73230 Kirchheim
02.03.2022

Kerschbaumer, Herrmann
61137 Schoéneck
14.03.2022

Wilhelm, Gudrun
13509 Berlin
24.03.2022

73 Jahre

Michels, Giinther
97286 Sommerhausen
08.01.2022

Sdmisch, Werner-Jorg
14467 Potsdam
16.01.2022

72Jahre

Steiper, Wilfried
97702 Miinnerstadt
11.02.2022

Beirowski, Klire
50169 Kerpen
20.02.2022

Schwarz, Heinz
66440 Blieskastel
07.03.2022

P

Heerhorst, Karl-Heinz
53840 Troisdorf
21.03.2022

Hiilsmann, Horst
32130 Enger
22.03.2022

Doderer, Albert
71540 Murrhardt
31.03.2022

71 Jahre

Ueberall, Thomas
79098 Freiburg
01.01.2021

Marie, Daniel
68789 St. Leon-Rot
06.02.2022

Palm, Ernst-Guido
40883 Ratingen
20.02.2022

Ernst, Charlotte
20357 Hamburg
21.02.2022

Finke-Kubitza, Gerlinde
87629 Fiissen
22.03.2022

70 Jahre

Alt, Andreas
66773 Schwalbach
15.02.2022

Schmerschneider, Henrik
38442 Wolfsburg
25.02.2022

65 Jahre

Bohle, Jirgen
57392 Schmallenberg
01.01.2022

Schmidt, Ingeborg
41236 Moénchengladbach
23.01.2022

Trautmann, Hans
69226 Nussloch
18.02.2022

Lippert, Hans-Joachim
64665 Alsbach-Hihnlein
24.02.2022

60 Jahre

Hoff, Uwe
66333 Volklingen
06.01.2022

Weber, Beate
63674 Altenstadt
11.01.2022

Haarmann, Silvia
63065 Offenbach
26.01.2022

Grof3, Ulrich
69469 Weinheim
01.02.2022

Faulstich, Frank
35216 Biedenkopf
11.02.2022

50 Jahre

Dernerth, Karin
91710 Gunzenhausen
13.01.2022

Joerchel, Wibke
23909 Ratzeburg
04.03.2022

Will, Martina
20253 Hamburg
22.02.2022

Hamann, Constanze
09366 Stollberg
23.03.2022

Oberle, Michael
79618 Rheinfelden
23.03.2022

Reischl, Andre
58642 Iserlohn
25.03.2022

Reintjes, Klaus
47533 Kleve
31.03.2022

Ehren-Geburtstage

74 Jahre

Ebel, Joachim
82110 Germering
15.02.2022

70 Jahre

Krinner, Ludwig Karl
84061 Ergoldsbach
25,03,2022

58 Jahre

Gumpelmayer, Peter Theo Alfred
A-4020 Linz
07.01.2022

53 Jahre

Prof. Dr. Dietze, Holger
14109 Berlin
22.02.2022

50 Jahre
WVAO-Mitgliedschaft

Aspelmayer, Walter
78467 Konstanz
01.01.2022

Parzinger, Klaus
83043 Bad Aibling
01.01.2022
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PERSONALIEN

Noppenberger, Ulrich Bruckert, Thomas Schmitz, Yasmine
25 Jahre 67433 Neustadt/W. 76661 Philipsburg 5851 Liidenscheid
WVAO-Mitgliedschaft 01.02.2022 15.03.2022 15.03.2022
Ziel, Jorg Klein, Kurt Westermayer, Christian
Geipel, Steffen 58135 Hagen 67655 Kaiserslautern 88410 Bad Wurzach
63619 Bad Orb 01.02.2022 15.03.2022 15.03.2022
10.01.2022 Anagnostopoulus, Theo A. Kiihne, Detlef
Prof. Rodenstock, Randolf i;lg; ;((;);Izl 14;462332%1;;rsonthe1m
80336 Miinchen o o
10.01.2022
Neu im WVAO-Shop

Rezension des Buches »Kurzsichtig. Wie das Visualtraining mein Sehen
verandert hat« von Barbara Spielmann

Buch Format: DIN A5 hoch, Seiten: 72, ISBN: 9783754149225
Schlagworte: optometrisches Visualtraining, Funktionaloptometrie,
Doppeltsehen, Augen, Lebensverinderung, kurzsichtig

Die Autorin ist acht, als bei ihr eine
leichte Kurzsichtigkeit festgestellt wird.
Sie bekommt eine Brille und mitelf Jah-
ren ihre ersten Kontaktlinsen. Zwar ver-
schlechtert sich ihre Kurzsichtigkeit
Jahr fiir Jahr erheblich, doch dies ldsst
sich problemlos mit Brille und Kontakt-
linsen ausgleichen. Als sie jedoch mit
Mitte vierzig mehr als 16 Dioptrien er-
reicht und zudem noch Doppelbilder
auftreten, beginnt sie ein neunmonati-
ges Visualtraining, das nicht nur ihre
visuelle Wahrnehmung grundlegend
verindert, sondern auch positive Aus-
wirkungen auf physische und psychi-
sche Funktionen hat.

Thr neu entwickeltes Sehbewusstsein
und die Zusammenhinge von Koérper,
Gehirnund Sehen werden dem Leser in

verstindlichen Worten, teils sachlich
und teils emotional, nihergebracht. Es
wird mehr als deutlich, dass hinter dem
Sehen mehr als »nur« eine Sehkorrek-
tion steckt.

Das schmale, in einem personlichen
Erzihlstil verfasste Buch verbindet die
authentische Schilderungdes verinder-
ten Sehverhaltens mit Informationen
iiber optometrisches Visualtraining
und Funktionaloptometrie. Verwende-
te Fachbegriffe werden nach jedem Ka-
pitel kurz und verstindlich erklirt.

FinBuch, dasBetroffenen Mutmacht,
eine Losung fiir ihr Sehproblem zu fin-
den.

Das Buch kann zum Preis von € 9,99,
zzgl. 2,95 € Verpackungs- und Versand-
kosten innerhalb Deutschlands bei der

WVAO Geschiftsstelle — Tel. 06131-
613061, Fax 06131-614872, mail info@
wvao.org — oder iber www.wvao-shop.
de direkt bezogen werden. [ |

Informationsbroschiiren
Kurzsichtigkeit bei Kindern
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Online-Landesgruppenabende mit groflartiger Resonanz

Die Online-Landesgruppenabende,
diekostenfrei fiirunsere Mitglieder und
deren Mitarbeiter angeboten werden,
fanden in diesem Herbst drei Mal mit
groflartigen Teilnehmerzahlen und
uberwiltigend positiven Kommentaren
statt.

trotzen konnten und die Abendveran-
staltungen so erfreulich positiv ange-
nommen wurden. [ ]

Prof. Jonas zur Myopie, Marc Driesen
zur AMD und Oliver Kolbe zum Trocke-
nen Auge erlduterten mit viel fachli-
chem Know-how diese Abende und fan-
denaufalle Fragen dierichtige Antwort.

Wir freuen uns, dass wir mit diesen
Online-Abenden den Corona-Zeiten

Save the date — WVAO Wissensforum 2022 vom 24.-28. April 2022

Auch im Jahre 2022 werden wir aufgrund der
wachsenden Coronazahlen nicht gewohnt
unseren Jahreskongress vor Ort durchfiih-
ren (kénnen), sondern unser erfolgreiches
WVAO-Online-Wissens-Forum 2022 neu
auflegen.

Dieses wird an fiinf Abenden vom 24.-28.
April 2022 online jeweils von 19.30-21.45
Uhr digital wie 2021 angeboten. Fiinf aktuel-
le Themenschwerpunkte werden durch ex-
zellente europiische Referenten aufbereitet
und durch Diskussionen und Moderationen
bereichert.

Nachdem wir in diesem Jahr fast 850 Teil-
nehmer aus 11 Lindern begriifen durften,
freuen wir uns auf 2022. Wir werden alles
daransetzen, um dieses Ergebnis noch zu
»toppen«. Lassen Sie sich vom 24.-28. April
2022 uiberraschen. |
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Mit dem Giitesiegel SEHZENTRUM auf Erfolgskurs

Das Giitesiegel SEHZENTRUM
aufyoutube

Wenn Sie erfahren wollen, wie man mit
dem Giitesiegel SEHZENTRUM erfolg-
reich die Kunden gewinnen und begeis-
tern kann, dann sollten Sie den link
Erfolgreich mit dem Giitesiegel SEH-
ZENTRUM der WVAO - YouTube auf-
rufen. Im Interview mit Doreen Klepatz
vom SEHZENTRUM Optiker Raddatz
in Bad Diiben erfahren Sie alles Wis-
senswerte kurz und biindig. [ ]

Doreen Kiepatz, Augenoptikmeisterin, SEHZENTRUM Optiker Raddatz, Bad Diben

Mit dem Giitesiegel SEHZENTRUM
‘auf Erfolgskurs

SEHZENTRUM Partner treffen sich zur Erfa-Sitzung in Mainz

MitElanundfrischen Ideentrafensichdie
ausgezeichneten SZ-Partner zu ihrer ers-
ten Vor-Ort-Erfa-Sitzungin diesem Jahrin
Mainz. Im letzten Quartal konnten drei
neue Auszeichnungen vergeben werden:
OPTIKHAUSenbichler Gétzis, Optik Ho-
genmiiller Zell, Optik Heinzerling Bie-
denkopf. Herzlichen Gliickwunsch.

Die Aktion im Oktober zur Woche des
Sehens fand eine erfreulich gute Reso-
nanz, sodass auch im nichsten Jahr eine
solche Aktion das Leistungsangebot kun-
denorientiert vertiefen soll.

Telemedizin, Vernetzung mit Augen-
irzten, Sehen im digitalen Alltag und So-
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cial Media Kampagne — abwechslungs-
reich unter Online-Zuschaltung von Fa-
chexperten wurde nichtnurlebhaft disku-
tiert, sondern auch nihere Ziele und Akti-
vititen fiir 2022 fixiert. Eine diskussions-
freudige und informative Erfa-Tagung
mit viel Perspektive —so macht praktizier-
te Optometrie richtig Spaf! [ ]



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Seminar Giitesiegel SEHZENTRUM mit neuen Impulsen

Vom 23.-25. September 2021 war es
wieder in Stuttgart soweit. Vier Augen-
optikbetriebe machen sich aufden Weg,
um sich das Giitesiegel-Wissen anzu-
eignen, und sich damit im Wettbewerb
zudifferenzieren. Am ersten Tag starte-
te WVAO Geschiftsfithrer Hartmut
Glaser und Optometrist Andreas Berk-
mann die»optometrische Reise«. Philo-
sophie, Theorie und Praxis der optome-
trischen Screenings standen im Mittel-
punkt des ersten Tages. Und Alle mach-
ten mit Begeisterung mit und freuten
sich iber den Input und die strukturier-
te Vorgehensweise.

Am 2. Und 3. Tag ging es dann weiter
mit Kommunikationstrainer Eugen Er-
ni, der sich mit der verstindlichen und
uberzeugenden Kundenansprache aus-
einandersetzte. Der Kunde weif}, was er

will, aber nicht, was er haben kann —un-
ter diesem Motto wurde eifrig disku-
tiert, miteinander gearbeitet und mitei-

nander gefeiert. So macht Augenoptik
und Optometrie Spafl — die Kunden
wird es freuen! ]

Auszeichnung fiir OPTIKHAUSenbichler in Gétzis/Vorarlberg

Am 16. September 2021 erhielt Ro-
land Hausbenbichler vom OPTIK-
HAUS in Gotzis im Rahmen einer
Pressekonferenz aus den Hinden von
WVAO Vorstandsmitglied Sabine
Schlicht und Geschiftsfithrer RA
Hartmut Glaser das begehrte Zertifi-
kat des Giitesiegels SEHZENT-
RUM der WVAO.

Die Teilnahme aller Mitarbeiter am
SEHZENTRUM-Kurs, ein zertifizier-
ter Betriebsablauf nebst kunden-
freundlicher Kommunikation, die
Dokumentation mittels der speziel-
len SZ- Software mit Kundenaus-
druck und ein kluges Kundenbeurtei-
lungssystem wurden mit Bravour be-
wiltigt, bevor ein neutraler Auditor
diese Qualititsanforderungen im Be-
trieb nochmals erfolgreich tiberpriif-
te. Die Vize-Biirgermeisterin Edith
Lampert-Deuring gratulierte dem
aufstrebenden und frisch renovierten
Augenoptikbetrieb auf das Herzlichs-
te und freute sich iiber die Bereiche-

rung des wirtschaftlichen Zentrums
im Herzen der Kummenbergregion
um eine solch innovative und quali-
tatsorientierte Betriebsstitte. Dem
uberaus engagierten Betriebsinhaber

2~

und seinem motivierten Team
winschte sie einen langanhaltenden
Erfolg. [ |
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Riickschau WVAO Seminare Herbst 2021

In den letzten Monaten konnten wir erfreulicherweise eine Reihe von Vor-Ort-Seminaren
anbieten und durchfiihren, die eine erfreuliche grofle Resonanz fanden.

Hier ein kurzer Riickblick auf die wesentlichen Seminare, bei denen immer ein WVAO-
Verantwortlicher (Hartmut Glaser oder Lars Steinebach) vor Ort war.

Optometrie 4/2021

Auf dem Weg zum Gleitsichtplus-Spezialisten

Wer meint, schon Alles tiber Gleitsichtgliser und gliickliche
Gleitsichtkunden zu wissen glaubt, der sollte mal sein Wissen
beim WVAO-Kurs zum Spezialisten Gleitsicht+ (www.gleit-
sichtplus.de) checken lassen. Die teilnehmenden Augenopti-
ker am Wochenende des 13.-14.11.2021 bereuten ihr Kommen
nichtund freuten sich iiber das aktuelle update und die vielen
neuen fachliche Impulse.

Dies war Ubrigens das erste Praxis- Seminar 2021 in der
WVAO Geschiftsstelle in Mainz. Wie schade, hat doch die
personliche Atmosphire Allen mehr als gut gefallen!

Alle guten Dinge sind drei.

Am Wochenende des 06.—07.11,2021 fanden drei WVAO Se-
minare Kinderoptometrie/Funktionaloptometrie/Low Visi-
on) parallel statt.

Kurs Kinderoptometrie

Das Seminar startete im Oktober war das Kinderoptometrie-
Seminar mit Michael Hornig in Kéln. Der Schwerpunkt war
auf die unverzichtbaren objektiven Messtechniken, vor allem
der Skiaskopie ausgerichtet. Theorie und Praxis griffen perfekt
ineinander, sodass die Teilnehmer vielin den betrieblichen All-
tag mitnehmen konnten. Vortrag, Diskussionen, praktische
Ubungen - so stellt man sich ein Praxis-Seminar vor.

Kurs Low Vision |

Am Wochenende fand auch das WVAO Seminar Low Vision I
mit Christian Birkenstock von der schweizerischen Fachstelle
Sehbehinderung in Mainz statt. Ein tolles Seminar mit sehr
hohem Praxisbezug. Theorie und viel Praxis - das war das Er-
folgsrezept, das alle Teilnehmer begeisterte. Gerade ange-
sichts der demographischen Entwicklungistdas Themamehr
als aktuell. Der hohe Erfahrungsschatz des Seminarleiters
sorgte dafiir,dass derfachliche Inputsehr hoch warund damit
die Teilnehmer im Betrieb sofort durchstarten konnen..



Kurs Funktionaloptometrie

Der Kurs Funktionaloptometrie erfreut sich einer grofen Be-
liebtheit, was nichtzuletzt auf den hohen Praxisbezug und die
Funktionaloptometristen zuriickzufiihren ist, die die Funk-
tionaloptometrie in ihren Betrieben »leben«. Vom 16.—
17.10.2022 fand der Kurs II mit Dirk Kleinlein in Fulda statt.
Er verstand es blendend das Thema Integrative Analyse in
Theorie und Praxis anschaulich zu vermitteln.

Im nichsten Teil III, der mit Andreas Berkmann, der in
zwei Gruppen im Oktober und November in seiner Praxis in
Filderstadt stattfand, ging es darum, die komplexen Zusam-
menhinge gezielt in der Praxis anzuwenden. Die abwechs-
lungsreichen und lebendigen zwei Tage vergingen wie im
Fluge — die Theorie wurde aktiv mit den Ubungen und Testen
vernetzt. Hierbei profitierten die Teilnehmer von denlangjih-
rigen FO-Erfahrung des Seminarleiters.

So macht Funktional-Optometrie SpaR!

WVAO Myopiemanagement-Seminar

Die Professionelle Analyse und das praxiserprobte Myopie-
Management stand am 17. 11.2021 mit Dr. Philipp Hessler in
Mainz im Mittelpunkt. Ein Super-Seminar, das alle Teilneh-
mer in seinen fachlichen Bann zog. Die strukturierte Vorge-
hensweise gepaart mit viel Praxis Know-how auch zu den
moglichen Sehlosungen (Kontaktlinse, Ortho-K, Brillengla-
ser) ermoglichen einen direkten Einstieg ins Myopiemanage-
ment im Betrieb.

Seminar Fundusbeurteilung am 18.-19.09.2022 in Mainz

Optometrist Oliver Buck ist ein Gliicksfall fir die WVAO.
Zwei Tage erliuterte er alles Wissenswerte zum Fundus und
seiner strukturierten Beurteilung — ein hochspannendes
WVAO-Seminar, das einen hohen Praxisbezug gewihr-
leistete — auch der Fundus und die fachgerechte Beurteilung
kénnen richtig Spafl machen, wenn man sich nicht nur fir
das gute, sondern auch gesunde Auge mitverantwortlich

fuhlt.

(%

Optometrie 4/2021



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Online-Meetings der Ortho-K-Spezialisten

Hochst informative Online-Meetings auch von Robert Fetzer
hielt der Arbeitskreis Orthokeratologie — zum Abo-System. Je 11/2
unter der Leitung von Peter Bruckmann  Stunden kurzweilige In-
den ganzen Herbst ab. In den digitalen ~ formations-Austausche —
Abendveranstaltungen tauschten sich  jetztgehtesin die Auswer-
die WVAO Spezialisten zum Myopie- tung und Einbindung in
management aus. Abgerundet wurden  das zu konzipierende klar
die Diskussionen durch fundierten Vor-  strukturierte Myopiekon-
trage z.B. sowohl von Tobias Miiller zur ~ zept. Wir diirfen auf das
Risikoanalyse/zur Dokumentation als  Ergebnis gespannt sein. l

Neue Funktionaloptometristen/innen WVAO

Am 24. Oktober 2021 war es mal wieder soweit. Un- 0 2 ™
ter der Leitung unseres AK-Leiters Rudiger Lenz, 2
Fachreferent Andreas Berkmann und Vorsitzender
VeraPfeiferfanddieerste Online-PriifungzumAn-
erkannten Fachberater fiir Funktionaloptomet-
rie statt.

Nach der einstiindigen erfolgreich absolvierten
schriftlichen Priiffung kam der theoretische Teil:
Fallbesprechung mit praktischen Ubungen. Auch
hier konnten sich alle erfolgreich behaupten.

Zum erfreulichen Prifungserfolg gratulieren
wir auf das Herzlichste: Annika Appel, Martin
Sachs-Ortner, Fabiéne Schreiber, Britta Schiiler
und Sabine Schwarz.

Herzlichen Glickwunsch und viel Erfolg in der
praktischen Umsetzung im Betrieb. [ ]

Informationsbroschiire
Ich will nicht lesen

Sie suchen 2 leicht verstandliche Informationsbroschiire
die Sehdefizite bei Kindern erklart?

hat durch ihren Arbeitskreis Visualtraining eine
auf 12 en allgemei ndlich
Thema Kind und Sehen aufklart und fir
ne werk Hilfe fr Eltern, Kindertages-
stitten, Vorschule, Sportvereine etc. bildet.

Bestellungen
www.wvao-shop.de
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Meine Erfahrung mit Nachtlinsen

Philipp Schneider, Student und Brillentrager aus Mainz, hatte beim Sport von
Nachtlinsen gehért, die die Fehlsichtigkeit korrigieren sollten. Die WVAO hat
den Kontakt zum Spezialisten fiir Orthokeratologie — WVAO — Irk Halter in
Bad Kreuznach hergestellt, und den jungen Mann gebeten, einen persénli-

chen Erfahrungsbericht zu verfassen.

Am Montagmorgen, den 23. August
gingeslos. Ich fuhr von Mainznach Bad
Kreuznach zu Optik Halter, um mich
von einem Spezialisten fiir Orthokera-
tologie beraten zu lassen. Ich hatte im
Vorfeld von einem Sportkameraden er-
fahren, dass es diese Sehkorrektion mit-
tels Nachtlinsen gibt, von der ich bisher
noch nicht gehort hatte und die sich
leicht utopisch anhérte. Grund fuir den
Besuch war mein Wunsch priifen zu
lassen, ob fiir mich Ortho-K-Kontaktlin-
sen (auch besser bekannt als Nachtlin-
sen) infrage kommen.

Zu Beginn wurde ein schneller Seh-
test zum Vergleich meiner aktuellen
Sehkraft mit meiner bisherigen Brillen-
stirke gemacht. AnschliefRend hat Herr
Halter die Funktionsweise der Nacht-
linsen anhand eines Augenmodells er-
kldrt. Zur Beantwortung der Frage, ob
die Nachtlinsen fiir mich persénlich in
Fragekommen, hatten mich zwei Dinge
besonders interessiert. Einerseits die
Frage, ob Nachtlinsen gesundheitlich
unbedenklich sind. Hier erklirte Herr
Halter mir, ich miisse mir keine Sorgen
machen, da die Kontaktlinse von aufen
aufdie Augenlinse gesetzt wird und so-
mit nicht in direkten Kontakt mit den
empfindlichen Stellen des Auges
kommt. Stattdessen kénnten Nachtlin-
sen das Voranschreiten der Kurzsichtig-
keitsogar stoppen. Eine zweite Frage die
mich interessierte, war, wie schnell die
Sehkraft der Augen nach Absetzen der
Nachtlinsen nachlisst, beispielsweise
wenn man abends linger wach ist als
normalerweise. Hier wurde mir zum
Gliick erklirt, dass die Sehkraft der Au-
gen nach regelmifligem Tragen der
Nachtlinsen nur relativ langsam sinkt,
sodass man auch in einer langen Nacht
keine Brille tragen muss.
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das Tragen von Nachtlinsen geeignet ist.
Gliicklicherweise fielen alle Tests po-
sitiv aus, weshalb ich die Nachtlinsen
anschlieflend bestellt habe.
Meinen nichsten Termin habe ich,
wenn die Kontaktlinsen nach ein bis
zwei Wochen angekommen sind.

|

Schlussendlich wurden verschiede-
ne Tests durchgefithrt um festzustel-
len, ob meine Augen aus augenopti-
scher Sicht fiir die Nachtlinsen geeig-
netsind. Eswurde gepriift, wie das Licht
durch mein Auge fillt, und ob genug
Trinenflissigkeitvorhandenist, sodass
das Auge wihrend dem Tragen der Kon-
taktlinsen nachts nicht zu trocken wird.
Auflerdem wurde untersucht, wie die
Zusammenarbeit meiner Augen trotz
unterschiedlich starker Kurzsichtigkeit
ist, und ob meine Augenform fiir

P

Die Nachtlinsen sind da

Knapp drei Wochen nachdem ich die
Nachtlinsen bestellt hatte, war ich wie-
der in Bad Kreuznach, um die Nachtlin-
sen abzuholen. Zu Beginn wurde mir
die genaue Vorgehensweise beim Ein-
und Aussetzen der Linsen erklirt. Es
gibt jeweils eine blau und eine griin ge-
firbte Linse. Um die Linsen in das rich-
tige Auge einzusetzen, kann man sich
am zweiten Buchstaben orientieren, al-
so»L«fiir Links und »R«fiir Rechts. Vor
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dem Einsetzen und Entfernen sollte
man sich die Hinde waschen, um zu
verhindern, dass Bakterien ins Auge
kommen. Mir wurde auch empfohlen,
geradeam Anfang, wenndie Linse beim
Einsetzen eventuell aus dem Auge fillt,
ein Stiick Kiichenrolle unterzulegen,
damitauch das Umfeld frei von Keimen
ist. Vor dem Einsetzen gibt man einen
Tropfen Kochsalzlosung auf die Linse,
um das Finsetzen zu erleichtern und
das Auge weniger zu reizen. Anschlie-
Rend setzt man die Linse entweder mit
dem Finger, oder einem kleinen Saug-
napf ins Auge. Letzterer ist aus Hygie-
neaspekten vorteilhaft—mirwurde aber
gesagt, dass jede Person ihre eigene
Technik fiir das Einsetzen der Linse ent-
wickelt. Die Linse sollte dann tiber
Nachtfiirmindestens sechs Stundenim
Auge bleiben. Beim Rausnehmen wer-
den die Linsen dann in ein kleines Be-
hiltnis gesteckt, welches wiederum mit
einer Peroxyllosung gefiillt wird. Diese
reinigt die Linsen nach der Benutzung.
Wichtig ist, dass die Augen nicht mit
dieser Losung in Kontakt kommen, so-
lange der Reinigungsprozess noch
nicht abgeschlossen ist. Die Reinigung
dauert circa neun Stunden. Anschlie-
RBend ist die Reinigungsfliissigkeit
»neutralisiert« und somit nicht mehr
schidlich fiir die Augen. Dann kann
man die Linsen wieder einsetzen.

Als mir die Vorgehensweise erklirt
worden war, sollte ich das Einsetzen der
Linsen iiben. Das hat beim ersten Mal
ganze 40 Minuten gedauert. Ich hatte al-
lerdings vorher noch nie Kontaktlinsen
getragen, weshalb das Auge relativemp-
findlich auf Bertihrung reagierte. Bei
Leuten die bereits Kontaktlinsen getra-
genhaben, sollte esauch beim ersten Mal
schon deutlich schneller gehen. Nach
dem Einsetzen hat es erst einmal einige
Minuten gedauert, bis ich mich daran
gewohnt hatte, etwas im Auge zu haben.

Anschliefend wurde Gberprift, wie
die Linse auf dem Auge sitzt, und ein
erster Sehtest mit Linsen im Auge wur-
de gemacht. Dieser ist zwar nicht repri-
sentativ fiir das Endergebnis, sollte aber
Aufschluss dartiber geben, ob die Lin-
sen und das Auge gut zusammenspie-
len. Nachdem alle Tests zum Gliick po-
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Als mir die Vorgehensweise erklirt worden war, sollte ich das Einsetzen der Linsen tiben. Das hat beim ersten
Mal ganze 40 Minuten gedauert.

sitiv ausgefallen waren, habe ich die
Linsen wieder herausgenommen. Da-
beiistmir aufgefallen, dass das Heraus-
nehmen der Linsen deutlich schneller
ging, als das Einsetzen.

In der Nacht sollte ich die Linsen
dann zum ersten Mal zuhause tragen.
Der nichste Termin war direkt am
nichsten Morgen, andemich miteinge-
setzten Linsen kommen sollte.

Die erste Nacht mit den neuen
Nachtlinsen

Fiir das Einsetzen der Nachtlinsen habe
ich am ersten Abend knapp 25 Minuten
gebraucht. Das war zwar schon schneller
als am Vormittag, aber die Linsen sind
beim Versuch sie einzusetzen einige Ma-
leherausgefallen. Ich hatte mir beim Dro-
geriemarkt einen Schminkspiegel mit
Beleuchtung gekauft, den ich beim Ein-
setzen der Linsen auf den Tisch gelegt
habe. In der Nacht hatte ich keine Proble-
me einzuschlafen, und auch am nichs-
ten Morgen hatte ich keinen Druck oder
unangenehmes Gefiihl an den Augen.

Ich sollte am Morgen mit den Nacht-
linsen zu Herrn Halter gehen, damitun-
tersucht werden konnte, ob das Tragen
der Linsedas gewiinschte Resultaterzielt
hat. Daich bereits relativ gut sehen konn-
te, habe ich mich entschlossen mit dem
Autonach Bad Kreuznach zu fahren. Die
Fahrt war allerdings nicht besonders an-
genehm. Dies lag aber weniger an der
Sehschirfe, sondern daran, dass das Tra-
gen der Linsen mit gedffneten Augen
noch relativunangenehm war.

Beim »Optiker« wurden dann ver-
schiedene Tests zunichst mit und an-
schliefend ohne Nachtlinsen gemacht.
Es wurde geschaut, ob die Augen tro-
cken oder gereizt sind, ob die Verfor-
mung des Auges die gewtinschte Kor-
rektion erreicht hat und schlussendlich
wie die Sehschirfe ist. Alles war bes-
tens. Ich hatte einen Ausgangswert von
-3,5 Dioptrien rechts und -1,5 Dioptri-
en links. Nach der ersten Nacht mit
Nachtlinsen war ich bereits bei -1,5
bzw. —0,5 Dioptrien.

Nach der Untersuchung habe ich die
Nachtlinsen rausgenommen. Auch da-
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nach hatte ich kein unangenehmes Ge-
fuhlam Auge.

Meinen nichsten Termin sollte ich
nach einer Woche haben, also nachdem
ich die Nachtlinsen rund sieben Tage
getragen hatte.

Leider kam ich nicht jeden Abend da-
zu die Nachtlinsen einzusetzen. Zwei-
mal war ich abends weg und habe dar-
aufhin bei Freunden iibernachtet (ohne
die Linsen mitzunehmen) und einmal
ist die rechte Linse wihrend der Nacht
herausgefallen. Ich musste mich noch
daran gewShnen, mir nach dem Einset-
zen der Linsen nicht die Augen zu rei-
ben. Zum Gliick war es das erste und
letzte Mal, dass das passiertist.

Ich hatte mir auflerdem angewdhnt
die Linsen mit dem Saugnapfund nicht
mehr mit dem Finger einzusetzen.
Nachdem ich am zweiten Abend die
Dauer des Einsetzens im Vergleich zum
Vortag Dbereits deutlich reduzieren
konnte, ging es in den folgenden Tagen
leider nicht so gut voran. So hat es teil-
weise noch bis zu 40 Minuten gedauert,
bis die Linsen im Auge waren.

Nachts wihrend des Tragens und auch
am ndchsten Morgen nach dem Heraus-
nehmen der Linsen hatte ich jedoch nach
wie vor kein unangenehmes Gefiihl. Ich
hatte auch nie das Gefiihl schlechter zu
schlafen, weilich die Linsen im Auge hat-
te. Beim Tragen der Linsen mit offenen
Augen waren diese zwar weiterhin deut-
lich spuirbar, aber wenn man die Augen
zumachte, merkt man eigentlich nichts
davon. Nach dem zweiten oder dritten
Tag konnte ich bereits gefiihlt so gut wie
vorher mit Brille sehen. Leider habe ich
in den darauffolgenden vier Nichten die
Linsen nur zwei von vier Mal getragen.
Einmal hatte ich am nichsten Tag ein
Auswirtsspiel (Tischtennis), bei dem ich
quasi blind spielen musste, weil ich die
Linsen in der Nacht davor nicht getragen
hatte und die Lichtbedingungen in der
Halle relativ schlecht waren. In den letz-
ten zwei Nichten vor dem nichsten Ter-
minhabeich die Linsen dann zum Gliick
nochmal vollstindig getragen.

Was mir auflerdem aufgefallen war,
ist, dass bei Dunkelheit oder schlechten
Lichtbedingungen bestimmte Dinge an-
dersals beim Tragen einer Brille sind. So
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waren beim Fahren auf der Autobahn die
Riicklichter der vorausfahrenden Fahr-
zeuge zwar scharf zu erkennen, sie hat-
tenaber an der Seite eine Artverschwom-
menen Lichtschimmer. Das Gleiche liefd
sich erkennen, als ich im Dunkeln einen
Text auf dem Handy las. Dies hat mir
auch Herr Halter bei unserem nichsten
Termin, der nach einer Woche stattfand,
bestitigt. Er meinte jedoch, das sei grofi-
tenteils GewdShnungssache und sollte
mit der Zeit verschwinden.

Es wurden nun erneut meine Augen
gemessen und erstaunlicherweise war
ichjetztbereits bei 0 bzw. —0,5 Dioptrien,
obwohl ich die Linsen in der Woche ja
nur unregelmiflig getragen hatte. Man
konnte jetzt bereits deutlich erkennen,
wie die Augen durch das Tragen der Lin-
se»verformt«waren. Herr Halter meinte
auflerdem, ich kénnte jetzt bereits besser
sehen als der durchschnittliche Autofah-
rer auf der Autobahn. Ansonsten wur-
den dhnliche Tests wie bei den vorheri-
gen Terminen durchgefiihrt, die erneut
alle gut ausfielen.

Der nichste und dann auch vorerst
letzte Termin sollte in knapp zwei Wo-
chen stattfinden (wenn man die Linsen
dauerhaft trigt, hat man jedes halbe
Jahr einen Kontrolltermin).

In der nichsten Woche ging es mit
Freunden in den Urlaub. Ich hatte im
Vorhinein meine Zweifel, wie oftich die
Nachtlinsen tragen wiirde, hatte mir
aber fest vorgenommen, die Linsen, an-
dersalsinderletzten Woche, jede Nacht
zu tragen.

Erstaunlicherweise hat das Tragen
der Linsen in der Urlaubswoche besser
funktioniert als davor. Obwohl abends
ofter mal viel getrunken wurde, hat es
nielingerals 2-3 Minuten gedauert, die
Linsen ins Auge zu bekommen.

Eine Sache war mir aber zumindest in
den ersten Tagen, an denenich die Linsen
regelmifig getragen habe, aufgefallen.
So war die Sehschirfe an vielen Tagen
sehr gut und an anderen schlechter, ob-
wohlich die Linsen nachts immer im Au-
gehatte. Selbstan »schlechten«Tagen war
es aber immer noch sehr gut, sodass Au-
tofahren auch abends kein Problem war.

Als ich aus dem Urlaub zuriickkam,
hatte ich noch eine Woche, bis der
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nichste Termin stattfand. In diesen Ta-
gen ist zum Gliick das eben beschriebe-
ne Phinomen verschwunden, sodass
die Sicht nun an jedem Tag perfekt war.

Dies wurde dann eine Woche spiter
auch von Herrn Halter bestitigt. So hat-
teich nun auf beiden Augen 0,0 Dioptri-
en. Eswurden dann noch ein paar ande-
re Sehtests als bei den vorherigen Ter-
minen durchgefiithrt. So musste ich
beispielsweise bei einem Test Auto-
bahnschilderlesen. Dabei wurde festge-
stellt, dass ich Schilder deutlich frither
lesen konnte als der durchschnittliche
Autofahrer.

Fazit

Fiir mich iiberwiegen nach der knapp
vierwochigen Testzeit die Vorteile von
Nachtlinsen klar den Nachteilen, wes-
halb ich mich auch dazu entschlossen
habe, die Linsen von nun an dauerhaft
anstelle einer Brille zu tragen. Nattirlich
sind Nachtlinsen teurer als eine Brille,
die man theoretisch ewig tragen kann.
Ich fithle mich ohne Brille aber deutlich
wohler, und mein Alltag war gerade wih-
rend dem Sport deutlich angenehmer
ohne Brille. Im Winter und gerade auch
beim Tragen einer Maske ist die Brille oft
beschlagen. Beim Sport und im Som-
mer, wenn man ofter schwitzt, rutscht
die Brille bei mir oft runter, oder muss
oOfter sauber gemacht werden. Nattirlich
ist es teilweise nervig die Nachtlinsen
einzusetzen, vor allem spdt abends,
wenn man miide ist. Aber mit ein biss-
chen Ubungsollte der zeitliche Aufwand
nicht wesentlich héher als beim tigli-
chen Saubermachen der Brille sein.
Natiirlich muss jeder selbst wissen,
ob Nachtlinsen fiir ihn infrage kom-
men. Fiir mich stellen sie aber die besse-
re Alternative zum Tragen einer Brille
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Messung des Makulapigment-

volumens

Ein wichtiger Baustein im augenoptischen Beratungsangebot

Das Angebot und die Nachfrage an Sehanalysen und optometrischen Dienst-
leistungen in der Augenoptik boomt. Griinde hierfiir sind auf der einen Seite
ein Riickgang des Angebots im Bereich der Augenheilkunde, aber vor allem
auch die Ausrichtung vieler augenoptischer Betriebe auf die intensive Bera-
tung ihrer Kunden. Eine Untersuchung, die in den letzten Jahren immer mehr
an Bedeutung gewonnen hat, ist die Messung des Makulapigments: das Er-
gebnis gibt nicht nur Auskunft tiber die Schutzfunktion der Augen vor blauem
Licht, sondern auch tiber die Méglichkeiten, die individuellen Sehleistungen
zu verbessern. Hierin liegt, im Vergleich zu einigen anderen optometrischen
Leistungen, ein zusatzliches Umsatzpotential, aber auch eine neue Form der
Kundenbindung. Dervorliegende Artikel gibt einen Uberblick tiber das Thema
und die Anwendungsmaglichkeiten und stellt die Messung mit dem neuen

Screeninggerat »MP-EYE« vor.

Wandel in der Augenoptik

Die Augenoptik in Deutschland befin-
det sich in einem Wandel. Neben den
augenoptischen Geschiften, dieihr Ge-
schift weiter wie gehabt fortfithren, bil-
det sich eine neue Gruppe von innovati-
ven Dienstleistungsunternehmenrund
um das Auge. Diese Entwicklung hat
sich durch die Pandemie weiter be-
schleunigt. Konkret bedeutet der Wan-
del mehr Zeit und mehr Beratung fiir
die Kunden. Diese ausfiihrlichen Kun-
denberatungsgespriche wird es auch
nach der Pandemie nur noch mit Ter-
min geben, da sich diese Vorgehenswei-
se als sehr erfolgreich bewihrt hat. Ziel
dieses neuen Geschiftsmodells (nicht
wirklich ganzneu, da es bereits seit eini-
gen Jahren sehr erfolgreiche Augenop-
tiker in diesem Bereich gibt) ist eine in-
tensivere Kundenpflege, welche den
Schwerpunkt weg vom reinen Waren-
verkaufhin zu einer ausfiithrlichen Seh-
beratung verschiebt. Einige Stichworte
in diesem Zusammenhang sind: Myo-
pie-Management, Dry-Eye Manage-
ment, Visuelles Training oder Augen-
vorsorge. Diese Bereiche werden fiir die
Augenoptik auch deswegen interessant,
daeine zunehmende Konzentration von
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Augenkliniken und Augen-OP-Zentren
zu einem Riickgang des Angebots an
konservativen Augenuntersuchungen
fuhrt.

Ein sinnvolles Angebot im Rahmen
der Sehanalyse stellt die Messung des
Makulapigmentvolumens dar, da es
mafigeblichen Einfluss auf die indivi-
duelle Sehleistung hat.

Das Makulapigment

Das Makulapigment befindet sich — im
Gegensatz zum retinalen Pigmentepi-
thel —vor den Sehzellen. Es handelt sich
hierbei um eine 6lige Schicht, die durch
die drei Carotinoide Lutein, Zeaxanthin
und Meso-Zeaxanthin gebildet und als
Makula Lutea (gelber Fleck) beschrie-
ben wird. An dieser Stelle befindet sich
die hochste Konzentrati-
on von Carotinoiden im
menschlichen  Korper.
Wihrend Lutein und Zea-
xanthin nicht vom Kérper
selbst »hergestellt«, son-
dern iber die Nahrung
aufgenommen  werden
miissen, wird Meso-Zea-
xanthinvom Korper selbst
aus Lutein umgewandelt.

Das Makulapigmentvolumen, d.h. die
Konzentration oder Sittigung des ma-
kularen Pigments, wird als intra-indivi-
duell beschrieben und ist damit voll-
kommen unabhingig von Geschlecht,
Alter und Herkunft. Einzig die Ernih-
rung und die Aufnahmefihigkeit des
Korpers sind entscheidend.

Aufgaben des Makulapigments —
Schutz vor blauem Licht

Das Makulapigment hat vorrangig die
Aufgabe, die Makula vor schidlichem
blauem Lichtzu schiitzen. Dieses schid-
liche blaue Licht, mit einer Wellenlinge
zwischen 380 und 460 nm, kommt vor
allem im Tageslicht, bei Computern,
Smartphones, Autoscheinwerfern, aber
auchin LED-Lampen vor. Das makulare
Pigmentiibernimmtin dieser Funktion
praktisch die Aufgaben einer inneren
Sonnenbrille, indem es die blauen
Lichtstrahlen absorbiert. Im Gegensatz
zu UV-Licht (< 380 nm), welches grof3-
tenteils durch die Netzhaut und bereits
durch die Linse gefiltert wird, gelangt
das sichtbare blaue Licht fast ungehin-
dert auf die Retina. Dort verursacht es
oxidativen Photostress, der als Risiko-
faktor zur Entstehung einer altersbe-
dingten Makuladegeneration (AMD)
angesehen wird. Die Carotinoide wir-
ken in der Makula sehr stark antioxida-
tiv und schiitzen so die Photorezepto-
ren.

Lars Hiinermann,
Diplom-Kaufmann und Gesund-
heitsékonom (ebs) ist geschifts-
fiihrender Gesellschafter der
innomedis AG und Vorstand der
eyecare company AG, Kéln.
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Abb. 1.
Einfluss auf die Sehleistung

Das Makulapigment absorbiert, wie
oben beschrieben, den blauen Anteil
des sichtbaren Lichts. Es hat aber auch
einen entscheidenden Einfluss auf die
individuelle Sehleistung: Bei einem gut
ausgebildeten Makulapigment erreicht
weniger Blaulichtstrahlung den Augen-
hintergrund. Hier wird ein Teil des ein-
fallenden Lichts erneut reflektiert.
Durch die Eigenschaft des blauen
Lichts, am weitesten im Bereich des
sichtbaren Lichts durch Reflektion zu
streuen, kommtes beieinem gering auf-
gesittigtem Makulapigment zu Uberla-
gerungen mit den einfallenden Licht-
wellenund damitzu Abbildungsfehlern
aufder Netzhaut. Somit stehen folgende
Sehleistungenindirektem Zusammen-
hang mit der Ausprigung des Makula-
pigmentvolumens:

1. Kontrastsehen und Abbildungs-
schiirfe

Das Kontrastsehen ist in vielen Lebens-
bereichen erforderlich, z.B. beim Ab-
schitzen von Entfernungen, dem Er-
kennen von Gegenstinden in der Ferne

Sehnerv
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Gelber Fleck mit
hohem Makulapigment

Gelber Fleck mit
niedrigem Makulapigment

undbesondersauchim Sport. Durchdie
Verringerung der Lichtstreuung auf der
Netzhaut werden Kontraste deutlicher.
Das hilft zum Beispiel bei schlechter
Sicht. Auch die Abbildungsschirfe
nimmt deutlich zu. Dieser Vorgang
spielt auch nachts eine entscheidende
Rolle.

2. Nacht- und Didmmerungssehen
Nicht nur Autofahrer, die hiufig nachts
unterwegs sind, sind besonders darauf

angewiesen, gutim Dunkeln oderinder
Dimmerung zu sehen. Eine hohes Ma-
kulapigment verbessert die Kontrast-
schirfe, verringert die Lichtstreuung
und verbessert die Abbildungen im
Dimmerungsbereich.

3. Blendempfindlichkeit

Eine Blendung kann fiir Betroffene
schnell negative Folgen haben, dann
namlich, wenn sich bspw. ein unkont-
rollierter »Blindflug« einstellt. Es ist
daher wichtig, dass geblendete Augen
sich schnell wieder erholen. Grund-
sitzlich wird zwischen zwei Formen
der Blendempfindlichkeit unterschie-
den: Die Blendzeit beschreibt, wie lan-
ge in ein grelles Licht geschaut und ein
Punkt fixiert werden kann, bevor das
Bild verschwindet. Die Erholungszeit
nach einer Blendung (»Recovery
Time«) zeigt, wie lange es nach einer
Blendung dauert, bis man wieder nor-
mal sehen kann. Beide Werte werden
durch ein gesittigtes Makulapigment
positiv beeinflusst. In Studien konnte
nachgewiesen werden, dass mit einer
Zunahme des Makulapigments die
Blendzeit um bis zu 58% gesteigert
werden konnte.

4. Entspannung der Augen
Letztlichtragtdas Makulapigmentauch
zur Entspannung der Augen bei. Ge-
schiitzte Augen werden nicht so schnell
mide wie ungeschiitzte Augen. Das
kann gerade beim Autofahren oder bei
der PC-Arbeit sehr von Vorteil sein.

Schutz durch
Makulapigment

Lutein —»

-— Feaxanthin

: Risiko durch
Schutz durch
Briflen und i blaues und
Linsen  violettes
- i Licht

, |

Abb. 2.
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Messung des Makulapigmentvolumens
mit dem MP-EYE

Eininnovatives Verfahren zur Messung
des Makulapigmentvolumens (MPV)
bietet das im Jahr 2019 vorgestellte MP-
EYE Messinstrument der Firma Azul
Optics, UK. Es nutzt die Fahigkeit des
menschlichen Auges, die Polarisation
von sichtbarem Licht zu erkennen. Dies
geschieht mit Hilfe der sogenannten
»Haidinger-Biischel« (siehe Infobox).

Durchfiihrung einer Untersuchung mit
dem MP-EYE

Eine Untersuchung mit dem MP-EYE
ist schnell, reproduzierbar und zuver-
lissig. Vor der Untersuchung sollten
allgemeine Anamnesedaten (Alter, Ge-
schlecht, Lebensstil, AMD-Risiko) er-
hoben werden. Diese sollen Aufschluss
dariiber geben, ob sich die zu untersu-
chende Person bereits luteinreich er-
nihrt, ob es Faktoren gibt, die einem
Aufbau des Makulapigments entgegen-
stehen (z.B. Raucher) und ob gegebe-
nenfalls bereits Risikofaktoren zur Ent-
stehung einer AMD bestehen (z.B. fa-
milidre Vorbelastung). Nur so kann im
Anschluss der Untersuchung eine gute
Beratung und ein adiquates Risikopro-
fil erstellt werden. Wahrend der eigent-
lichen Messung, welche subjektiv statt-
findet, wird die Kundin/der Kunde ge-

Abb. 3: MP-EYE.
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HAIDINGER-BUSCHEL

Das physikalische Phinomen des Haidinger-Biischel wurde zum ersten Mal vom spite-
ren Namensgeber Wilhelm Ritter von Haidingen 1844 beschrieben und findet bis heu-
te unter anderem in der angewandten Physik und in der Augenheilkunde Verwendung.
Die Entstehung der Haidinger-Biischel sind mittlerweile geklirt: Physiologen sehen die
Ursache des Phinomens in der radialen Anordnung der von der Sehgrube auseinander-
laufenden Nervenfasern in Kombination mit der Pigmentierung (Xanthophylle) im
gelben Fleck. Diese Kombination wirktwie ein radialsymmetrischer Polarisationsfilter,
d.h. je nach Polarisationsrichtung des auf die Fovea einfallenden Lichts werden aufihr
nur bestimmte Bereiche angeregtund bewirken so einen fiir den Menschen wahrnehm-
baren Effekt. Trifft linear polarisiertes Licht mit konstanter Polarisationsrichtung auf
das Auge, istdieses Licht nicht von natiirlichem, also nicht polarisiertem Licht zu unter-
scheiden. Andertsich jedoch die Richtung der Polarisation beziiglich des Auges abrupt

halb auch nicht fotografiert werden.

richtung kontinuierlich dreht, ist das Haidinger-Bii-
schel auch dauerhaft sichtbar. Es verblasst dann nicht

Das Haidinger-Biischel ist ein entoptisches Phinomen.
Es entsteht erstim Auge des Beobachters und kann des- l_

und bleibtdann konstant, so erscheintdas Polarisations-
biischel fiir wenige Sekunden, um kurz darauf wieder X
zu verblassen. In dem Fall, dass sich die Polarisations- !

und rotiert im gleichen Drehsinn wie die Polarisation.

beten, in die Kamera zu schauen und
einen hell leuchtenden Kreis in der Mit-
te zu fixieren. Nach einer gewissen Zeit
kann man eine gelbliche Sanduhr (Hai-
dinger Biischel) erkennen, welche ro-
tiert. Diese drehtsich entweder mitdem
Uhrzeigersinn oder gegen den Uhrzei-
gersinn. Die Kundin/der Kunde soll
nun sagen, in welche Richtung sich die

Sanduhr dreht. Das wird mehrere Male
wiederholt. Die Untersuchung ist vllig
schmerzfrei und dauert weniger als 2
Minuten.

Als Ergebnis erhilt man einen Wert
zwischen O und 10. Dabei steht ein Wert
von 1-3 fiir ein niedriges, 4-6 fiir ein
mittleres und 7-10 fiir ein ausreichend
hohes Makulapigmentvolumen. Das
Ergebnis ldsst sich anhand eines Am-
pelsystems einfach interpretieren. Als
therapeutisches Ziel sollte immer ein
Wertvon iber 5 angestrebt werden. Den
besten Schutz und die besten Sehleis-
tungen bietet ein Makulapigment mit
einem Wert von iiber 7.

Durch die sehr einfache Plug-and-
Play-Handhabung lisst sich das Mess-
gerit leicht in bestehende Arbeitsabliu-
feund -prozesse integrieren. Die intuiti-
ve Bedienung macht die Messung eben-
falls leicht delegierbar.

Wann sollte eine MPV-Messung durch-
gefiihrt werden?

Die Anwendungsbereiche einer MPV-
Messung sind speziell fiir gesunde Au-
gen vielfiltig. Eine MPV-Messung er-

e



ginzt sinnvoll den Sehtest oder den
Augencheck, indem hierdurch neben
der Schutzfunktion der Augen vor blau-
em Licht auch eine mogliche Verbesse-
rung der Sehleistungen iiberpriift
wird.

Im Falle eines erhohten AMD-Risi-
kos gibt es bei einem niedrigen MPV-
Wertdie Moglichkeit, durch eine Ernih-
rungsumstellung diesen Risikofaktor
zureduzieren. Aberauch bei Menschen,
die bereits an einer AMD erkrankt sind
und hierbei zur Therapie eine Lutein-
Supplementierung einsetzen kann
durch regelmiflige Kontrollmessun-
gen objektiv festgestellt werden, ob das
Lutein tatsichlich auch am Auge an-
kommt.

Eine Messung des Makulapigment-
volumens sollte daher standardmifiig
im Rahmen der Refraktion zur Korrek-
tionsbestimmung, im Rahmen von
Screenings zur Augenvorsorge und im
Rahmen einer AMD-Verlaufskontrolle
stattfinden.

Beratungsangebot

Neben der eigentlichen Dienstleistung,
welche gegeniiber den Kunden bepreist
werden sollte (Empfehlung: 15-25 Euro
pro Einzeluntersuchung) kann das Er-
gebnis der MPV-Messung auch weitere
Umsatzpotentiale erschlieflen.

1. Upgrades fiir Brillengliser
Menschen, die viel vor dem PC sitzen
oder hdufig Autofahren, haben eine be-

Score

Abb. 4.

sondere Beanspruchung Ihrer Augen.
Hochwertige Gliser, dieauch als Office-
oder Autofahrer-Gliser bezeichnet wer-
den, haben einen Filter direkt im Mate-
rial verankert, der nicht nur Kontraste
steigert, sondern bereits einen guten
Schutz gegen UV-Lichtund blaues Licht
bietet. Klare Gliser filtern damit fast
90 % der Wellenlingen bis zu 420 nm.
Das Filtern hoherer Wellenlingen erfor-
dert eine stirkere Ténung der Gliser.
Eine zu starke Tonung der Gliser fiir
den Innenbereich kann jedoch das
Wohlbefinden beeintrichtigen.

2. Sonnenbrillen

Menschen mit einem sehr niedrigen
Makulapigmentvolumen sollte fiir den
Auflenbereich grundsitzlich das Tra-
gen einer Sonnenbrille empfohlen wer-
den.

n der nachatehenden Tabe
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3. Kontaktlinsen mit Blaulichtfilter
Auch Kontaktlinsen sind mittlerweile
nicht nur mit den vielfach standardmi-
Rigen UVA- und UVB-Filter erhiltlich,
sondern haben auf Wunsch auch einen
zusitzlich Blaulichtfilter (bis zu 14 %).
Diese Kontaktlinsen sind damit fiir
Sportler, Menschen, die viel im Freien
arbeiten aber auch fiir Menschen, die
viel vor dem PC oder dem Smartphone
sitzen empfehlenswert.

4. Supplementierungspriparate

Bei niedrigen MPV-Werten (Wert unter
5) wird im Regelfall eine Umstellung
der Erndhrungzumehr gritnem Gemii-
se empfohlen, die besonders viel Lutein
enthalten (z.B. Brokkoli, Kohl oder Spi-
nat). Mit der Nahrung nimmt der Kor-
per ca. 3-5 mg Lutein pro Tag auf. Bei
sehr niedrigen MPV-Werten (Wert un-
ter 3) sollte man jedoch gemif der aktu-
ellen Studienlage fiir einen zuverlissi-
gen und schnellen Aufbau des Makula-
pigments mindestens 10 mg Lutein pro
Tag zu sich nehmen.

In diesen Fillen kann zusitzlich eine
Supplementierung, d.h. die Einnahme
von speziellen Lutein-Priparaten als
Nahrungserginzung empfohlen wer-
den. Diese Priparatekonnenauchinder
Augenoptik frei verkauft werden. Hier-
bei ist darauf zu achten, dass es sich bei
dem verwendeten Lutein um ein »freies
Lutein« handelt, welches hoch biover-
fugbarist. Nursokannauch gewahrleis-
tet werden, dass das Lutein auch im Au-
ge ankommt. Grundsitzlich gilt: je
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niedriger das Makulapigmentvolumen,
desto schneller lassen sich im Rahmen
einer Lutein-Therapie Steigerungen
messen. Bei einem sehr niedrigen Ma-
kulapigmentvolumen kann eine Erhg-
hung bereits nach drei Monaten gemes-
sen werden. Istdie Sittigung des Maku-
lapigments hingegen schon hoch, so
dauert die messbare Zunahme um eini-
ges linger. Fine Nachmessung wird in
diesen Fillen alle 6-12 Monate empfoh-
len.

Zusammenfassung

Das Makulapigment (»Gelber Fleck«)
ist ein wichtiger Bestandteil des Auges,
welcher essentielle Auswirkungen auf
das individuelle Sehvermdégen hat. Die
Messungdes Makulapigmentvolumens
sollte daher fester Bestandteil von Re-
fraktionen und Sehanalysen sein. Fiir
die Augenoptik bietet dieneue Messung
dariiber hinaus vor allem die folgenden
drei Vorteile:
® Vorteil 1: Erweiterung des Beratungs-
angebots in den Bereichen Sehanaly-
se und Augenvorsorge
® Vorteil 2: Generierung von Zusatz-
oder Upgradeverkiufen
® Vorteil 3: Erhshung der Kundenbin-
dung durch regelmifRige Kontrollter-
mine

Fiir mehr Informationen zu dem
Thema steht Thnen der Autor dieses
Artikels zur Verfligung (info@innome-
dis.com). ]
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Der Arzt kann sich auf die Diagnose und das therapeutische Management konzentrieren.

Der Augenoptiker erhalt mit ophtAl ein hochmodernes Screening als starkes Tool zur Kundenbindung.
Mit den Ergebnissen der Screenings kann den Ophthalmologen sinnvoll zugearbeitet werden.
Damit leisten sie einen wertvollen Beitrag zum 6ffentlichen Gesundheitssystem.

Dank der einfachen Handhabung und dem kostengiinstigen Einsatz ermdglicht ophtAl effektive
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Wenn das Sehen schlechter wird

Die Altersabhingige Makula-Degeneration (AMD) ist die haufigste Ursache
fur schwere Seheinschriankungen im Alter in Deutschland. Obwohl es keine
genauen Fallzahlen gibt, wird von tiber sieben Millionen Betroffenen ausge-
gangen (Frith- und Spitformen). Und diese Zahl steigt jedes Jahr stetig an.
Immer 6fter sind auch Menschen betroffen, die noch mitten im Berufsleben

stehen.

Die Diagnose AMD ist erst einmal ein
Schock. Daher ist es wichtig, dass sich
Betroffene Unterstiitzung holen. Und
dafiir stehen die Beraterinnen und Be-
raterder PRO RETINA Deutschlande. V.
zur Verfiigung.

Die erste Frage der Ratsuchenden ist
sehr oft: »Wie istder Verlauf der Erkran-
kung und wie werde ich irgendwann
sehen?« Generell ist zu sagen, dass der
Verlaufbeijedem Menschen individuell
sehrunterschiedlichist, so dass eine ge-
naue Prognose schwierig ist. Insgesamt
bedeuteteine Erkrankungwiedie AMD,
aber eine abnehmende Sehfihigkeit, er-
hohte Blendempfindlichkeit, Beein-
trichtigung der Farbwahrnehmung
und, da die Makula betroffen ist, eine
Verringerung des scharfen Sehens.
Dieses machtdas Erkennen von Gesich-
tern und das Lesen erst moglich. Je wei-
ter der Visus abnimmt, desto mehr ver-
ringertsich die Lesefihigkeit bei Betrof-
fenen. Wer z.B. Zeitungstext lesen
mochte, benétigtdafiireinen Nah-Visus
von ca. 0,5 (Abb. 1).

Bei groferen Uberschriften ist ein
Nah-Visus von ca. 0,3 ausreichend und
der grof gedruckte Name der Tageszei-
tunglisstsich miteinem Nah-Visus von
ca. 0,1 noch lesen.

__Soester Anzeiger

— — s
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Fin erstes Anzeichen, dass eine Netz-
hauterkrankung wie die AMD vorliegen
kénnte ist das Verzerren von Linien. In
der Abbildung 2 wird dies bei der Ge-
geniiberstellung des Seheindruckes ei-
nes gesunden Auges verglichen mit ei-
nem Seheindruck bei AMD deutlich.

Abb. 2.

Daher raten wir Menschen dazu ei-
nen»Fritherkennungstest« (Abb. 3) mit
dem Amsler- Gitter durchzufiihren.
Werden die Linien verzerrt wahrge-
nommen oder fehlen Linien, sollte man
den Augenarzt aufsuchen und dieses
abkliren lassen.

Betroffene Menschen fragen sich oft,
wie sie trotz einer AMD weiterhin ein
selbstbestimmtes Leben fithren kon-
nen.

Drei Tipps kann man ihnen hier nen-
nen:

1. Alltagstipps (Abb. 4) und Tricks aus-
probieren

2. keine Vermeidungsstrategien entwi-
ckeln

3. Hilfsmittel (Abb 5) ansehen und vor
allem auch — ausprobieren

Alltagstipps und Tricks fangen schon
damit an, anstelle eines normalen Stif-
tes den Einkaufszettel miteinem dicken
schwarzen Filzstift — wie beispielsweise
einem Edding zunotieren. Soistdie Lis-
te auch im Geschift lesbar.

Eine gute Beleuchtung hilft vielen
Betroffenen. Es gibt Lampen (Abb. 5)
mit verschiedenen Helligkeitsstufen
und Lichttemperaturen, so dass sich je-
der »sein« Licht aussuchen kann. Diese
Lampen sind mittlerweile auch in ei-
nem kleinen Format erhiltlich und
transportabel.

Kleine Markierungspunkte markie-
ren z.B. an Herd, Waschmaschine etc.
dieam hiufigsten genutzten Einstellun-
gen, Lesesteine vergroflern das Lesegut
und in der Kiiche hilft eine sprechende
Kiichenwaage. Auch ein Flissigkeits-
sensor, der den Fiillstand von Glisern,
Tassen etc. angibt kann hilfreich sein.
Um Geldmiinzen zu unterscheiden gibt
es Geldboxen (Abb 6) oder man erfiihlt
die Artder Miinze an den unterschiedli-
chen Prigungen am Miinzrand und der
Grofe. Viele dieser kleinen Alltagshel-
fer sind mittlerweile schon im Einzel-
handel erhiltlich und natiirlich bei
Hilfsmittelfirmen. Sie sind unauffillig
und erleichtern den Alltag ungemein
und es gibt noch viele Weitere.

Heike Ferber ist Leiterin

der AMD-Stabstelle und des
Arbeitskreises Makula der
PRO RETINA Deutschland e.V.



Jetzt Augen testen!
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Abb. 3.

Betroffene fragen sich, was sie ma-
chenkoénnen, wenn sie Texte nicht mehr
lesen kénnen. Hier finden sie kompe-
tente Hilfe bei Optikern, die sich mit
Low Vision auskennen. Wichtigist, dass
die betroffenen Menschen geniigend
Zeithaben, die Hilfsmittel auszuprobie-
ren. Die Moglichkeiten reichen von
Handlupen (Abb 7), tiber elektronische
Lupen, Lupenbrillen, Bildschirmlese-
gerdten (Abb 8) bis hin zu Vorlesesyste-
men.

Viele Tageszeitungen lassen sich
elektronisch abonnieren und kénnen so

Abb. 4.

= Decken Sie ein Auge ab.

« Konzentrieren Sie sich auf den Punkt
in der Mitte.

= Sehen Sie die Linien verschwommen ,
verzerrt oder wellenférmig?

* Gehen 5ie zum Augenarzt.

Altershabhdngige Makuladegeneration
(AMD) betrifft alle!
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am Tablet mittels Zoom vergrofert oder
uber die Sprachausgabe auch vorgele-
senwerden. E-Book Reader eigenen sich
auch zum Lesen von Biichern, wenn die
Schrift entsprechend grofd eingestellt
werden kann. Wem das Lesen trotzdem
zu anstrengend ist oder die Augen ent-
spannen mochte, kann sich Horbiicher
ausleihen. Die Blindenbiichereien bie-
ten diese Ausleihe bei einem Nachweis
der Sehbehinderung kostenlos an. Und
Horbiicher sind mittlerweile auch iiber-
all kduflich zu erwerben.
Grundsitzlich sind auch elektroni-

sche Gerite wie Handys und Tablets fiir
Betroffene unverzichtbare Hilfsmittel
geworden. Durch Abfotografieren und
Zoomen wird die Lupe ersetzt, es gibt
auch spezielle Lupen-Apps, die die Ka-
merafunktion der Handys nutzen. Na-
vigations-Apps konnen mittels Sprach-
ausgabe verwendet werden. Und eine
Vielzahl von speziell fiir Sehbehinderte
und Blinde Nutzer entwickelte Apps sa-
gen Farben an oder sprechen, was im
Fokus oder auf dem Bild der Kamera zu
erkennen ist. Aber auch Fahrplanaus-
kiinfte von Nahverkehrsunternehmen
oderder Bahnlassen sich sowohlvergré-
Rern als auch vorlesen. Eine grofRartige
Entwicklung, denn so sind Betroffene
unterwegs viel eigenstindiger und mo-
biler, ohne eine Vielzahl von Hilfsmit-
teln mitnehmen zu miissen.
Vermeidungsstrategien sollten Be-
troffene gar nicht erst entwickeln. Wer
z.B. seine Tageszeitung nicht mehr le-
sen und kann und deshalb ganz auf das
Lesen von Zeitungen verzichtet, dem
wird ein wichtiger Teil seines alltigli-
chen Lebens genommen. Dieser Verlust
wird von Betroffenen als sehr schmerz-
haft empfunden und fiihrt zu einer zu-
sitzlichen hohen seelischen Belastung.
Viele Menschen schotten sich dann von

Abb. 6.

sprechende Waagen
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der Auflenwelt immer mehr ab und
nicht selten entwickeln sich depressive
Verstimmungen oder auch richtige De-
pressionen. Soweit sollte es am Besten
erst gar nicht kommen. Wenn eine T4-
tigkeit nicht mehr moglich ist, lohnt es
sich immer Betroffene auf die Vielzahl
von Hilfsmittel und Méglichkeiten auf-
merksam zu machen. Dazu benétigen
sie aber die Hilfe von Auflenstehen, die
wissen, an wen man sich wenden kann.

Wie soll man mit seiner Erkrankung
anderen gegeniiber umgehen? Viele Be-
troffene Menschen verschweigen in ih-
rem Umfeld ihre Erkrankung. Anfangs
fillt es vielleicht auch nicht auf. Die Er-
fahrung zeigt aber, dass es oft zu Miss-
verstindnissen kommen kann. So wer-
den sich Freunde und Bekannte wun-
dern, wenn sie auf der Strafe nicht ge-
griflit werden oder das Gefiihl haben
komisch angeschaut zu werden. Aus
Sicht des Betroffenen wurden die Perso-
nen zum einen gar nicht gesehen oder
als bekannte Personen erkannt und das
»komische Ansehen«ist méglicherwei-
se der Ausdruck von angestrengtem Fi-

F PRO RETINA armutiot

Abb. 9.
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Abb. 7+ 8.

xieren des Gegeniibers. Wer offen mit
seiner Erkrankung umgeht und sie an-
deren kurz erldutert wird auf Unterstiit-
zungund Verstindnis stoflen. Konkrete
Ansagen wie »Wenn Ihr mir auf der
Strafle begegnet, dann sagt beim Grii-
fen bitte Euren Namen, denn ich kann
Euch nicht erkennen.« helfen den Mit-
menschen. Denn niemand kann einem
Betroffenen ansehen, was und wie viel
er gerade sieht.

Eine weitere Frage, die viele Betroffe-
ne sich stellen und oft lange suchen
miissen, ist die Frage nach Unterstiit-
zung. Wo bekommt man Unterstiit-
zungund wer kann ihnen helfen mitder
AMD zu leben? AMD Betroffene sollten
sich an die Selbsthilfe oder das AMD-
Netz wenden.

Bei der PRO RETINA Deutschland
eV.werden sie zu allen Themen des All-
tags beraten. Soziale Fragestellungen,

Hilfsmittel, krankheitsbezogene Fra-
gen, Informationen zu Therapie und
Forschung und die persénliche Bera-
tung werden angeboten. Alle Berater
sind speziell fiir ihr Gebiet geschult und
miissen sich permanent fortbilden.
Wichtig ist auch der Austausch mit
anderen Betroffenen. PRO RETINA hat
deutschlandweit Regionalgruppen und
AMD-Gesprichskreise etabliert. Hier
fithlen sich Betroffene verstanden und
erhalten viele Informationen und Tipps.
Regionale und iiberregionalen Sym-
posien und Patientenveranstaltungen
laden Betroffene ein teilzunehmen und
sich zu informieren — zum Experten in
eigener Sache zu werden. Denn nur so
kénnen sie selbstbestimmt Entschei-
dungen zu ihrer Erkrankung treffen,
ein selbstbestimmtes Leben fithren und
wieder optimistischer in ihre Zukunft
schauen. ]

Bilder: Klaus Becker, Hamburg; KB Foto-Reporter.
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Clinical Case —

Praxisfall

Indieser Fallbesprechung soll ein alltéglicher Praxisfall dargestellt werden, wie
erin deraugenoptischen / optometrischen Praxis auftreten kann. Der Fall soll
dargestellt und unter praktischen Gesichtspunkten besprochen werden. Ziel
ist nicht eine wissenschaftliche Aufarbeitung.

Fallbeschreibung

Kundin, 70 Jahre alt, wurde terminiert
zur Brillenglasbestimmung. Thre getra-
gene Brille war stark strapaziert und
entsprach auch isthetisch nicht mehr
ihren Wiinschen.

Da sie mit dem Sehen nicht mehr zu-
frieden war, wurde eine Uberpriifung
der Brillenglasstirke vereinbart. Ein op-
tometrisches Screening wurde nicht
gewtiinscht, da sie vor ca. 3 Monaten
eine augenirztliche Untersuchung hat
durchfithren lassen, bei der aufler ei-
nem »beginnenden Grauen Star« keine
Auftilligkeiten aufgetreten sind. Be-
sonders die Sehqualitit in der Nihe
wurde von ihr beméingelt.

Grund des Besuchs/Chief complaint:

® Brille stark verschlissen und neue
Brillenfassung gewiinscht.

® Schen in der Ferne zufriedenstel-
lend. Lesen nicht mehr optimal.

Untersuchungsergebnisse:
Getragene Brille: 2018

R: +1.12 /-0.50x 61
L. +1.75/-0.75x159
Add.: +2.25

Vcc 1.0
Vcc 1.0

Objektive Messung: 01. Sept. 2020
R: +2.78 | -0.48x 178
L: +2.77 [ -0.78 x 147

Subjektive Refraktion: 01. Sept.2020
R: +2.00/-0.75x178  Vcc 0.40
L: +2.00/-1.00x152  Vcc 1.00

Bei der subjektiven Messung zeigte
sich rechts ein im Vergleich zur letzten
Messung deutlich reduzierter Visus in
Verbindung mit einer signifikanten
Hyperopisierung. Der Messwert des

Wellenfrontaberrometers ist auf beiden
Seiten noch deutlich hoher. Eine Skias-
kopie zeigte ebenfalls nur rechts eine
Hyperopisierung. Die Messung des lin-
ken Auges zeigte eine geringe Verinde-
rung der Stirke und einen guten Visus.

Optometrische Untersuchung:

Lids / Lashes: unauffillig, OU Derma-
tochalasis mild

Cornea: Klar

Iris: unauffillig, flach

Kammerwinkel (van Herick) 3/,: 1
Linse: OU NSC 1+

Der beginnende Kernstar wurde von
der behandelnden Augenirztin eben-
falls entdeckt und als noch nicht zu ope-
rierend eingeschitzt. Eine Wiedervor-
stellung diesbeziiglich wurde fiir 1 Jahr
vereinbart.

Funktionsteste:

Motilitat: frei

Pupillenreaktion: PERRL

Swinging flashlight Test: unklar, RAPD
nicht auszuschlieRen

Anamnese:

(+) Bluthochdruck
(-) Diabetes

(=) Arteriosclerose
(-) Rheuma

(-) Cholesterin

Medikamente:

(+) Blutdrucksenker/der
Name des Praparats ist
der Kundin nicht bekannt.

Wegen des Visusver-
lusts, der unerklirbaren
Hyperopisierung, des ten-

P

denziell auffilligen Swinging-Flash-
light-Tests und der Unauffilligkeit der
Vorderabschnittsbefunde wurde der
Kundin ein Fundus-Screening vorge-
schlagen.

Fundusscreening:

Beim rechten Auge zeigt sich eine aus-
geprigteflammenf6érmige Blutung un-
terhalb des oberen temporalen Gefif3-
bogens, bis zur Fovea reichend. Die
Blutung respektiert die horizontale
Mittelline der Netzhaut. Zudem eine
unklare A/V-Kreuzungssituation des
oberen temporalen Gefifibogens para-
papilar.

Des Weiteren zeigen beide Sehner-
venkopfe ein ausgeprigtes und tiefes
Cupping, OS superior miteinem »bared
vessel«.

Verdachtsdiagnose:

Ausgehend von den optometrischen Be-
funden und der Blutung in der Nerven-
faserschicht liegt ein Verdacht auf Ve-
nenastverschluss in Verbindung mit ei-
nem Makuladdem vor. Wegen der Auf-
filligkeiten am Sehnervenkopf haben
wir ein nachfolgendes Glaukomscree-
ning empfohlen.

Als Sofortmaflnahme wurde der
Kundin eine augenirztliche Abklirung
empfohlen. Eine Terminierung unse-
rerseits war fiir den Nachmittag dessel-
ben Tages méglich.

Der vorliegende augenirztliche Be-
fundbericht bestitigte unsere Ver-
dachtsdiagnose hinsichtlich des Netz-
hautbefundes und des Glaukomver-
dachts.

Oliver Buck

M.Sc. vision science & business
(optometry)

Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,
Mengen
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Abb. 1: Ubersichtsbilder des rechten und linken Auges.

Als Sofortmaflnahme wurde der
Kundin Azopt verordnet und ein klini-
sches Workup empfohlen. Zudem eine
internistische Abklirung. Der Termin
in der Augenklinik fiir ein Fluoreszenz-
Angiogramm und die Einleitung der
finalen Therapie sollte 6 Wochen spiter
erfolgen.

Leider haben wir von der Kundin da-
nach keine weiteren Informationen
uber den Therapieverlauf oder auch den
Therapieerfolg erhalten.

Im Januar 2021 hat uns die Kundin
wegen einer neuen Brille wieder aufge-
sucht.

FACHBEITRAG

Refraktion:

R: +2.00/-050x62 Vcc1.0-

L: +2.38/-1.00x161 Vcc1.0 Vbin1.25
Add.: +2.50

Die Blutung war, als die Kundin end-
lich den Termin in der Augenklinik hat-
te, bereits vollstindig resorbiert. Das
vermutete Makuladdem wurde nach
einer OCT-Untersuchung mit einem
Fluoreszenz-Angiogramm  bestitigt.
Therapeutisch wurde eine dreimalige
Injektion mit Lucentis durchgefiihrt.
Nach einer erneuten Kontrolle wurde
die Therapie als abgeschlossen erklirt.

Abb. 2: Bilder Zentraler Fundus des rechten und linken Auges.
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Fundusbild (Zeiss Clarus 500)

In der Folge sollen einzelne Kompo-
nenten des Falls kurz besprochen wer-
den:

Hauptpunkte bei der Beurteilung der
Situation waren die Hyperopisierung
(»hyperopic shift«/»Pluslinienphino-
menx), die flammenférmigen Blutun-
gen, der Visusverlust und die auftillige
Pupillenreaktion.

Verschiedene Ursachen kénnen zu
einer Hyperopisierung fithren, die hier
ausgeprigter auf dem rechten Auge auf-
getreten ist. Einerseits kénnte eine Kata-
rakt in selteneren Fillen dazu fiithren,
alternativ ein »Makuladdem«. Da der




Befund der Augenlinse unauffillig und
symmetrisch war, konnte die Katarakt
ausgeschlossen werden. Visusverlust
und ophthalmoskopischer Befund stiit-
zen die Vermutung Makuladdem.

Differenzialdiagnostisch kann ein
Makualédem unter anderem auftreten
bei altersbedingter Makuladegenera-
tion, nach einer Venenast-Thrombose,
Zentraler seréser Retinopathie, Irvine-
Gass-Syndrom, Uveitis, Epiretinaler
Fibroplasie oder Tumoren.

Das Hauptsymptom eines Makula-
6dems ist verschwommenes oder ver-
zerrtes Sehen. Auch das Farbsehen
kann beeintrichtigt sein. Der Grad geht
von leichter Unschirfe bis zu wahr-
nehmbarem Sehverlust und Beein-
trichtigung des Nahsehens.

Bei den flammenformigen Blutun-
genhandeltes sichum Blutungen in der
Nervenfaserschicht der Retina, die ihr
charakteristisches Aussehen vom Ver-
lauf der retinalen Nervenfasern erhal-
ten. Sie stehen in Zusammenhang mit
Pathologien des oberflichlichen kapil-
laren Plexus.

Die Differenzialdiagnose ist sehr
umfangreich und reicht von Infektions-
krankheiten tiber mikrovaskulire Ursa-
chen, Autoimmunerkrankungen bis zu
traumatischen Atiologien. Zu den mi-
krovaskuldren Stérungen gehdren u.a.
die hypertensive Retinopathie, diabeti-
sche Retinopathie, Glaukom, der Ve-
nenast-Verschluss oder Papillensdeme.

Differenzialdiagnostisch kommenin
diesem Fall hauptsichlich diabetische
Retinopathie und ein Venenast-Ver-
schluss in Betracht. Da die Blutung die
Mittellinie respektiert, konkretisiert
sich der Verdacht auf Venenast-Ver-
schluss. Auflerdem sind Verinderun-
gen bei diabetischer Retinopathie in der
Regel bilateral.

Venenverschliisse gehoren, nach der
diabetischen Retinopathie, zu den hiu-
figsten retinalen Gefidfpathologien.
Die genaue Haufigkeit von Venenast-
Verschlissen ist schwierig einzuschit-
zen, da sie sehr hiufig asymptomatisch
verlaufen. Erstmals 1877 beschrieben
durch den deutschen Ophthalmologen
Theodor von Leber. Zu den méglichen
Ursachen gehoéren Alter, Bluthoch-
druck, Hypertensive Retinopathie und
Koagulationsstérungen.

Der Verschluss entsteht durch Ob-
struktion einer retinalen Vene an einer
arteriovendsen Kreuzung. Die Kompres-
sion der Vene fithrt zu einem gestorten
Blutfluss und der Entstehung von Stro-
mungsturbulenzen und in der Folge zur
Bildung eines Thrombus. Statistisch am
hiufigsten betroffen ist der superotem-
porale Quadrant in tiber 60 % der Fille.

Venenast-Verschliisse haben grund-
sdtzlich eine gute Prognose. 50-60%
der Augen haben eine Sehschirfe von
0.50 oder besser, auch ohne erfolgte Be-
handlung. Abhingigvon der Ausgangs-
sehschirfe.

Als Hauptkomplikation treten Neo-
vaskularisationen auf, besonders bei
Augen, bei denen grofie Areale tiber ei-
nen lingeren Zeitraum eine unzurei-
chende Sauerstoffperfusion erfahren
haben.

Der ophthalmologischen Betreuung
obliegt die Verhinderung von Proble-
men, die zu einem dauerhaften Sehver-
lust fiihren kénnen und der Behand-
lung der Komplikationen wie Makula-
6demund Neovaskularisationen. Dane-
ben kommt der begleitenden internisti-
schen Betreuung eine grofle Bedeutung
zu,um die systemischen Risikofaktoren
zu minimieren. |

Literatur:

Stellungnahme der Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft, der Retinologischen Gesell-
schaftund des Berufsverbands der Augenirzte
Deutschlands zur Therapie des Makulagdems
beim retinalen Venenverschluss — 30.04.2010

Loomba, Katherina; Nattis, Alanna:

»What Ophthalmology residents should know
about flame hemorrhages«

Bischoff, P.: »Macular edema: from symptom
to diagnosis«

National Eye Institute: »Ata glance: Macular
Edema«

American Academy of ophthalmology:
»Macular Edemac«

Cochran, Megan L.; Mahabadi, Navid; Czyz,
Craig N.: »Branch retinal vein occlusion«

Mirshahi, A. etal.: »Gefifdverschliisse der Netz-
haut - Eine interdisziplinire Herausforderung«

WVAO Kundenbroschiire

Fachinformationen kundengerecht aufbereitet

tionsbroschiire fiir Ihre Kunden?

Sie suchen eine verstindliche und fachkundige Informa-

Hier kénnen wir Thnen weiterhelfen: zum Thema Gleit-
sichtglas, Kurzsichtigkeit bei Kindern, Sehdefizite bei Kin-
dernund ihre Losungen, vergréflernde Sehhilfen, optische
Hilfsmittel, Kan- tenfilter und seitlicher Blendschutz, Visu-
altraining und Van Orden Stern haben wir kurz und biindig
alles Wissenswerte fiir Ihre Kunden zusammengestellt.
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FUNKTIONALOPTOMETRIE - LITERATUR UND MEHR

Verstandliches Fachwissen und iiberzeugende Fachkompetenz sind die Schliissel fiir lhren Erfolg. Nutzen Sie das
gebiindelte Know-How der WVAQO fiir lhren fachlichen und betrieblichen Erfolg.

KUNDENBROSCHURE - ICH WILL NICHT LESEN

A4 Broschiire, drahtgehef-
tet, 12 Seiten mit farbigen
Abbildungen.

ItH WILL MICHT LESEM IIW

VESUELLE 'WAHEMEHML BRI TOS R akEr)
Sie suchen eine leicht L
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bei Kindern erklirt? Die &
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\WVAO ART EDITION VISUALTRAINING

Exklusiver Kunstdruck,
4-farbig, 70 x 100 cm,
eyelland - Hommage an
Leonardo da Vinci, Best.-
Nr. 2001-1.

Faszination Auge. Die
WVAO Art Edition bietet
Ihnen in loser Folge neue
Kunstdrucke, die unge-
wohnliche Ansichten und
des Auges zum Thema
_: haben. So haben Sie die

Moglichkeit eine faszinie-
rende und asthetische Sammlung mit exklusiven Moti-
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fiir Schaufenster und Betrieb bilden.
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(inkl. MwSt. und Versand)
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Die 21 Punkte Methode im 21. Jahrhundert

Die essentielle Herangehensweise fiir ein ganzheitliches Verstiandnis des visuellen Prozess

Die OEP-Analytical Messmethode (, auch Skeffington Analytical Sequence
(SAS) genannt, ist eine weitverbreitete Methode und vor allem in angelsich-
sischen Landern die erste Wahl, um das visuelle Verhalten und die Anpassun-
gen an Stress zu beurteilen. Im deutschsprachigen Raum hingegen herrscht
seit vielen Jahren die Meinung vor, dass diese Methode veraltet, zu umsténd-
lich in der Durchfiihrung und zu kompliziert in der anschlieRenden Analyse
der Ergebnisse sei, weswegen hier hiufig die Methode nach Scheiman/Wick @

gelehrt und angewendet wird.

Ich praktiziere die OEP-21 seit vielen
Jahren mit groRem Erfolg und mochte
in diesem Artikel die OEP-21 als eine in
relativ kurzer Zeit durchfithrbare, mo-
derne Methode beschreiben, welche
dem Optometrist mit anderen Metho-
den unerreichbare und umfassende
Einblicke in den visuellen Prozess er-
moglicht, die unerlisslich sind als
Grundlage fiir ein ganzheitliches Be-
handlungskonzept. Ich beginne mit ei-
nem geschichtlichen Riickblick.

A.M. Skeffington — Die Anfinge einer
neuen Ara

»Ein verhaltensorientierter Ansatz der
Optometrie, per Definition, ist die opto-
metrische klinische Anwendung des
dynamisch-funktionalen Modells vom
Sehen — der Skeffington Ansatz.«®
Nachdem tiiber die Jahrhunderte Seh-
probleme vor allem mit Sehhilfen in
Form von Monokeln und binokularen
Brillen behandeltwurden mitdem Ziel,
die maximale Sehschirfe fiir die Ferne
zu erreichen, kam es Mitte der 1920er
Jahre mit dem Optometrist Dr. Arthur-
Martin Skeffington zu einer revolutio-
niren Weiterentwicklung. Skeffington
entwickelte mit fithrenden Képfen an-
derer Disziplinen, speziell mit Pidago-
gen, experimentellen Psychologen und
Neurologen die damals radikale Theo-
rie, dass Sehen eine erlernte Fihigkeit
ist. In Zusammenarbeit mit diesen Dis-
ziplinen flossen hierbei z.B. die Bedeu-
tung von Feedback und motorischem

Output in die Beurteilung mit ein, so-
wie die Erkenntnis der Beziehungen
zwischen Bewegung, Korperhaltung
und Sehen und der Entdeckung um-
weltbedingter Entwicklungsfaktoren.
Von Arnold Gsell, MD, ein Kinderarzt
am Yale Institut fiir kindliche Entwick-
lung, kamen die Beobachtungen von
der kindlichen Entwicklung der Au-
genfixationen, Akkomodation und Bin-
okularitit hinzu. In Skeffingtons Seh-
Modell der 4 Kreise wird erstmals das
Sehen nicht allein mit Begriffen wie
Optik oder Akkomodations-Konver-
genz-Beziehung beschrieben, sondern
als Ergebnis eines funktionalen, nuan-
cen- und facettenreichen Zusammen-
spiels verschiedenster am Sehprozess
beteiligter Strukturen und Prozesse
betrachtet. Die 4 Kreise veranschauli-
chen die 4 folgenden Subprozesse: An-
tigravity (Wo binich), Centering (Wo st
das Objekt), Identification (Was ist es),
Speech-Audority (meint alles, was eine
Person nutzt, um bewuft zu sehen und
zu héren, um mit sich und seiner Um-
welt zu kommunizieren). Sehen wird
nun verstanden als ein er-
lernter umfassender bio-
logischer Prozess, an dem
Bewegung, Orientierung
und Lokalisation im
Raum, Informationsver-
arbeitung und Kommu-
nikation beteiligt sind. So
entstanden die heute in
der Funktionaloptomet-
rie (FO) noch giiltigen
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Maximen »Sehen ist Bewegung«, sowie
»Sehen isterlernt«. Der visuelle Prozess
wurde fortan als »dynamisch-funktio-
neller Prozess« umfassender gedacht
und hieraus eine erweiterte optometri-
sche Untersuchung entwickelt, die spa-
ter um die »Nebelpunkte« der Kollegen
Louis Jaques und George Crow erginzt,
zur OEP 21-Punkte-Analytical wurde.
Die Optometrie entwickelte sich somit
vom (metrisch-statischen) Messen und
Anpassen von Brillenglisern, hin zu ei-
nem viel umfassenderen Ansatz, in
dem alles Sehen wie die Welt, die es ab-
bildet, nicht statisch, sondern als Pro-
zess flieRend ist, wie es bereits der anti-
ke griechische Philosoph Heraklit* er-
kannt und in seinem berithmten Aus-
spruch »pantha rei« zum Ausdruck ge-
bracht hat, was nicht mehr aber auch
nicht weniger bedeutet als: »Alles ist in
Fluss«. Skeffington erkannte auch, dass
der Mensch biologisch nicht geschaffen
ist, z.B. fiir die »neuzeitlichenx, fast
»bewegungslosen« und unidirektional-
zweidimensionalen Naharbeiten und,
dass die Anpassung an diese Anforde-
rungen biologische Stressreaktionen
auslosen, welche bis hin zu kérperli-
chen Symptomen fithren kénnen. Aus
der Erkenntnis der Erlerntheit des Se-
hens heraus entwickelte Skeffington
dann revolutionire Ansitze, das Sehen
lernend weiterzuentwickeln, sei es bei
der Verordnung von Brillenglisern oder
durch Visual Training, mit dem Ziel,
den Sehprozess effizienter zu gestalten,
und storende Symptome zu beheben ©).

Autorin Sigrun Schnitzer,
Augenoptikermeisterin seit 1995,
selbststindig seit 2008 mit einer
Praxis fiir Funktionaloptometrie
in Rottweil.
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Das dynamisch-funktionale Modell
des Sehens als Grundlage der
Verhaltensoptometrie

Ausgehend von den Erkenntnissen von
Skeftington fiithrte Daniel Woolf® 1966
den Begriff »Verhaltensoptometrie«
ein. Auch Woolfbetrachtete Sehennicht
als statisches Empfangen von Informa-
tionen, sondern als einen interaktiven
Vorgang, der beeinflusst werden kann
von Verdnderungen und Ereignissen, so-
wohlinnerhalb des Organismusalsauch
durch dessen Umgebung, als einen dy-
namischen Prozess, der die Aktionen des
ganzen Korpers kontrolliert und umge-
kehrt funktional beeinflusst wird von
Riickmeldungen von einer Vielzahl von
kérperlichen Funktionen (Kétting) ©.

Das dynamisch-funktionale Modell
des Sehens war entstanden. Es basiert
auf den beiden auf Skeffington zuriick-
gehenden Grundsitzen und definiert
bisheutedie Grundlagen der Verhaltens-
optometrie
1) Sehen ist erlernt
2) Sehen ist eine Form von menschli-

chem Verhalten

Dieser erlernte visuelle Prozess kann
daher lernend angepasst und gestirkt
werden. Diese eigentlich selbstver-
stindlichen »Grundlagen«, werden in
keinem anderen Konzept oder Modell
vom Sehen so umfassend fiir die prakti-
sche Anwendung geniitzt, wie im dyna-
misch-funktionalen Modell, der Grund-
lage der Funktionaloptometrie. Kein
anderer Berufszweig greift auf sie zu-
riick (Alleinstellungsmerkmal).

In Kasten 1 sind die mafigeblichen
Grundsitze des dynamisch-funktiona-
len Modells des Sehens aufgefithrt .

Verschiedene Verfahren der optometri-
schen Untersuchung

Im Laufe der folgenden Jahre haben sich
verschiedene Messmethoden entwickelt,
denen jedoch ein statisch-mechanisti-
sches Konzept des Sehens zugrunde
liegt, wihrend der dynamische Aspekt
des Sehens nicht hinreichend beriick-
sichtigt wird.

Zwei hiufig eingesetzte Methoden
sind die sog. graphische Analyse ® und
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. Der visuelle Prozess ist der mafdgebliche Prozess der Wahrnehmung
. Das Sehen ist entwickelt

. Sehen ist Bewegung

. Sehen ist das Ergebnis verschiedener Subprozesse

. Sehprobleme sind Folgen von Stérungen und/oder unzureichender Ent-

wicklung, wihrend der Kindheit und/oder Stérungen im bereits entwickel-
ten visuellen Systems bedingt durch die Anpassungen an die Anforderun-

gen der Umwelt.

6. Optische Korrektionsmittel konnen eingesetzt werden als Mittel zur:

a. Privention

b. Stirkung, Kontrolle und Erhaltung

c. Wiederherstellung
d. Steigerung
e. Kompensation

7. Der Prozess des Sehens ist trainierbar und kann mit folgenden Méglichkei-

ten vermittelt werden:

a. Durch eine begleitende Entwicklung
b. Mit Brillenglisern bzw. Kontaktlinsen
c. Mit einem systematischen Visualtraining

Kasten 1.

ihr nahes Gegenstiick, die Fixationsdis-
paritit, FD(USA)®. Seit 1994 Jahren gibt
es die Integrative Analyse nach Schei-
man und Wick @. Die Befiirworter die-
ser Untersuchungsmethode betonen,
dass sie damit die positiven Aspekte der
beiden o0.g. Methoden kombinieren, in-
tegrieren und vereinen, ebenso wie an-
dere Methoden wie Morgans Principles
of group analysis, und sogar einige An-
teile des OEP-21-Punkte-Programms.
Die Integrative Analyse folgt den Skef-
fington-Prinzipien insofern, als dass
die Entwicklung des visuellen Systems
auchvon Umweltfaktoren und nichtnur
von zufilligen genetisch bedingten bio-
logischen Variationen beeinflusst wird
und dass optometrische Interventionen
dies verhindern und beheben kénnen.
Sie ermdoglicht fiir die einzelnen klini-
schen Untersuchungsschritte relativ
zuverlissig reproduzierbare und Unter-
sucher-unabhingige Ergebnisse, Dbe-
trachtet jedoch die Testergebnisse z.B.
Konvergenzinsuffzienz oder Akkomo-
dationsexzess als getrennte Einheiten,
die sich bei jedem Patient relativ stabil
uiber einen lingeren Zeitraum zeigen.
So niitzlich diese Methode im Hinblick

auf interdisziplinire Kommunikation
und optometrische Ausbildung ist, so
begrenzt ist sie beziiglich der Betrach-
tung und Beachtung der Dynamik und
Funktionalitit des visuellen Prozesses
beziiglich Flexibilitit, Variabilitit, Art
und Grad der Anpassungsprozesse.

Das Binokulare System

Im binokularen System wird das Sehen
als hochkomplexer teilweise parallel
oder ineinander komplex verzahnt ar-
beitender Prozess betrachtet, der ein-
hergehend mit einer Vielzahl von Mo-
dulationen und Verinderungen ausge-
staltetist, um die visuellen Anforderun-
gen, denen wir tiglich ausgesetzt sind,
zu bewiltigen. Um die Dynamik und
Funktionalitit des visuellen Prozesses
anschaulich darzustellen, entwickelte
Paul Harris, OD, das Binocular Conti-
nuum (BC) *: Mit diesem wird der sich
stindig verindernde bzw. sich anpas-
sende Sehprozess in seinen Modulatio-
nen beschrieben und anschaulich ge-
macht und damit fiir weiterfiihrende
ganzheitliche therapeutische Ansitze
nutzbar gemacht mit dem Ziel, den
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Mensch und seinen visuellen Prozess
und seine Reaktionen darauf (v.a. den
Sehprozess, aber auch allgemeine sto-
rende Symptome) umfassend zu verste-
hen und zu verbessern. Das BC bedient
sich hier den folgenden aus neuroanato-
mischen und -physiologischen Gege-
benheiten abgeleiteten funktionellen
Begriffe, die den Informationsfluss be-
schreiben, die fiir das Verstindnis rele-
vant sind.

Channels: Der Seheindruck wird ver-
mitteltiiber »Kanile« Channel(s), wobei
dieser Begriff stellvertretend steht fiir
die Gesamtheit der Verbindungen zwi-
schen den Augen, bis hinein in die Seh-
bahnen des zentralen Nervensystems
und dessen weiteren Verzweigungen.
Ein binokulares System hat somit 2
Channelsysteme.

Flow: Der in diesen Channelsvorhan-
dene bidirektionale Datenfluss wird als
Flow bezeichnet.

System Efficiency bezeichnet die Ef-
fektivitit des Channel-Flow-Systems
hinsichtlich Informationsdichte und
Informationsumfang, bzw. der maxi-
malen Menge des méglichen Informa-
tionsdurchflusses.

Bandwidth adjustments bezeichnet
eine »Anpassung« der Bandbreite des
visuellen Systems beziiglich der zu er-
wartenden visuellen Informationen.
Die jeweilige Bandbreite kann sehr
schmal sein, wenn man z.B. einen Split-
ter aus seiner Fingerkuppe entfernt
oder sehr weit, wenn man z.B. wihrend
eines Ausweichmangvers auf der Auto-
bahn seine visuelle Aufmerksambkeit
aufein grofles Gebiet richten muss und
trotzdem im Detail situativ orientiert
sein muss, und somit viele visuelle In-
formationen gleichzeitig verarbeiten
muss.

Direction of flow: Bezeichnet die
situationsangepasste weitere Lenkung

des Informationsflusses entlang der
unzihligen méglichen Verbindungen
des »Auge-Gehirn-Komplexes«. Ab-
hingig von der situativen Fragestellung
wird (stark vereinfacht gesagt) die Infor-
mation zum visuellen Cortex (V1) und
von dort gemifl den Moment-zu-Mo-
ment Anforderungen des Individuums
zu den entsprechenden Hirnregionen,
v.a. zu zwel Substrémen zugefithrt —
dem dorsalen — »Was ist es« Strom und
dem ventralen — »Wo ist es« Strom.
Degrees: Bezeichnet die von verschie-
denen Hirnregionen erbrachten Abstu-
fungen (Degrees) des Seheindruckes,
also situationsadaptierte »Rechenleis-
tungens, die notwendig sind, um den
visuellen Herausforderungen entspre-
chend ihrer Bedeutung zu gewichten.
Selective Filtering/Amplification op-
timiertdie visuellen Prozesse durch das
Herausfiltern (Filtering) von stérenden
Begleitinformationen (sog. Visual Noi-
se«) oder das Verstirken von relevanten
Teilaspekten des visuellen Flusses in-
nerhalb dieser dorsalen und ventralen
Verzweigungen, was eine optimierte
Fokussierung auf einen oder mehrere
relevante Aspekte der scheinbaren
Mannigfaltigkeit des dargebotenen
Seheindruckes ermoglicht. Erwartet
beispielsweise eine Person ein be-
stimmtes Objekt zu sehen oder ist diese
Person es gewdhnt, dass ein bestimmtes
Ereignis an einem bestimmten Ort im
Raum stattfindet, erfolgt von vorneher-
ein eine Voreinstellung dieser Filter-
und Verstirkungssysteme, so dass die
Dinge, die wir bereits kennen oder er-
warten einfacher, schneller und vor al-
lem effizienter wiederzuerkennen sind.
Das BC, aufgebaut auf dem binokula-
ren System, stellt den visuellen Prozess
als komplexe Einheit dar, zusammenge-
setzt aus den relevanten Moglichkeiten
auf visuelle Anforderungen zu reagie-

DAS BINOCULAR CONTINUUM

‘ Synergy <>Integration <> Interaction <> Interference <> Alternation <>Single Sided |

Abb. 1: Binocular Continuum von Paul Harris (19,

P

ren, um so moglichst effizient so viel re-
levante Information wie moglich aus der
Umwelt zu gewinnen und die daraus re-
sultierenden, notwendigen Handlungen
prazise und effizient auszufiihren. Das
BC ist dynamisch und variabel, d.h. die
im BC genannten »klinischen Einhei-
ten« sind, dargestellt durch den Pfeil,
nicht als statisch isoliert vorkommende
Befunde, sondern als flieRende Uber-
ginge in einer kontinuierlichen Bezie-
hung (Kontinuum) zu verstehen, die zu-
dem stark situativ angepasst sind. Im
folgenden Abschnitt gehe ich auf die
Komponenten des BC genauer ein.

Komponenten des Binocular
Continuums:

Optimales Binokularsehen schafft je
nach situativer Anforderung den Switch
zwischen Synergie und Integration,
wihrend es sich bei den anderen Kom-
ponenten des BC um suboptimale An-
passungen—umdentiglichen Anforde-
rungen gerechtzuwerden, handelt. Alle
genannten Komponenten haben ihre
situative Daseinsberechtigung, der
Hauptanteil im tgl. Leben sollte jedoch
im Bereich Integration und Synergie lie-
gen. Erworbene oder vorbestehende
Sehstorungen fithren zur situations-
inadidquaten Anwendung der iiber dem
Pfeil weiter rechts stehenden Muster,
die mehr oder weniger fixiert (embed-
ded oder non-embedded) vorhanden
sein kénnen, teilweise sogar mit guter
Kompensation, aber eben auf Kosten
des Binokularsehens oder unter Ausbil-
dung anderer Symptome (Kopfschmer-
zen, Nackenschmerzen, Konzentra-
tionsstérungen uvm.).

Synergy: Flow, Channels und Effici-
ency des binokularen Systems sind so
ideal aufeinander abgestimmt, dass ei-
ne als nahtlos und miihelos wahrge-
nommene Aktion daraus hervorgeht,
als »iibernormal« empfunden wird, so-
gar mit z.T. rdumlichen oder zeitlichen
Verzerrungen. So erscheint z.B. der
Korb dem Profi-Basketballer beim Wurf
plotzlich im Vergleich zur Umgebung
grofler, oder in einem Verkehrsunfall-
geschehen mitmaximaler Anforderung
fiir das visuelle System scheint die Zeit
plotzlich langsamer abzulaufen.
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Integration (Vereinigung): Die am
Flow beteiligten Prozesse werden opti-
mal ineinander verflochten und zusam-
mengeschlossen, »ineinander integ-
riert« geniitzt, was sie ebenfalls miihelos
erscheinen lisst, jedoch ohne die massi-
ve harmonische positive Verstirkung
oder Verzerrung wie bei der Synergie.

Interaction (Zusammenspiel): Im
Rahmen dieses Zusammenspiels vari-
iert der Umfang, in dem die beiden
Channels genutzt werden entsprechend
der aktuellen visuellen Anforderungen
derart, dass der nicht-dominate Chan-
nel den dominanten nicht stért (kein
»noise«), auch wenn er gerade nichts
oder nur wenig zum Erkenntnisgewinn
beitrigt. Das Zusammenspiel ist aber
nicht so »perfekt« wie bei Synergie oder
Integration. Da bei der simultanen Be-
nutzung der beiden Channels moment-
abhingig ein Channel dominieren
kann, kann unter Umstinden zum ei-
nen Zeitpunkteine Suppression gemes-
sen werden, zu einem anderen Zeit-
punkt kann die gleiche Person dann
doch auf einem einigermaflen guten
Niveau binokular funktionieren.

Interference (Stérung): Im Gegensatz
zur Interaction ist hier der Flow vom
zweiten Kanal zeitweise subjektivmerk-
bar storend, was zu Fehlurteilen z.B.
bzgl. der Lokalisation von Objekten im
Raum und ggf. beim Betroffenen zu
Vermeidungsmustern fithren kann
(z.B. Vermeidung von anhaltenden
Nahaufgaben). Hier sind hiufig zwei
visuelle Anpassungen zu beobachten:
Eine negative hin zu den auf dem BC
nach rechts stehenden Mustern und auf
Kosten einer Ausbildung z.B. von Stra-
bismus oder Amblyopie oder eine posi-
tive nach links zur effektiveren und in-
tegrativeren Nutzung der Kanile.

Alternation (Alternierend): Abhingig
von den Anforderungen kann jeder Ka-
nal als Fithrender benutzt werden, Teile
vom zweiten Flow kénnen unterdriickt
oder zuwenig geniitzt werden, was zwar
zuweniger storendem Noise fiihrt, aber
dafiir zu Informationsverlust. Typische
Anpassungsmuster dieser Kategorie
sind der nicht schielende Amblyope
oder der alternierende Schieler, egal ob
esotrop, exotrop oder hypertrop.

Optometrie 4/2021

Single Sided (Einseitigkeit): Einer der
Kanile wird fast ausschlieflich als fiih-
render Kanal geniitzt, d.h. der Fluss von
dieser Seite liefert fast alle Informatio-
nen. Der zweite Kanal kann sehr tiefim
Unterbewusstsein geniitzt werden und
dies zu demonstrieren kann sehr
schwierig sein. Konstante Schieler und
Amblyope Schieler fallen in diese Kate-
gorie.

Die OEP-21-Methode

Ausgehend von den Ansitzen Skeffing-
tons, sowie unter Einbeziehung der
Grundsitze des funktionell-dynami-
schen Modells, ist die OEP 21 die einzige
Methode, mit der man die verhaltensbe-
zogenen Aspekte des Sehens, insbeson-
dere die im binocularen Continuum be-
schriebenen unterschiedlichen Variatio-
nen erkennen und auch messen kann,
also die Prozesse, die beim Sehen nicht
statisch, sondern »in Fluss« sind.

Von Vielen lange Zeit als zu aufwin-
dig und zu umstindlich empfunden,
hat sich die OEP 21 im Laufe der Jahre
jedoch kontinuierlich weiter entwickelt
und vereinfacht (u.a. durch Verzicht auf
»chaining, checking, typing«) hin zu
einer modernen Testmethode, die zu-
dem auf guten und bewiesenen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen basiert.®

Mit einem initialen Zeitaufwand von
ca. 90 Minuten (inklusive Diskussion
der Ergebnisse und des weiteren Proce-
deres) lassen sich hiermit visuelle Ver-
haltensmuster aufdecken, die dem Indi-
viduum visuellen Stress und damitu.U.
auch Beschwerden verursachen. Visu-
eller Stress, der sich bildgebend mittler-
weile sogar mit hochauflsenden nicht-
statischen Bildgebungsverfahren, wie
der funktionellen Kernspinuntersu-
chung (fMRT) des Gehirns darstellen
lasst@2.

Uber den Nachweis von visuellem
Stress mit der OEP-21 hinaus lisst sich
aufzeigen, ob dieses verinderte Verhal-
ten bereits verinnerlicht wurde (Grad
der embededness), was wichtige Konse-
quenzen bzgl. des weiteren Vorgehens
impliziert. Die hier vorliegenden grund-
legenden Stérungen im visuellen Pro-
zess aufdecken und einer Behandlung

zuginglich machen zu kénnen, macht
die auf der OEP-21 basierende FO zu ei-
nem absoluten Alleinstellungsmerk-
mal.

Die OEP-Analytical ist ein einheitli-
cher Test, der aus mehreren Untersu-
chungen (#3 bis #21) besteht. Die OEP-
Analytical Reihenfolge wird, um eine
aussagekriftige Momentaufnahme zu
erhalten, immer komplett und niemals
in Teilen durchgefiihrt, sofern der uns
anvertraute Mensch in der Lage dazu
ist.

Therapeutische Moglichkeiten

Der berithmte Philosoph Kant beginnt
seine berithmte erkenntnistheoretische
Schrift »Kritik der reinen Vernunft« ™
mit den einfiihrenden Worten »dass al-
le unsere Erkenntnis mit der Erfahrung
anfange, ... die unsere Sinne rithren...«
also mit dem anschauenden Wahrneh-
men des sinnlich Wahrnehmbaren,
»damit es unser Gemit affiziere«. In
der philosophischen Disziplin der Phi-
nomenologie wird eben diese eigene
Anschauung als Quelle aller (wahren)
Erkenntnis betrachtet. Der funktional-
optometrische Ansatz, nach dem maxi-
male  visuelle Leistungsfihigkeit
Grundvoraussetzung ist, Bedeutung
und Sinn aus der Welt zu gewinnen ¥,
hat also sogar durchaus ein philosophi-
sches Fundament.

Fiir die Erreichung dieser effizienten
wie komfortablen wahrhaften binokula-
ren »Weltsicht« ist es essentiell zualler-
erstdiedynamische Natur des Sehens zu
verstehen, wie Heraklit, die dynamische
Natur der Welt, insbesondere des Lebens
und des Verhaltens, und damit auch des
Sehenszuverstehen und anzuerkennen.
Die Anwendungder dynamischen Natur
mittels des BC liefert ein klinisches Ver-
stindnis fiir diejenigen Patienten, die
durch das starre Raster der klassischen
statischen, auf eindeutiger Namensge-
bung (nomenclature) und der Diagnose
(-stellung) basierenden Methoden fallen.
Es hilft dem Optometristen, Verhaltens-
weisen die widerspriichlich und unver-
einbar zu sein scheinen umfassender zu
interpretieren. Durch die Betrachtung
der »flieffenden Dynamik« des visuellen
Prozesses (vgl. funktional-dynamischen
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Modell) mithilfe des BC und der OEP-21
gelingt es jedoch, die scheinbare Gegen-
sitzlichkeitder Befunde nicht nur aufzu-
heben, sondern dariiber hinaus neue re-
volutionire therapeutische Ansitze zu
entwickeln, die eben nicht nur eine stati-
sche Kompensation eines bestehenden
visuellen Problems darstellen, sondern
das visuelle System anregen, sich »flie-
Rend«lernend weiter zu entwickeln.

Embeddedness — Grad der Verinner-
lichung visueller Verhaltensmuster

Der nur in der OEP-21 feststellbare Be-
fund der »embededness« eines visuel-
len Verhaltensmusters beschreibt, ob
dieses bereits so tief im ganzen Nerven-
system des Menschen verankert ist,
dass es zur starren Gewohnheiten ge-
worden ist oder — ob sich noch kein fest
strukturiertes Verhaltensmuster auf
bestimmte visuelle Anforderungen eta-
bliert hat (non-embeddedness). Diese
Unterscheidung kann bei allen Alters-
gruppen erfolgen und ist extrem wich-
tighinsichtlich des weiteren Vorgehens.
Denn wihrend der embedded-Fall lan-
ge aufgrund der Fixiertheit seines Ver-
haltensmusters dieses stabil aufrechter-
halten kann, toleriert er jedoch bereits
kleine Abweichungen bei der Korrektur
kaum. Der non-embeded-Fall hinge-
gen, der kein »effektives Muster« fest
etabliert hat, ist deswegen weitaus zu-
ginglicher fiir korrigierende Mafinah-
men, seien es Brillenglidser bzw. Kon-
taktlinsen mitoder ohne VT. Wobei sich
Visualtraininginjedem Fall sehr positiv
auf eine Neuorganisation der visuellen
Muster und aufdie visuelle Leistungsfi-
higkeitauswirkt. Nahplusgliser werden
gut vertragen und schwache Zylinder
bis —0,75 dpt. kénnen vernachlissigt
werden. Beim embedded-Fall hingegen
istaufgrund der fast nicht vorhandenen
Toleranz gegeniiber bereits kleinsten
Korrekturenein VT unumginglich, um
den visuellen Lernprozess hier behut-
sam in Fluss zu bringen. In beiden Fil-
len ist es ratsam, die schwichste und
eine moglichst symmetrische und we-
nig komplexe Brillenkorrektion anzu-
streben, da sie dem Betroffenen mehr
Komfort und eine gréflere Flexibilitit

erlaubt, gerade dann, wenn er andere
Symptome als eine zu geringe Seh-
schirfe zeigt. Nahplusgliser schiitzen,
kontrollieren, und verbessern hierbei
denvisuellen Prozess und kénnen einer
Fehlentwicklung vorbeugen. Bestimmt
wird deren Stirke durch die Stresspoint
Retinoscopy (oder indirekt durch ande-
re Methoden der dynamischen Skiasko-
pie) und nicht mehr durch die Anwen-
dung der »sieben Richtlinien zur Ver-
ordnung von Brillenglisern« wie in der
alten Form der OEP-21 empfohlen, ge-
nausowenig ist der dioptrische Wert der
Nahgliser dquivalent zur #14b (fused
cross-cylinder) netto, wie teilweise irr-
timlich gelehrt wurde. Der Vollstin-
digkeit halber sei erwihnt, dass bei die-
sem Vorgehen kurzfristig eine redu-
zierte Sehschirfe in Kauf genommen
werden muss, diese wird vom Patienten
jedoch nach entsprechender Aufkli-
rungauch iber Alternativen meistnicht
als gravierend empfunden wird und ver-
bessert sich durch die hierdurch behut-
saminitiierten Lernprozesse oftin nicht
allzu langer Zeit.

Ein Beispiel fiir die Anwendung des BC

Ein Patient klagt iiber Asthenopie, Dip-
lopie, Verschwommen- oder Verzerrt-
sehen, v.a. in der Nihe, so ist z.B. ein
»Nn« von einem »m« nicht sicher unter-
scheidbar. Er zeigt, wie hdufig zu beob-
achten, unter seiner bestehenden Kom-
pensationsbrille einen stark vergrofier-
ten NPC, mit einem Aufreiflpunkt bei
25 cm, die Nahphorie (# 13B) zeigt 12
pdpt. Exophorie. Die Basis auflen
Breaks (Aufreiffpunkte) bei den Dukti-
onen (Equilibriumtesten) in der Ferne
(#10) und Nihe (#16B) sind niedrig.
Diese Ergebnisse wiirden von manchen
Optometristen als Konvergenzinsuffi-
zienz interpretiert werden. Wird die
Testreihe jedoch fortgesetzt, finden
sich beim Kreuzzylinder-Testin der Ni-
he (#14B) und/oder bei irgendeiner
Form von Nahskiaskopie Pluswerte
(oder relatives Plus bei Kurzsichtigen).
Wird dann die Nahphorie (#13B) mit
diesen (relativen) Pluswerten wieder-
holt, zeigt der Patient nicht selten eine
deutlich kleinere Exophorie und der

p

NPC Test zeigt eine deutlich verbesser-
te Konvergenzfihigkeit. Wie kann so
ein Verhalten vom Standpunktdesklas-
sischen Akkomodations-/Konvergenz
Modells interpretiert werden? Viele
wiirden das Ergebnis als falsch betrach-
ten und nicht verwenden. Mit Hilfe des
BC lassen sich jedoch solche scheinba-
ren Widerspriiche verstehen und als
individuelle Form des Sehverhaltens
anerkennen und entsprechend einord-
nen, in diesem Fall als Interference.
Durch den weiten NPC ist es dem Pati-
enten, wenn tiberhaupt, dann nur mit
grofiter Anstrengung méglich, die Lo-
kalisation des zu Verortenden zu be-
rechnen, was individuell unterschiedli-
che Beschwerden verursachen kann, da
sich die Channels gegenseitig »behin-
dern«. Durch die Verordnung von Plus-
glasern lasst sich hdufig eine sofort
messbare Verbesserung des NPC, wie
eine kleinere Exophorie beobachten.
Der Patient beginnt nun, die visuellen
Informationen dhnlich einem Update
in sein bisheriges »Softwarepro-
gramme« zu integrieren und lernend
umzuschreiben. Die Channels inter-
agierennunstattsichzubehindern, das
binokulare System verschiebt sich auf
dem BC nach links von Interference zu
Interaction.

Oderanders ausgedriickt: Initial war
durch den weiten NPC die (Seh-)Anfor-
derungzugrofl und die Person verwen-
dete nur ein herabgesetztes Aufmerk-
samkeitsfenster um die Informationen
zu verarbeiten. Mit dem NPC-Test lisst
sich objektiv entweder eine Abwei-
chung des supprimierten Auges oder
subjektiv eine Diplopie aufzeigen. Die
binokulare Fixation kann nicht oder
nur kurz gehalten werden. Mit dem
Einsatz von Plusglisern wird der Auf-
merksamkeitsmechanismus hingegen
unterstiitzt und das binokulare System
wirdlernend angeregt, der NPCverbes-
sert sich und die Fixation wird stabiler,
weil die Person all die beteiligten Kom-
ponenten des BC (Flow durch die
Channels, Bandwith adjustment, Di-
rection of Flow, Filtering/Amplifica-
tion) neu und verbessert zu benutzen
gelernt hat und weiter lernend opti-
miert.
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Ein Fall aus der Praxis

Ein beispielhafter Fall aus meiner Praxis belegt, welch weitreichende Auswirkungen visueller Stress auf die Gesundheit
eines Menschen haben kann:

Im November 2020 kam David, ein 12-jihriger Junge wegen hiufiger (oft wochentlicher) Migrineanfille mit Aura mit
seiner Mutter in meine Praxis fiir Funktionaloptometrie. David ist ein sehr intelligenter Junge, der die erste Klasse in der
Grundschule tibersprungen hat. Schwangerschaft und Geburt sind normal verlaufen, ebenso die Entwicklung der ersten
Lebensjahre. Auffillig waren seine kognitiven Fihigkeiten, er konnte sehr friith in ganzen Sitzen sprechen und schon vor
Eintritt in die Schule lesen. Die drztlich diagnostizierte »klassische Migrine« trat zum ersten Mal 2015 mit dem Eintritt
ins Schulleben (2015) auf. Auflerdem klagt David iiber schnelles Ermiiden beim Lesen, starke Lichtempfindlichkeit unab-
hingig von Migrineanfillen und Ubelkeit beim Autofahren. Der Mutter fillt schon immer ein kurzer Arbeitsabstand auf.
Die Mutter selbsthateine Exophorie, die mit prismatischen Brillenglasern kompensiert wird. Der Vater istkurzsichtigund
hateine Anisometrie > 2,00 dpt, die mit formstabilen Kontaktlinsen kompensiert wird. Die Daten aus der optometrischen
Untersuchung sind folgende:

David hat noch nie eine Brille getragen.

Visus Ferne: R1,21i1,4 bino 1,6

Visus Ndhe:R1,0Li1,0 bino 1,0 (etwas schlechter)

Covertest: Ferne Ortho-, Nihe Exophorie

NPC:8cm/15cm

RGR (NPC dynamisch gemessen): 8 cm/15 cm

Augenfolgen: unauffillig

Sakkaden: Undershoots

Worth 4 Dot Ferne: alle 4

Worth 4 Dot Nihe: Kreis rot, +/— 2,00 dpt. Flipper: sieht 5 Kreise mit Minus
Akkomodationsflexibilitit: R Minus geht nicht, L o.k. binok.: Minus sehr langsam
Stereo Ferne (differenzierter Stereotest, Visucat): kein Stereo

Stereo Nihe(Fly): kein Stereo

Stereo Nihe (TNO): kein Stereo

Stresspoint Retinoscopy: + 0,75 dpt. sphirisch

Die Analytical:

#3 (Gewohnte Fernphorie; hier durch plan): ~ Ortho, 13A (Gewohnte Nahphorie; hier durch plan): 9 Exo

#4 (statische Skiaskopie Ferne): R +1,00dpt. cyl. -1,00 dpt. A 180
L+0,75dpt.

#5 (dynamische Skiaskopie, Harmondistanz): R +1,75 dpt. cyl. -1,00 dpt. A 180
L+1,50dpt.

#7 (subjective Refraktion, Visus 1,0): R+0,75 dpt. cyl. 0,25 dpt. A5
L +0,25

#7A (subjective Refraktion, Visus max.): R+0,25dpt. cyl. -0,25dpt. A5 Visus 1,4
Lplan Visus 1,6 binok. 1,6

#8 (Induzierte Fernphorie, durch #7): 2 Eso

#9/#10 (Duktionen, Basis auflen): X/3/2

#11 (Duktionen, Basis innen): X/6/0

#13B (induzierte Nahphorie, hier plan): 9 Exo

#14A (Kreuz-Zyl. Test, mit Trenner): R+1,0dpt. L+1,75dpt

#14B (Nahphorie durch #14A): 10 Exo

#15A (Kreuz-Zyl. Test, fusioniert): siehe #14A

#15B (Nahphorie durch #15A): 9 Exo

#16 (Duktionen, Basis auflen): X/11/2

#17 (Duktionen, Basis innen): X/17/9

#19 (Akkomodationsamplitude) 3,75

#20 (Positive relative Akkomodation): —-0,75 dpt

#21 (Negative relative Akkomodation): +1,0dpt
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Zusammenfassung:

Die Testergebnisse zeigen ein non-embeddedes Interference-Syndrom (je niedriger der Recovery Wert im Verhiltnis
zuseinem Break desto weniger embedded ist das visuelle Verhalten) als Ausdruck derindividuellen Reaktion von David
aufden neuartigen visuellen Stress in der Schule, in diesem Fall symptomatisch durch schnelles Ermiiden beim Lesen
und starker Lichtempfindlichkeit und, besonders eindrucksvoll, dem Neuauftreten einer klassischen Migranesymp-
tomatik.

Empfehlung: Counter-Stress Brillengliser fiir die Nihe (+ 0,75 dpt., Stresspoint Skiaskopie). Eine Brille mit Bifokalgla-
sern mind. 35 mm Nahteil fiir alle Indoor-Aktivititen und in der Schule und aufgrund des wegen Covid 19 am Bildschirm
stattfindenden Fernunterrichts eine Einstirkenbrille (+ 0,75 dpt), um eine gute Koérperhaltung vor dem Bildschirm zu
ermoglichen und nicht durch eine falsche Kérperhaltung provoziert durch die Bifokalgliser noch mehr oder andere Be-
schwerden zu provozieren.

Prognose: Das Tragen dieser Brillen wird den aktuellen durch Naharbeit verursachten Stress minimieren und die as-
thenopischen Beschwerden verbessern. Langfristig wird das konsequente Tragen einer Counter-Stress-Brille Kontrolle
und Schutz (Privention) gegen Stress, verursacht durch unseren stark auf Naharbeiten ausgerichteten Lebensstil bieten
und wahrscheinlich eine zusitzliche Anpassung, wie eine sekundire Myopie (# 20, lehnt Minus ab bei Akkomodations-
flexibilitat, Vater istkurzsichtig) verhindern. Wegen der starken Symptome empfehle ich zusitzlich VT, um schneller eine
Linderung zu erreichen.

Verlauf: Die Mutter entschied sich fiir die beiden Brillen und verhielt sich beziiglich eines VT abwartend. Nachdem
David seine Brillen bekommen hat und wie besprochen trug, verschwanden die asthenopischen Beschwerden weitgehend.
Jedoch trat die Migrane bis heute nicht mehr auf. Tief beeindruckt von diesem Ergebnis (nach jahrelanger Odyssee von
Arzt zu Arzt) entschieden sich die Eltern fiir ein optometrisches Visualtraining.

Der Zeitaufwand fiir die komplette Erstmessung und visuelle Analyse und der anschlieflenden Besprechung der Ergeb-
nisse und des weiteren Vorgehens betrug ca. 1,5 Std und hat sich somit mehr als gelohnt.

Schlussfolgerung:

Die 21-Punkte Messung ist die einzige
Untersuchung, die es dem Optometrist
ermoglicht, sehr zuverlissig und mit
einem angemessenen Zeitaufwand ein
umfassendes Bild des Patienten von sei-
nem Umgang mit visuellen Stress, sei-
nen Anpassungen, und deren Fixie-
rung zu ermitteln und zuverlissig eine
Prognose tiiber die Wirksamkeit der
therapeutischen Mittel (Brillengliser/
CL/VT) zu machen. Zusammen mit
dem BC lassen sich typische Anpas-
sungsstérungen im binokularen Sys-
tem ermitteln. Hierbeiistinsbesondere
die Feststellung des Grades der Fixie-
rung (embeddedness) der Schliissel zu
einer individuellen hinsichtlich des vi-
suellen Systems als weitestgehend
»ganzheitlich« zu bezeichnenden the-
rapeutischen Herangehensweise zu
betrachten. Durch ein korrigierendes,
an Stelle eines kompensierenden Vor-
gehens, lisst sich hierdurch, ganz im
Sinne Skeffingtons, ein Lernprozess
des visuellen Systems initiieren, der
teilweise verbliiffende Erfolge mit sich
bringt. |
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Nachtrag

Die Redaktion hat lange tiberlegt, ob Sie
diesen Artikel abdrucken sollte, daer u.E.
zuriickgewandt ist. Die OPTOMETRIE
versteht sich als fachwissenschaftliche
Publikation, die sich auch kritischen oder
kontroversen Diskussionen stellt. Des-
halbhaben wir diesen Artikel abgedruckt
(fiir einen Leserbrief wire er doch zu lang
gewesen) und den WVAO Arbeitskreis
Funktionaloptometometrie um eine be-
gleitende Stellungnahme gebeten:
»Liebe Sigrun Schnitzer, vielen Dank
fur den mit viel Engagement und Herz-
blut geschriebenen Artikel. Dieses
Herzblutempfindeich auchintensivbei
mir selbst fiir die tolle Arbeit, die wir in
der Funktionaloptometrie machen diir-
fen. Wir sollten dabei allerdings nicht
vergessen, dass sich unser Umfeld, ge-
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nau wie das Wissen um die menschli-
che Wahrnehmungim Wandel befindet
und wir immer so gut es geht hier mit-
gehen mochten. Daher verstehe ich
nicht die Kritik an der integrativen Ana-
lyse, welche das Wissen aus den 21
Punkten, welches Sie beschreiben inte-
griert. Nichts lige uns ferner, als das
erarbeitete Wissen Skeffingtons »iiber
Bord zuwerfen«. Dafiiristes zuwichtig,
aber doch auch schon 100 Jahre alt. Wir
stehen an dem Punkt Elektroautos zu
nutzen — dennoch sind Verbrennermo-
toren noch auf dem Markt und alle Au-
tosrollen auf Ridern. Dieses Bild méch-
te ich nutzen, um das Thema etwas ein-
zufangen. Aktuelle Elektroautos sind
nur denkbar mit der Historie der Ver-
brenner (wir hitten sonst keine Stra-
Ren...) —soungefihr gehtesunsauchin
der Funktionaloptometrie (leider haben
wir nicht so viel Anhidnger wie die Auto-
industrie...). Ohne die 21 Punkte wire
die integrative Analyse nicht moglich,
allerdings kommt keine Erneuerung
ohne Abschiede von dem ein oder ande-
ren liebgewonnen Detail aus. So ist es
mehr als menschlich, wenn Sie weiter
einen Diesel fahren mochten, also auf
den 21 Punkten beruhen und somit Ihre
gewohnten Techniken anwenden. Neue
Techniken miissen sich auf dem Priif-
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stand erst behaupten. Das hat die integ-
rative Analyse nun schon seit 25 Jahren
gemacht und sich weiterentwickelt,
Fehler eleminiert und bietet Raum fiir
neue Erkenntnisse. Auch ist sie »State
oft the Art« was die wissenschaftliche
Auswertung und Studienlage anbe-
langt. Kenntnisse im Bereich der Neu-
rowissenschaften laufen dazu parallel
—es bilden sich Erkldrungen fiir das ein
oder andere, was aber nicht die Mess-
technik an sich beeinflusst. So verin-
dert sich das Wissen um das Binokular-
sehen kontinuierlich, wie sich auch die
Elektroautos oder sogar parallele neue
Techniken weiter entwickeln werden,
um Markt- und Umweltkonform zu
sein. Erkenntnisse um/iiber das Bino-
kularsehen egal welcher Art, werden
alle Interpretationsmethoden der Opto-
metrie beeinflussen. Das »binocular
continuum« welches Sie beschreiben,
ist ja durchaus nicht neu und existiert
auchin der deutschen Sprache als Uber-
gang vom monokularen Sehen, bis hin
zum Stereosehen und dass diese Uber-
ginge flieflend sind, sollte allen be-
wusst sein, die funktionaloptometrisch
arbeiten. Doch zuriick zu den 21 Punk-
ten der OEP, welche auf alten strikten
und starren Mess- und Auswertproze-
duren beruhen. Werden diese nicht

mehr angewendet, dann ist es auch
nicht mehr die OEP-21 Punkte Mes-
sung. An diesem Punkt scheinen Sie
also auch angekommen zu sein und da-
mit sitzen wir wieder im gleichen Boot
oder um im Vergleich mit den Autos zu
bleiben »Sie iiberlegen sich auch den
Diesel zu ersetzen« Dieses legen jeden-
fallsThr Fallbeispiel und die praktischen
Uberlegungen nahe. Es findet sich nir-
gendwo ein Indiz der korrekten Fallein-
teilung der OEP. Das finden wir als Ar-
beitskreis FO sehr begriiRenswert und
ftihlen uns sehr gestiitzt in unserer Ar-
beit. Die Integrative Analyse ist es tibri-
gens, die die Akkommodations-, sowie
Vergenzflexibilitit in Thr Mess- und
Auswertprotokoll mit aufgenommen
hat, um diese in der heutigen Zeit not-
wendigen Wechsel von Ferne zu Nihe
und umgekehrt gut bewerten zu kon-
nen.

Wir freuen uns auf den weiteren Kon-
takt mit Thnen, vielleicht diirfen wir Sie
zu unserem Seminar »integrative Ana-
lyse fiir alte Hasen« einladen?!

Thr Arbeitskreis Funktionaloptometrie
Ridiger Lenz  Silke Lohrengel
Andreas Berkmann Dirk Kleinlein

il e
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Einfluss von Medikamenten
auf die Refraktion

Die Fernpunktrefraktion des Auges ist keine statische Grofe, sie kann kurz-
fristigen Schwankungen und langerfristigen Veranderungen ausgesetzt sein.
Alle Anderungen der Fernpunktrefraktion, die nichtlanger als 6 Monate beste-
hen, gelten als transiente Refraktionsanderungen. Mégliche Ursachen von
Veranderungen der Fernpunktrefraktion konnen

@ physiologische Schwankungen insbesondere des Brechwerts der Hornhaut
o Allgemeinerkrankungen (z.B. Diabetes, Erkrankungen der Niere)

e Erkrankungen des Auges (z.B. Katarakt)

e Medikamente

sein. Die Fernpunktrefraktion ist das Ergebnis des Zusammenwirkens der ver-
schiedenen optischen Komponenten des Auges. Zu diesen werden die Horn-
haut und Linse als abbildende Komponenten und die Tiefen von Vorderkam-
mer und Glaskorper gezihlt. Als Korrelationsametropien werden Fehlsichtig-
keiten bezeichnet, bei denen die genannten optischen Komponenten nicht
optimal aneinander angepasst sind. Insbesondere die Brechwerte von Horn-
haut und Linse kénnen unter dem Einfluss von Medikamenten schwanken.

Mogliche Verinderungen der Fern-
punktrefraktion kénnen zu Myopisie-
rungen und Hyperopsierungen des Au-
ges fithren. Astigmatismen als Folge
von Medikamenten sind, da die Ursache
hiufig ungleichmifige (anisotrope)
Wassereinlagerungen in der Hornhaut
sind, meistens irregulire Astigmatis-
men. Eine Presbyopisierung des Auges
wird als Folge einer Stérung des Nahse-
hens auftreten. Zu den Mechanismen,
die zu Refraktionsinderungen fiithren,
zihlen
® osmotische Effekte
® Ziliarkorperddeme als Folge von Ent-
ziindungs- oder Uberempfindlich-
keitsreaktionen
® neuronale Mechanismen
® Lingeninderungen des Auges auf-
grund von Makulatdemen.

Osmotisch bedingte Refraktionsinde-
rungen: Elektrolyte und Glukose

Osmotische Effekte sind hiufig die Fol-
ge von Storungen des Elektrolyt-Haus-
halts. Insbesondere Natrium spielt eine
wichtige Rolle fiir den Quellungszu-

stand der Hornhaut. Ein Anstieg der
Natrium-Konzentration speziell in der
Hornhaut hat zur Folge, dass Wasser in
die Hornhaut eindringt.

Durch den verinderten Quellungs-
zustand der Hornhaut 4ndern sich so-
wohlihre Radienalsauchdie Brechzahl,
was wiederum mit Brechwertinderun-
gender Hornhaut einhergeht. Die Linse
ist zur Aufrechterhaltung ihres Quel-
lungszustandes auf ein konstantes Ver-
hiltnis der Natrium- zu den Kalium-Io-
nen von 1:6 angewiesen. Abweichun-
gen hiervon fithren zu osmotischem
Wassereinstrom in die Linse und damit
zu Brechwertinderungen der Linse.
Steroidhormone, zu denen u.a. die in
der Antibaby-Pille enthal-
tenen weiblichen Sexual-
hormone Estradiol oder
Gestagen sowie Cortison
zihlen, férdernin der Nie-

Entwissernde Medikamente (Diureti-
ka) haben eine gesteigerte Ausschei-
dung von Kalium aus dem Kérper zu
Folge, was sich auf den Brechwert der
Augenlinse auswirken kann.

Glukose hat, wie von der Zucker-
krankheit bekannt ist, einen nicht zu
unterschitzenden Einfluss auf den
Quellungszustand und damit den
Brechwert der Linse. Gelangt bei einem
erhohten Blutzuckerspiegel vermehrt
Glukose in die Linse, hat dies einen os-
motischen Wassereinstrom in die Linse
zur Folge. Ein Anstieg des Blutzucker-
spiegels fithrt in der Regel zu einer My-
opisierung des Auges aufgrund eines
erhoéhten Linsenbrechwertes. Ein Abfall
des Blutzuckerspiegels bedingt eine Ab-
nahme des Linsenbrechwertes und da-
mit eine Hyperopisierung des Auges.
Ein medikamentenbedingter Anstieg
des Blutzuckerspiegels stellt sich bei der
Einnahme von Cortison ein. Die Neubil-
dung von Glukose aus Aminosiuren ist
die physiologische Funktion von Corti-
son. Medikamente, die die Insulinaus-
schiittung durch die Bauchspeicheldrii-
se hemmen, bedingen ebenfalls einen
Anstieg der Blutzuckerkonzentration.
Verschiedene Diuretika (z.B. Thiazide)
sind hier zu nennen. Medikamente zur
Behandlung der Zuckerkrankheit sen-
ken unter Umstdnden den Blutzucker-
spiegel, so dass es zu einer Hyperopisie-
rung des Auges kommen kann. Da hier-
von primir iltere Menschen mit nur
geringem oder keinem Akkommodati-

Dr. rer. nat. Andreas Berke,
Direktor der Héheren Fachschule
fiir Augenoptik in Koln.

re die Riickresorption von oF 75
Natrium (Natrium-Reten- o

tion), wodurch die Natri-
um-Konzentration in den
verschiedensten Gewe-
ben des Kérpers ansteigt.

~
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Abb. 1: Natrium, eine der beiden wichtigsten Substanzen, die zu osmotisch bedingten Refraktionsinderun-

gen fiihren konnen.

(Quelle: Original Uploader was Dnn87 at English Wikipedia. https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Na_ (Sodium).jpg, »Na (Sodium)«, https://creativecommons. org/licenses/by-sa/3.0/legalcode)

onsvermdgen betroffen sind, wirkt sich
diese Hyperopie wegen der fehlenden
akkommodativen Kompensation nach-
teilig auf das Sehen aus. Eine sichere
Teilnahme am Straflenverkehr ist nicht
mehr moglich. Patienten, die auf die
Einnahme von Schilddriisenhormonen
(Thyroxin) angewiesen sind, kénnen in
unterschiedlicher Weise von Refrak-
tionsinderungen betroffen sein. Eine
Uberdosierung des Medikaments fiihrt
wegen des stark stimulierten Stoffwech-
sels zu einer Abnahme des Blutzucker-
spiegels und damit zu einer Hyperopi-
sierung. Eine Unterdosierung hat ge-
nau den entgegengesetzten Effekt auf-
grund gesteigerter Neubildung von
Glukosein der Leber (Glukoneogenese).
Olanzapin, ein Neuroleptikum, kann
den Blutzuckerspiegel in astronomisch
hohe Werte ansteigen lassen.

Odeme und Refraktionsinderungen

Medikamente aus der Wirkstoffgrup-
pender Sulfonamide, aber auch Aspirin
und verschiedene Antibiotika konnen
Ziliarkérperddeme aufgrund von Uber-
empfindlichkeitsreaktionen hervorru-

nulafasern entspannen. Bei jiingeren
Patienten fithrt dies, wie bei der Nahak-
kommodation, zu einer stirkeren
Krimmung der Linsenflichen und da-
mit zu einem Anstieg des Linsenbrech-
werts. Zu den Sulfonamiden werden
bestimmte Antibiotika (z.B. Sulfacet-
amid, Sulfadiazin) gezihlt. Diese Medi-
kamente werden heute aber nur noch
zur Behandlung von Harnwegsinfek-
ten und in einer Kombinationstherapie
mitanderen Antibiotika speziell zur Be-
handlung von Lungenentziindungen
eingesetzt. Bei lokaler Anwendung im
Urogenitalbereich kénnen diese Medi-
kamenten Myopien von 2 dpt und mehr
verursachen. Zu den Sulfonamiden ge-
héren auch einige der bereits erwihn-

fen. Durch die Wassereinlagerung in Abb. 2: Glukose, eine der beiden wichtigsten Subs-
den Ziliarkorper Vergréféert gich dessen tanzen, die zu osmotisch bedingten Refraktionsdin-

Volumen. Der Abstand des Ziliarkor-
pers zur Linse verkleinert sich hier-

derungen fiihren kénnen.

(Quelle: Dietmar Rabich. https://commons. wiki-

media.org/wiki/File:Na_(Sodium).jpg, https://

durch, wodurch sich wiederum die Zo- creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/legalcode)
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ten Diuretika, die zur Entwisserung
des Korpers eingesetzt werden (z.B.
Chlortalidon, Hydrochlorthiazid, In-
dapamid, Furosemid) sowie einige ilte-
re Glaukommittel (z.B. Dorzolamid,
Acetazolamid). Bekannt sind mégliche
Makuladdeme, die bei modernen Glau-
kommedikamenten aus der Gruppe der
Prostaglandin-Analoge auftreten kon-
nen. Durch die Fliissigkeitseinlagerung
hinter der Makulawird diese nach vorne
vorverlagert. Das Auge wird hierdurch
funktionell kiirzer, was zu einer Hyper-
opisierung des Auges fiihrt. Pro Milli-
meter Vorverlagerung der Makula ist
von einer Hyperopisierung um rund
3 dptauszugehen. Hiufigist die Hyper-
opsierung aber von monokularen Dop-
pelbildern begleitet, sodass auf ein an-
deres Glaukommedikament tberge-
gangen werden muss.

Neuronale Mechanismen

Der Akkommodation liegt ein komple-
xes Zusammenspiel muskulirer und
neuronaler Faktoren zugrunde. Der Zi-
liark6rper wird vor allem durch das pa-
rasympathische Nervensystem gesteu-
ert. Medikamente, die den Parasympa-
thikus stimulieren (Cholinergika, Para-
sympathomimetika), rufen eine Nahak-
kommodation und damit eine Brech-
wertzunahme der Linse hervor. Das
Auge wird myoper. Es gibt nur wenige
Indikationen fiir Medikamente mit cho-
linerger Wirkung. Zu nennen sind hier
Medikamente zur Behandlung der My-
asthenia gravis, einer Autoimmuner-
krankung, die die Muskulatur befillt.
Auch bei Blasen- und Darmatonie, z. B.
nach operativen Eingriffen kénnen die-
se Medikamente eingesetzt werden. Be-
kannte Cholinergika sind Neostigmin
oder Physostigmin. Pilokarpin, ein wei-
teres Medikament mit stimulierender
Wirkung auf Parasympathikus war das
erste Glaukommittel. Heute wird es we-
gen der zahlreichen Nebenwirkungen
nur noch in selten Fillen speziell zur
Behandlungeines Engwinkelglaukoms
eingesetzt.

Wesentlich grofere Relevanz im All-
tag des Optometristen/Augenoptikers
haben Medikamente, die eine hemmen-



de Wirkung auf den Parasympathikus
(cholinerge Antagonisten, Parasympa-
tholytika) haben. Die Folge des Ausfalls
der Nahakkommodation ist eine Pres-
byopisierung des Auges. Der wirksams-
te aller cholinergen Antagonisten, das
Atropin, wird auch in der Myopiepri-
vention bei Kindern als 0,01 %ige Lo-
sung eingesetzt. Hier ist trotz der sehr
niedrigen Dosierung mit einer um bis
zu 5 dptverminderten Akkommodation
zurechnen.

Neben der medikamentésen Lih-
mung der Akkommodation zur Refrak-
tionsbestimmung speziell bei Kindern
durch Zykloplegika (Atropin, Scopola-
min, Cyclopentolat) gibtes eine Vielzahl
von Medikamenten, die als Nebenwir-
kungeine Hemmung aufden Parasym-
pathikus haben. Zu nennen sind unter
anderen
® Antihistaminikav.a. derersten Gene-

ration (z.B. Levocabastin)
® Schlaf- und Beruhigungsmittel
® Medikamente zur Behandlung von

Durchfallerkrankungen
® Hustenmittel
® Antiemetika zur Behandlung der

Reisekrankheit oder des Erbrechens

bei Chemotherapien.

Die meisten dieser Medikamente
sind freiverkduflich. Bei Eigenmedika-
tion ist von einem erhohten Risiko von
Uberdosierungserscheinungen auszu-
gehen.

Von besonderer Bedeutung sind Me-
dikamente, die zur Behandlung von
Depressionen und psychischen Erkran-
kungen (z.B. Psychosen) eingesetzt
werden. Diese Medikamente wirken
direkt im Zentralnervensystem, wes-
halb eine Stérung der komplexen Ver-
schaltungen der mit der Akkommoda-
tion befassten Bereiche des Gehirns
nichtauszuschliefenist. Bekannte An-
tidepressiva sind neben den Leitsubs-
tanzen Imipramin und Amitriptylin
auch Clomipramin, Dibenzipin, Nortri-
ptylin, Trimipramin, Doxepin und
Desipramin. Medikamente zur Be-
handlung von Psychosen sind u.a. Hal-
operidol oder Chlorpromazin. Angstlo-
sende und sedierende Medikamente
(z.B. Benzodiazepine wie Diazepam,
Lorazepam, Oxazepam, Clonazepam
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Abb. 3: Nervenbahnen, die an der Steuerung der Akkommodation beteiligt sind. Die komplexe Architektur
der Akkommodationsbahn im Zentralnervensystem macht die Steuerung der Akkommodation anfillig fiir
Storungen durch Medikamente mit atropinihnlichen Nebenwirkungen. Medikamente wie Psychopharma-
ka, die zentral im Gehirn wirken, konnen ebenfalls die Akkommodation storen.

oder Nitrozepam), von denen viele auch
vor allem von stressgeplagten Men-
schen missbriuchlich eingenommen
werden, zeigen hiufig atropinihnliche
Nebenwirkungen, die zu einer redu-
zierten Aktivitit des Parasympathikus
fiuhren.

Kreuzreaktion: Trockenes Auge

Alle Medikamente, die eine hemmende
Wirkung auf den Parasympathikus ha-
ben, wirken sich auch nachteilig auf die
Tranenproduktion aus. Die Steuerung
der Trinendriise und der Meibomschen
Driisen unterliegteiner Kontrolle durch
das parasympathische Nervensystem.
Eine Hemmung des Parasympathikus
fuhrthiufig zum trockenen Auge. Dies
wird in den Beipackzetteln der Medika-
mente selten aufgefiihrt. Der Hinweis,
dass diese Medikamente zur Mund-
trockenheit fithren, kann auch als Hin-

~
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weis auf ein mogliches trockenes Auge
verstanden werden.

Refraktions-Auffilligkeiten bei Katarakt
und Diabetes

Das Ergebnis einer Refraktionsbestim-
mung kann auf pathologische Verinde-
rungen des Sehsystems hinweisen.
Werden bei der Refraktionsbestim-
mung Visusbeeintrichtigungen be-
merkt, ist eine augenirztliche Abkli-
rung der Situation selbstverstindlich
indiziert. Sind nur die Refraktionswerte
selbst betroffen, ist die Situation weni-
ger klar. Dabei konnen Refraktionser-
gebnisse auf unterschiedliche Weise
auffillig sein. Die sphirozylindrischen
Werte konnen sich stirker, schneller
oder hiufiger dndern, als es der Erfah-
rung entspricht. Auch unklare oder wi-
derspriichliche Antworten der Unter-
suchten kénnen auffallen.
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Nicht jede Verinderung der Refrak-
tionswerte ist auffillig. Die Streubreite
bei reguliren Wiederholungsmessun-
gen ist individuell unterschiedlich und
kann zwischen +0,25 dpt und 0,7 dpt
bei Sphire und Zylinder liegen (95 %-In-
tervall). Auch die Achslage bei zylindri-
schen Korrektionen kann insbesondere
bei kleineren Zylinderwerten von
0,25dpt bis 0,75 dpt um bis zu 30 Grad
schwanken.  Refraktionsinderungen
sind in bestimmten Lebensphasen
wahrscheinlicher. Myopisierungen sind
insbesondereim Schulalter hiufig. Aber
auch nach dem sechzigsten Lebensjahr
steigt die Wahrscheinlichkeit fiir Myopi-
sierungen durch Kernkatarakte. Hpero-
pisierungen sind zwischen dem vier-
zigsten und dem sechzigsten Lebens-
jahr haufiger. Als Ursache werden
Brechwertverinderungen in der Augen-
linse angenommen, aber auch die Mani-
festation latenter Hyperopien, die nicht
mehr durch Akkommodation kompen-
siert werden konnen.

Refraktionsverinderungen koénnen
ihre Ursache in den optischen Medien
des Auges haben. Dazu gehoren Tri-
nenfilm und Hornhaut (siehe dazu Tab.
1), Vorderkammer, Iris, Augenlinse (sie-
he Tab. 2) und Glaskérper. Storungen
der Ziliarkorperfunktion kénnen sich
tiber die Akkommodation auf die Re-
fraktion auswirken. Eine Verschiebung
der axialen Position der fovealen Fotore-
zeptoren bewirkt eine Verinderung der
optischen Linge des Auges (Tab. 3).

Refraktionsauffilligkeiten bei Katarakt

Die Augenlinse veridndert sich im Laufe
des Lebens. Die Dicke nimmt zu und die
Transparenz fiir blaues Licht lisst nach.
Erst wenn Tritbungen hinzukommen,
die sich auf die Sehleistung auswirken,
wird dies als Katarakt bezeichnet. Typi-
sche Sehbeeintrichtigungen sind Visus-
minderung,  Blendungsempfindlich-
keit, Schwierigkeiten beim Nachtsehen,
sowie verminderte Kontrast- und Farb-
empfindlichkeit.

Entsprechend der anatomischen Ein-
teilung der Augenlinse in Kern, Rinde
und Kapsel, lassen sich die hiufigsten
Katarakte klassifizieren. Der Rinden-
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Ausléser

Veranderung von Hornhaut- Medikamente,

radien oder Brechzahl
Irregulédrer Trianenfilm Trockenes Auge

Verformung durch Druck auf
die Hornhaut

Fokales Hornhautédem mit
Deformation der Hornhaut

Irreguldres Epithel

Verformende Hornhaut-

erkrankungen Keratoglobus

Beispiele fiir Ursachen

Schwangerschaft

Auswirkungen

Myopisierung

Gerstenkorn oder Hagelkorn

Irreguldre Astigmatismen

Akuter Keratokonus,
Fuchssche Endotheldystrophie

Rezidivierende Erosion

Keratokonus, PMD,

Myopisierung,
Irregulare Astigmatismen

Tab. 1: Mogliche Ausldser von Refraktionsanomalien im Bereich Tranenfilm und Hornhaut.

Ausléser

Verinderung der Linsenradien
durch Quellung

Veranderung des Brechungs-

index Medikamente

Stumpfes Trauma, Bindege-
webser krankungen mit locke-
ren Zonulafasern; luxierte IOL

Veranderung der Position

Beispiele fiir Ursachen

Diabetes, Medikamente

Katarakt, Diabetes,

Auswirkungen
Myopisierung/Hyperopisierung
Myopisierung/Hyperopisierung

Myopisierung, Hyperopisie-
rung, Astigmatismen

Tab. 2: Mégliche Ausldser von Refraktionsanomalien durch die Augenlinse.

Ausléser

Schwellung von Aderhaut oder
Netzhaut

Aderhauttumoren

Silikonplombe nach Netzhaut-

Nach Augen-OP abldsung

Silikonsleingabe

Beispiele fiir Ursachen

Chorioretinopathia centralis
serosa, Feuchte AMD,
Diabetische Makulopathie

Aderhautmelanom

Auswirkungen

Hyperopisierung, Verzerrt-
sehen (oft mit Visusreduktion)

Hyperopisierung

Myopisierung (1-2dpt), Astig-
matismus
Hyperopisierung

Tab. 3: Mogliche Ausldser von Refraktionsanomalien durch verinderte optische Linge des Auges.

star tritt bei etwa fiinfzig Prozent der
Alterskatarakte auf. Er beginnt mit radi-
iren Tribungen, sog. Wasserspalten
oder Speichen. Je nach Formation der
Tritbungen konnen neben den typi-
schen Blendungsproblemen auch Dop-
pelbilder entstehen. Eine durch die Trii-
bungen geformte stenopdische Liicke
kann sogar kurzzeitig zu verbessertem
Sehen fithren. Die rasch voranschrei-
tende hintere Schalentriibung beginnt
zentral auf der hinteren Linsenkapsel.
Bei enger Pupille, wie sie beim Nahse-
hen auftritt, wird die Tribung optisch
besonders wirksam. Schwierigkeiten
beim Lesen, die nicht durch zu geringe
Addition bedingt sind, kénnen ein frii-
hes Problem sein. Die Kerntriibung ist
eine Kataraktform, die hiufiger bei My-
open auftritt. Es kommt durch Brech-
zahlzunahme im Linsenkern zu einer
weiteren Myopisierung von bis zu meh-

reren Dioptrien. Zunichstkann die My-
opisierung Vorteile beim Nahsehen mit
sich bringen. Im weiteren Verlauf ge-
langt dann aber die Visusbeeintrichti-
gung in den Vordergrund.

Refraktionsauffilligkeiten bei Diabe-
tes mellitus. Bei dieser Erkrankung
kommt zur Stérung des Kohlehydrat-
stoffwechsels mit erhchten Blutzucker-
werten, sowohl niichtern als auch nach
dem Essen. Langfristig entstehen Ver-
dickungen der Gefaflwinde kleiner Ge-
file mit entsprechenden Durchblu-
tungsstorungen.  Diabetes  betrifft
samtliche Organsysteme.

Das Hormon Insulin spielt eine ent-
scheidende Rolle in der Pathophysiolo-
gie des Diabetes. Insulin dockt nach
dem Schliissel-Schloss-Prinzip an Re-
zeptoren in Zellmembranen an und 6ff-
net dadurch Kanile fiir den Einstrom
von Glukose in die Zellen. Beim Typ-
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1-Diabetes kommt es durch Autoim-
munreaktionen zu einem Untergang
der insulinproduzierenden Zellen in
der Bauchspeicheldriise. Beim Typ-
2-Diabetesistgentigend Insulinvorhan-
den, die Interaktion mit dem Insulinre-
zeptor ist jedoch gestért. Die Konse-
quenz ist bei beiden Diabetes-Typen
identisch: Glukose kann nicht in die
Zellen gelangen.

Am Auge ist die diabetische Netzhaut-
erkrankung eine schwerwiegende Er-
krankung, die zur Erblindung fiihren
kann. Sie wird fatalerweise lange Zeit
von den Betroffenen nicht bemerkt, so-
lange die zentrale Netzhaut und das fo-
veale Sehen nicht betroffen ist. Bei Be-
teiligung der Makula im Rahmen des
diabetischen Makuladdems stehen Ver-
zerrtsehen und Visusminderung im
Vordergrund und tiberdecken meist die
mogliche Hyperopisierung.

Transitorische Refraktionsanomali-
en treten beim Diabetes sowohl lang-
fristigalsauch kurzfristigauf. Langfris-
tige Refraktionsanomalien entstehen
dann, wenn sich das Blutzuckerniveau
nachhaltig verindert, wie z.B. bei Be-
ginn einer Insulintherapie. War zuvor
das Blutzuckerniveau lingere Zeit er-
hoht, kommt es zu Glukoseeinlagerun-
gen in die Augenlinse. Mit Einsetzen
der Insulintherapie sinkt auch die

FACHBEITRAG

Abb. 4.

ser. Durch die noch erhéhte Zuckerkon-
zentration in der Augenlinse entsteht
ein osmotischer Druck, der zu einem
Wassereinstrom in die Linse fiithrt. Da-
durchverinderte Brechzahlund Radien
der Linse erzeugen eine Hyperopisie-
rung. Uber einen Zeitraum von Wo-
chen bis Monaten balancieren sich die
Konzentrationsverhiltnisse der Gluko-
se wieder aus und die Hyperopie ver-
schwindet wieder. Es wurden Refrak-
tionsverschiebungen um bis zu funf
Dioptrien berichtet. Kurzfristige Re-
fraktionsschwankungen treten inner-

es Refraktionsverinderungen um meh-
rere Dioptrien geben. Austheoretischen
Uberlegungen sollte bei ansteigendem
Blutzuckerniveau eine Myopisierung
resultieren. Neuere Studien zeigen
zwar, dass es bei Diabetikern und auch
bei Gesunden im Rahmen von Glukose-
toleranztests zu teils erheblichen Re-
fraktionsschwankungen kommt. Eine
Korrelation der Refraktion mit der Blut-
zuckerkonzentration lisst sich jedoch
nicht zeigen. Probanden reagieren bei
steigendem Blutzucker teils mit Myopi-
sierung, teils mit Hyperopisierung oder

Zuckerkonzentration im Kammerwas-  halb eines Tages auf. Auch dabei kann  gar nicht. ]
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