FACHPUBLIKATION FUR AUGENOPTIK 2022

Die altersbedingte Makuladegeneration
AMD (Teil 1)

Vom Luftstof zur Verdachtsdiagnose

Subjektive Refraktion: Eine neue vektorielle
Methode zur Zylinderbestimmung (Teil 3)

Optometrie und Posturologie — ein starkes
Team in der Behandlung von Haltungsanomalien

Die richtige Arbeitsplatzanalyse mit
digitalen Analysemethoden

EDOF-Linsen — eine neue Generation von
implantierbaren Kunstlinsen

ISSN 0030-4123

Moderne

Tranenfilmdiagnostik




Die Trinenfilm-
analyse hatin den
vergangenen Jah-
ren stetig an Be-
deutung gewon-
nen. Der Trdnen-
film spielt auf-
grund seiner opti-
schen Wirkung
eine entscheiden-
de Rolle im Seh-
prozess. Kathari-
na Keller und Prof. Wolfgang Sickenberger geben in ihrem
Fachbeitrag unter dem Titel Moderne Trinen-
filmdiagostik einen Uberblick zu den diagnos- 4
tischen Tests. Seite

High Accasacy Lowr Accuracy
High Precision High Pracision Lirer Prin b Lirer Procisisn

Die optometrische Untersuchung geht mit der Erfassung
zahlreicher Messwerte einher. Aus der Gesamtschau aller
Messwerte und Befunde werden die Verdachtsdiagnose so-
wie ein Losungsansatz fiir das Sehproblem abgeleitet.
Lesen Sie dazu mehr im Fachbeitrag von

Prof. Dr. Holger Dietze unter dem Titel Vom

Luftstof} zur Verdachtsdiagnose. Seite -I 4

Der Name »INTERBILD« konnte an eine internationale
Bilderausstellung denken lassen. Tatsichlich ist damit aber
eine Tagung tiber interdisziplinire Bildschirmarbeitsplatz-
gestaltung gemeint. Lesen Sie mehr im Nachbericht unse-
res Autors Ulrich Maxam: Haltung und Bewegung, Myopie
und Blaulicht.
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WERTSCHATZUNG

In den letzten Wochen hatte ich das Gliick an eini-
gen Praxis-Seminaren der WVAO dabei zu sein.
Hierbei ist mir wieder einmal klar geworden, was
fur ein umfangreiches Wissen der Augenoptiker/
Optometrist haben sollte, damit er dem fehlsichti-
gen Kunden die bestmogliche Sehkorrektion er-
moglicht.

Kinder, Erwachsene, Senioren — Screenings, Re-
fraktion, Binokular Korrektion, Kontaktlinsen, Or-
tho-K, Brillengliser, vergrofernde Sehhilfen, Brillenfassungen, Zentrierung, Be-
schichtungen, Ténungen und vieles mehr — die fachliche Bandbreite ist beeindru-
ckend und betrifft durchweg alle Altersgruppen.

Nachdem letzten Seminar habeich miriiberlegt, was bekommt Ihr Kunde eigentlich
davon mit?

In den sozialen Netzwerken erfihrt man wenig bis gar nichts. Hinzu kommt, dass
die Kunden das auf Weiterbildungen erlernte Wissen viel zu wenig in den Betrieben
erfahren. Da fragt man sich als geneigter Betrachter, fiir was bin ich dann Augenop-
tiker oder Optometrist geworden?

Das Paradoxe an diesen Antworten ist, dass gerade in den letzten Jahren der Beruf
des Augenoptikers/Optometristen einen richtigen fachlichen Schub erhalten hat.
Wenn man aber die Kunden fragt, wohin sie wegen einer Sehhilfe gehen,
Wertschitzun g bewusst (er)l eben dann gehen sie einfach zum »Optiker«. Die Werbung und »Angebote«
(auch online) der Filialisten hat hier fiir einen Werteverfall gesorgt, den
der Kunde in der heutigen schnelllebigen Zeit gerne annimmt und auch
nicht mehr hinterfragt.

Und was macht der mittelstindische gut ausgebildete Augenoptiker dagegen? — er
ist frustriert und hort auf, seine eigenen Qualititen »auszuspielen«. Wenn wir das
indern wollen, miissen wir also dagegenhalten.

Einzigartig, mafdgeschneidert und individuell sind Ihre Leistungen gegeniiber dem
Kunden nur dann, wenn diese mit IThrer Hilfe so anschaulich, leidenschaftlich und
verstidndlich erklirt werden, dass er sich zukinftig ganz von allein nicht mehr von
der oberflichlichen Werbung der Filialisten leiten ldsst, sondern Ihre Expertise auf-
grund der personlichen Erfahrungen, der Fachkundigkeit und Ihres persénlichen
Einsatzes vorzieht. Vielleicht ist dies dann ein zusitzlicher Anreiz auch fiir zukiinf-
tige Generationen junger Menschen, die in ihren Betrieben eine Lehre zum Augen-
optiker beginnen und Sie als Vorbild sehen, dass sie mit der gleichen Leidenschaft
den Beruf austiben werden, wie Sie es Thnen Tag fiir Tag vorleben.

Damit Sie nicht vergessen, wo Sie herkommen und wo sie hinwollen, unterstiitzen
wir Sie auf diesem Weg.

Q‘&

Thr Hartmut Glaser
Redaktion OPTOMETRIE
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Moderne Tranenfilmdiagnostik (i

Die Tranenfilmanalyse hat in den vergangenen Jahren im augenoptischen
und optometrischen Arbeitsalltag stetig an Bedeutung gewonnen. Dafiir
kann zum einen das Krankheitsbild des Trockenen Auges verantwortlich
gemacht werden, welches zu den haufigsten Augenerkrankungen weltweit
gehortll. Zum anderen spielt der Tranenfilm aufgrund seiner optischen Wir-
kungeine entscheidende Rolleim Sehprozess. So kann eininstabiler Tranen-
film den Visus und das Kontrastsehen herabsetzen und dadurch die Refrak-
tionsbestimmung und Messungen wie Topometrie und Aberrometrie er-
schweren oder verfilschen. Es wird empfohlen ein Tranenfilmscreening als
festen Bestandteil im Untersuchungsablauf vor jeder Refraktion durchzu-
fuhren. Ziel dieses Fachartikels ist es neben einem Uberblick zum Ablauf
und den diagnostischen Tests, auch aktuelle Informationen zum Krank-
heitsbild des Trockenen Auges zu geben. Therapieoptionen und Fallbeispie-
le aus der Optometrie werden in einem spateren Folgeartikel vorgestellt und

diskutiert.

Definition und Klassifikation
»Trockenes Auge«

DasTrockene Augeisteine der hdufigs-
ten Augenerkrankungen weltweit mit
Privalenzangaben zwischen 5% und
50% . In Deutschland sind schit-
zungsweise tiber zehn Millionen Men-
schen von Trockenheitssymptomen
der Augen betroffen und mehrals 30%
der KontaktlinsentrigerInnen berich-
ten davon. Es konnen zwei Arten des
Trockenen Auges unterschieden wer-
den. Bei der evaporativen Form handelt
es sich um Defekte in der Lipidschicht
des Trinenfilms, die zu einer gestei-
gerten Verdunstung der wissrigen
Phase fithren. Beim »echten« Trinen-
fliissigkeitsmangel hingegen produ-
zieren die Trinendriisen nicht ausrei-
chend Flussigkeit, um die Augenober-
flache dauerhaft und stabil zu befeuch-
ten. Die beiden Formen kénnen nicht
immer klar voneinander abgegrenzt
werden. Jedoch spielt die Hauptursa-
che fiir das Trockene Auge eine wichti-
ge Rolle fiir die spdtere Versorgung.
Im Laufe der letzten Jahre wurde die
Definition des Trockenen Auges stetig
erweitert. In der aktuellen Version des
Dry Eye Workshops wird von einer
»multifaktoriellen Erkrankung« ge-
sprochen, die mit einem Verlust der
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»Homdostase des Trinenfilms« ein-
hergeht®. Der Begriff der Hom&ostase
beschreibt das Gleichgewicht zwi-
schen Qualitit und Quantitit des Tri-
nenfilms. Auflerdem werden in der
Definition Schlagworte wie »Instabili-
tit« und »Hyperosmolaritit des Tri-
nenfilms« sowie »Entziindungen der
Augenoberfliche« benannt. Als Os-
molaritit wird der Anteil der geldsten
Teilchen (z.B. Proteine, Salze, Glukose)
im Trinenfilm bezeichnet, welcher bei
Trockenheitssymptomen
ansteigen kann. Entziin-
dungen an den Lidrin-
dern sowie Stippen und
Epitheldefekte  kénnen
ebenfalls auftreten. Aus
dieser Vielzahl an mogli-
chen Auffilligkeiten lasst
sich Dbereits der grofle
Einfluss der Trinenfilm-
stabilitit auf das Sehen
vermuten. Eine Studie
konnte nachweisen, dass
der Aufriss des Trinen-
films, auch wenn das
Aufrissareal nicht direkt
vor der Pupille liegt, mit
einer signifikanten Re-
duzierung des Visus und
des Kontrastsehens ein-
hergeht?®l.

Tranenfilmdiagnostik

Einordnung im Beratungstermin

Bereits bei der Bedarfsanalyse und der
Anamnese, die am Beginn jedes Kun-
dentermins stehen, kénnen wichtige
subjektive Hinweise auf eine mogliche
Storung des Tranenfilms erfragt wer-
den. Bevor dann die eigentlichen au-
genoptischen und optometrischen Un-
tersuchungen durchgefithrt werden,
bietet sich ein kurzes Trinenfilmscree-
ning an (ca. funf Minuten). Dabei kén-
nen mit ausgewihlten einfachen Tests
vor jeder Refraktion die Qualititund die
Quantitit des Tranenfilms gepriift wer-
den. Zeigen sich Auffilligkeiten in Hin-
blick auf Augentrockenheit, schlieft
sich eine ausfiihrliche Trinenfilmana-
lyse an. Das ist bei etwa 30% der Kun-
dInnen zu erwarten!”. Dieses Vorgehen
hat den Vorteil, dass etwaige Schwierig-
keiten bei Refraktion oder Aberromet-
rie durch einen instabilen Trinenfilm
bereits vor der Durchfithrung absehbar
sind. Des Weiteren bietet sich die Mog-
lichkeit einer darauffolgenden ausfiihr-
lichen Tranenfilmdiagnostik mit den
entsprechenden Therapiemdglichkei-
ten wie z.B. individuell abgestimmte

Katharina Keller,
M.Sc., JenVis Research Jena

Prof. Wolfgang Sickenberger,

M.S. Optom. (USA), Dipl. Ing. (FH),
JenVis Research Jena,
Ernst-Abbe-Hochschule Jena



Trinenersatzmittel, Warmebrillen oder
gar Nahrungserginzungsmittel.

Ablauf

Eine umfassende Trinenfilmdiagnos-
tik sollte zundchst mit einer ausfiihrli-
chen Anamnese beginnen. Darin wer-
den neben allgemeinen Angaben, wie
Besuchsgrund, beruflicher Tétigkeit,
Sehgewohnheiten und Hobbies, vor al-
lem allgemeine und okulire Erkran-
kungen abgefragt, ferner Medikamen-
teneinnahme. Diese stellen mogliche
Griinde fiir Augentrockenheit dar. Wei-
tere Risikofaktoren sind beispielsweise
haufige PC-Arbeit, Nikotinkonsum
oderauch das Tragen von Kontaktlinsen
(ADD. 1). Auf Basis subjektiver Sympto-
me und der erhobenen Risikofaktoren
kénnen im nichsten Schritt gezielte di-
agnostische Teste ausgewihlt werden.
Diese helfen sowohl die Quantitit (Tri-
nenfilmmenge) als auch Stérungen
oder Dysbalancen der Trinenfilmzu-
sammensetzung (Homdostase-Teste)
zu beurteilen. Auf Basis der Testergeb-
nisse kann abschliefRend eingeschitzt
werden, ob es sich vorrangigum die eva-
porative Form oder einen Fliissigkeits-
mangel handeltund wie schwer die Aus-
prigung ist. Auch wenn die Einteilung
nicht immer eindeutig getroffen wer-
den kann, ist es die Grundlage fiir eine
gezielte Versorgung.
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Abb. 1: Ablaufschema Trinenfilmdiagnostik (in Anlehnung an DEWS I11)).

Tests und Equipment (Auswahl)

Zur Trinenfilmanalyse stehen eine
Vielzahl an Testen zur Verfiigung. Ei-
nen Uberblick {iber vorrangig quantita-
tive, qualitative und andere Teste gibt
Tab. 1. Im Folgenden wird eine Auswahl
an Testen beschrieben, die in der au-
genoptischen und optometrischen Pra-
xis Anwendung finden.

Quantitative Teste

Zur Beurteilung der Trinenfilmquanti-
tit eignet sich in der praktischen An-
wendung insbesondere die Beurteilung
des Tranenmeniskus. Dieser beschreibt
die Ansammlungder Trinenfliissigkeit
an der unteren (oder oberen) Lidkante

* MCM
Symptomifragebdgen = 05D
yop 9 9 = JenaDEQ
= Tranenmenbkushohe
Tranemvolumen » Baumwellfadenmaethode
= Schirmer-Test
. %ETINIEUTII#KM
5 . = Thermographie
Tranenfilmstabilitat f B tmhi b M
* Tranenevaporationszeit
Tranenfilm.- .
Zusammensetzung = Farnkrauttest
Schaden de + Epitheldefekte
i - i - I.jdkmtfnpara!]e!ﬂ Conjunctivalfalten (LIPCOF)
Augenoberflache » Impressionszytologhe
EntzOndungen der » Rétungsgrad

Augenoberfidche

Lidbaefunde

Lidschiag

= Entriindungsmarker-Test (MMP-9)

= Lidwiper Epitheliopathie (LWE)
» Meibomd
+ Interferometrie

= Blinzelhdufigkeit und Lidschlussqualitat

| )

risen: Zustand & Expressionsfahigkeit

Tab. 1: Methoden zur Trinenfilmanalyse (Auswahl) .

-~

(schwarze Pfeilein Abb. 2). Ander Spalt-
lampe wird bei schwacher Beleuchtung
ein horizontaler Spalt mit einer Breite
von 0,2 mm bis 0,3 mm an die untere
Lidkante gelegt (weifde Pfeile in Abb. 2).
Nun kann die Trinenmeniskushéhe
mit der Spaltbreite verglichen werden.
Ist sie grofler oder gleich der Hohe des
Lichtspaltes, spricht dies fiir ein asymp-
tomatisches Ergebnis.

Mittels Multifunktionstopographie
(z.B. Keratopgraph 5M, Oculus Optik-
gerite GmbH) kann die Hohe des Tri-
nenmeniskus unter verschiedenen Be-
leuchtungsoptionen an unterschiedli-
chen Stellen der Lidkante ermittelt wer-
den (Abb. 3). Der Schwellenwert liegt
dabeibei 0,2 mm. Istdie Hohe geringer,
kann dies auf einen Mangel an Trinen-
fliissigkeit hinweisen.

Die Trinenmeniskushohe kann auch
am Oberlid gemessen werden. Dies ist

Abb. 2: Trinenmeniskusbeurteilung mittels mini-
malinvasiver Beleuchtungstechnik und Spaltver-
gleiche!™.
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Abb. 3: Trinenmeniskusbestimmung mittels multi-
funktionellem Topographiesystem (Keratograph
5M, Oculus Optikgerite GmbH) .

vor allem sinnvoll, wenn KundInnen vor
der Messung starken Licht- oder Wind-
verhiltnissen ausgesetzt waren, weil
der obere Trinenmeniskus davon weni-
ger beeinflusst wird. Es ist grundsitz-
lichmitgeringeren Hohen (im Mittel ca.
0,18 mm ™) zu rechnen als bei der Mes-
sung an der oberen Lidkante.

Weitere Teste zur quantitativen Beur-
teilung sind der Schirmer-Test oder die
Baumwollfidchenmethode. Da beide
jedoch einen héheren Grad an Invasivi-
tithaben, sindsieinderaugenoptischen
und optometrischen Praxis weniger ver-
breitet.

Teste der Tranenfilmzusammensetzung

Trinenfilmaufrisszeit
Ein wichtiger Test zur Beurteilung der
Stabilitit des Tranenfilms ist der Break

FACHBEITRAG

First BUT
=10 Sekunden
6 bis 9 Sekunden

< 5 Sekunden

Stabiler Trinenfilm
Grenzwertige Stabilitit

Trockenes Auge

Average BUT

> 14 Sekunden

7 bis 13 Sekunden
< 7 Sekunden

Tab. 2: Klassifikation der Trinenfilmstabilitdt mittels NIKBUT!.

UpTime-Test (BUT; Trinenfilmaufriss-
zeit). Dieser gibt Aufschluss tiber St6-
rungen innerhalb der Mucinphase, der
wissrigen Phase oder der Lipidschicht
des Trinenfilms. Nach der Applikation
einer moglichst geringen Menge von
Fluoreszein wird das Auge an der Spalt-
lampe unter blauer Beleuchtung be-
trachtet. Nach einigen Lidschligen wird
das Auge offengehalten und die Zeit bis
zum Auftreten der ersten Abtrock-
nungsareale gemessen. Diese zeigen
sich in Form von schwarzen Flecken im
zentralen Bereich der Cornea. Je nach
Literaturangaben schwankt der Norm-
wert zwischen 10 und 25 Sekunden, da
die Menge des verabreichten Fluoresze-
ins variiert.

Moderne  Multifunktionstopogra-
phen (z.B. Keratopgraph 5M, Oculus
Optikgerite GmbH) erméglichen die
nichtinvasive Messung der Trinenfilm-
aufrisszeit (NIKBUT = Nicht invasive
Keratographen Break Up Time). Durch
die Beleuchtung mit infrarotem Licht
und die Auswertung der auf der Hornh-
autoberfliche abgebildeten Placido-
Scheibe ist der Einsatz von Fluoreszein
nicht nétig. Die Messung lauft automa-

ﬁl’ OCuL LS

B

w5 et et et e e i 2o s e e

Abb. 4: Messung der Trinenfilmaufrisszeit und Darstellung iiber die Tearmap!.
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tisch ab und ist untersucherunabhin-
gig. Eine Software analysiert die Verzer-
rungen der Ringe und detektiert die
Zeit zwischen dem Offnen des Auges
nach einem Lidschlag und der ersten
Verformung des Ringmusters in den
verschiedenen Segmenten. Auflerdem
wird die durchschnittliche Zeit der
Ringdeformation aller Segmente im
Messintervall angegeben'. Auf einer
sog. Tearmap werden die Aufrisszeiten
der einzelnen Segmente farblich ko-
diertdargestellt (Abb. 4). Die Grenzwer-
te fir physiologische bzw. auffillige
Aufrisszeiten sind Tab. 2 zu entneh-
men.

FlieRverhalten

Eine Aussage zur Viskosititdes Trinen-
films kann anhand des Fliefdverhaltens
getroffen werden. Diese qualitative Me-
thode erfolgt bei Betrachtung im Spie-
gelbezirk an der Spaltlampe. Hier kann
neben der Geschwindigkeit der Teil-
chenbewegung auch die Teilchenmen-
ge abgeschitzt werden. Bewegen sich
die Teilchen nach einem Lidschlag nor-
mal oder schnell, deutet dies auf einen
physiologischen Trinenfilm hin. Sehr
trige Bewegungen hingegen lassen auf
einen viskdsen Tranenfilm schlieflen.
Findensich dabeides Weiteren sehr gro-
e Partikel, kann dies aufabgeschilferte
Epithelzellen der Hornhaut zurtick-
gehen . Der Trinenfilmscan des Kera-
tographen K5M (Oculus Optikgerite
GmbH) erméglicht ebenfalls die Be-
obachtung des FlieRverhaltens. Dafiir
werden zwei spezielle Dioden im Placi-
dosystem verwendet. Abb. 5 zeigt Teil-
chen im Trianenfilm, die durch die Be-
leuchtung sichtbar gemacht werden
kénnen.

Interferenz

Probleme hinsichtlich der Lipidphase
des Trinenfilms kénnen insbesondere
durch den Interferenz-Test aufgedeckt

~
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Abb. 5: Messoption der Trinenfilmdynamik (Kera-
tograph K5M, Oculus Optikgerite GmbH ).

werden. Dieser kann ebenfalls an der
Spaltlampe bei Betrachtung im Spiegel-
bezirk und hoher Vergréferung erfol-
gen. Die auftretenden Interferenzer-
scheinungenam Ubergangvon Luftzur
Lipidschicht des Trinenfilms werden
hinsichtlich ihrer Farben eingeordnet.
Hellgelbe Interferenzen sprechen fiir
ein Gleichgewicht der Lipidphase, wih-
rend graue Erscheinungen durch einen
Lipidmangel (Dicke der Lipidschicht
unter 100 nm) und rot-bliuliche Er-
scheinungen durch einen Lipidiiber-
schuss zu Stande kommen kénnen ¥.
Mittels Kaltlichtquellen kénnen die In-
terferenzen auch an Multifunktionsto-
pographen sichtbar gemacht werden
(Abb. 6).

Osmolaritit

In der oben genannten Definition des
Trockenen Auges wurde der Begriff der
Hyperosmolaritit beschrieben. Die An-
zahl der gelosten Teilchen im Trinen-
film kann beispielsweise bei einem Li-
pidphasendefekt durch tbermifiige
Verdunstung des Trinenfilms anstei-
gen. Der Grenzwertder physiologischen

Abb. 8: Meibographie am Unterlid (Bild: W. Si-

ckenberger).

Abb. 6: Interferenzerscheinungen des Trinenfilms
betrachtet mittels Multifunktionstopographie (Ke-
ratograph K5M, Oculus Optikgerite GmbH) .

Osmolaritit liegt bei 316 mOsm/1. Bei
Uberschreiten dieses Wertes kann von
Hyperosmolaritit ausgegangen wer-
den™. Die Messung erfolgt mit einem
Handosmometer (TearLab) an der Un-
terlidkante. Dabei wird der Messkopfin
den Trinenmensikus gehalten, ohne
die Augenoberfliche zu beriihren.
Nach Einstellen des Handgerites in die
Basisstation wird der Messwert auf ei-
nem Display angezeigt.

Weitere Teste

Die folgenden Teste kénnen der Grup-
pierung in Quantitit oder Zusammen-
setzung des Trinenfilms nicht eindeu-
tig zugeordnet werden. Sie bieten den-
noch die Méglichkeit, wichtige Zusatz-
informationen zum Zustand des Tri-
nenfilms zu erhalten.

LIPCOF

Die Beurteilung der sog. LidkantenPar-
allelenCOnjunktivaFalten  (LIPCOF)
erfolgt an der unteren Lidkante im tem-
poralen Bereich. Bei Betrachtung an der
Spaltlampe wird auf das Vorhandensein
von permanenten Falten der Conjunkti-
va geachtet (Abb. 7). Wihrend bei Grad
null keine Falten vorliegen, finden sich

Abb. 7: LIPCOF Grad 2, mehrere permanente Fal-
ten bis 0,2 mm!.

bei Grad 1 einzelne permanente Falten.
Diese Zustinde deuten auf physiologi-
sche Zustinde hin. Liegen hingegen
mehrere permanente Falten bis 0,2 mm
Hohe (Grad 2) oder tiber 0,2 mm Héohe
(Grad 3) vor, ist das ein Anzeichen fiir
TrockenheitP.

Meibographie und Lidbeurteilung

Deuten vorangegangene Teste auf das
Vorliegen eines Lipidphasendefektes
hin, istdie Betrachtung der Meibomdrii-
sen im Unter- und Oberlid aufschluss-
reich. Die Sekrete dieser Driisen bilden
die Lipidphase des Tranenfilms und sor-
gen somit flir seine Stabilitdt. Beispiels-
weise der Keratopgraph K5M (Oculus
Optikgerite GmbH) ermdglicht das
Sichtbarmachen der Driisenverliufe
durch Infrarotlicht. Hierbei muss das
Unterlid bzw. das Oberlid vor der auto-
matischen Aufnahme ektropioniert
werden. Anhand des Ergebnisbildes
kénnen die Anzahl der Driisen, deren
Verlauf und eventuelle Ausfille beur-
teilt werden (Abb. 8). In diesem Zusam-
menhang muss das Krankheitsbild der
Meibomdriisen-Dysfunktion ~ (MDD)
bedacht werden. Dieses geht mit Sekre-
tionsstérungen der Meibomdriisen,

Abb. 9: Notching als Folge atrophierter Meibomdriisen an der Unterlidkante (Bild: C. Jiger).

~
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Lidrandentziindungen, Ablagerungen
anden Ausfithrungsgingen der Driisen
und okuldren Irritationen einher. Die
Folge ist eine erhéhte Verdunstung des
Trianenfilms, die subjektive Symptome
wie Trockenheits- oder Fremdkorperge-
fuhlund Schmerzen verursachen kann.
Die MDD gilt als Hauptursache fiir das
Krankheitsbild des Trockenen Auges .
Neben Ablagerungen an den Offnun-
gen der Meibomdriisen sollte bei jeder
Trinenfilmanalyse an der Spaltlampe
auch auf Rétungen und Schwellungen
der Lidrinder und die Sauberkeit der
Wimpern geachtet werden. Sterben Mei-
bomdriisen ab, hinterlassen sie hiufig
Dellen auf der Lidkante. Dieses Phino-
men wird als »Notching« bezeichnet
und ist ein weiterer Hinweis fiir MDD
(Abb. 9). Des Weiteren kann ein inkom-
pletter Lidschlag Ursache fiir Augentro-
ckenheit sein.

Subjektive Fragebogen

Neben den aufgezeigten objektiven Be-
funden geht Augentrockenheit mit ei-
ner Vielzahl subjektiver Symptome ein-
her. Dazu gehéren z.B. Fremdkorperge-
fiihl, Brennen, Jucken, Schmerzen der
Augen oder hohe Lichtempfindlichkeit.
Um diese Symptome in der Anamnese
zeitsparend zu erfragen, bietet sich der
Einsatz standardisierter Fragebogen an.

Zusammenfassung und Ausblick

® Es wird empfohlen ein Trinenfilmscreening als fester Bestandteil im Untersu-

chungsablaufvor jeder Refraktion zu durchzufiihren.

® Beietwa 30% der KundInnen ist eine komplette Trinenfilmanalyse zu erwarten.

® Die Unterscheidung zwischen evaporativer Form und Fliissigkeitsmangels er-

moglicht eine zielgerichtete Versorgung.

® Die Trinenfilmanalyse umfasst quantitative Teste (z.B. Trinenmeniskushahe),

Teste in Hinblick auf die Zusammensetzung (z.B. BUT, FlieRverhalten, Interfe-

renz) und weitere Teste (z.B. Fragebogen).

® Therapieoptionenund Fallbeispiele aus der Optometrie werden in einem spiteren

Folgeartikel vorgestellt und diskutiert.

Im englischsprachigen Raum ist diese
Vorgehensweise weit verbreitet und es
stehen verschiedene Fragebdgen, wie
der McMonnies Dry Eye Questionnaire
(MCM), der Ocular Surface Disease In-
dex (OSDI) oder der Dry Eye Question-
naire (DEQ) zur Verfiigung. Da die Fra-
gebogen unterschiedliche Schwer-
punkte haben, unterscheiden sie sich in
ihrer Aussagekraft. Dennoch bilden sie
eine gute Ergdnzung zu den objektiven
Untersuchungen ™. [ |
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SEHEN

Mit dem REVO OCT fur eine
schnelle und vollautomatische
Augenuntersuchung meiner
Kunden von jung bis alt.

Entdecken Sie neue
Mdglichkeiten.

www.mein-oct.de




Die altersbedingte Makuladegeneration

AMD (reily

Im Alltag des Augenoptikers und Optometristen spielen altersbedingte Ver-
anderungen eine immer groéf3ere Rolle. Vor allem die Katarakt und die alters-
bedingte Makuladegeneration stechen dabei hervor und werden durch die
Altersentwicklung der Gesellschaft auch in Zukunft noch eine bedeutende
Rolle bei Beeintrachtigungen des Sehens darstellen.

Diese Artikelserie beschiftigt sich mit
der altersbedingten Makuladegenerati-
on, soll einen grundlegenden Uberblick
verschaffen und dem Augenoptiker und
Optometristen Unterstiitzung bei der
Entdeckung und der Beurteilung der Er-
krankung leisten. Zudem hilft ein gutes
Verstindnis auch bei der Beratung von
betroffenen Kunden.

Im ersten Teil geht es um die Priva-
lenz der AMD und die Risikofaktoren.

Der Berufsverband der Augenirzte
(BVA) definiert die AMD in seiner Leit-
linie Nr. 21 wie folgt: »Die altersabhin-
gige Makuladegeneration (AMD) ist ei-
ne komplexe, multifaktorielle degenera-
tive Erkrankung im Bereich duflerer
Netzhautschichten und des retinalen
Pigmentepithels. Frithstadien sind cha-
rakterisiert durch progrediente Ablage-
rungen (Drusen) in der Bruchschen
Membran. Das Spatstadium ist gekenn-
zeichnet durch choroidale Neovaskula-
risation und/oder Atrophie (»geogra-
phische Atrophie«). Neben dem Alter
spielen genetische Risikofaktoren und
exogene Faktoren (u.a. Ernihrung und
Rauchen) eine Rolle.«

Statistik

Da es sich bei der AMD um eine alters-
abhingige Degeneration handelt, soll
zunichst ein kurzer Blick auf die Vertei-
lung der Altersgruppen in Deutschland
gehen. Es handelt sich um eine Darstel-
lung des Bundesinstituts fiir Bevolke-
rungsentwicklung von 2019 (Abb. 1).
Man kann der Grafik entnehmen,
dass 2019 die Altersgruppe zwischen 50
und 60 Lebensjahren am deutlichsten
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ausgeprigt ist. Die Demographen spre-
chen von der Babyboomgeneration oder
salopp von den Babyboomern. Wendet
man jetzt die grundlegende Erkenntnis
an, dass 70 % der Menschen iiber 50 Le-
bensjahren potentiell Alterserscheinun-
gen an der Netzhaut zeigen, wird deut-
lich, wie wichtig eine Fritherkennung
dieser Erkrankung ist. Dabei spielen
auch die Augenoptiker und Optometris-
ten eine wichtige Rolle, da diese sehr
viele Kunden zur Augenpriifung sehen
und dabei auch Screeningtests anwen-
den kénnen, um altersbedingte Veran-
derungen frith zu erkennen.

Eine Fritherkennung ist deshalb sehr
wichtig, da die AMD signifikante Aus-
wirkungen auf das zentrale Sehen hat,
durch eine Kombination von nicht-neo-
vaskuldren (Drusen und Verinderun-
gen im Retinalen Pigmentepithel RPE)
und neovaskulidren (Bildung einer cho-
roidalen neovaskuliren Membran) Ver-
inderungen.

Nach den Untersuchungen von EU-
RETINA, handelt es sich bei der AMD
um den hiufigsten Grund eines irrever-
siblen Sehverlusts bei Menschen iiber
50 Lebensjahren. Im Schnitt ist einer
von sieben Menschen betroffen.

Als schwierig stellt sich
dar, dass es sich bei der
AMD um eine komplexe
und multifaktorielle dege-
nerative Erkrankung han-
delt, die die dufleren Netz-
hautschichten und das re-
tinale Pigmentepithel be-
trifft (Deutsche Ophthal-
mologische Gesellschaft
DOG).

Frithstadien sind charakterisiert
durch progrediente Ablagerungen (Dru-
sen) in der Bruchschen Membran, bzw.
im Ubergang der Bruchschen Membran
zum RPE. Spitstadien sind gekenn-
zeichnet durch Atrophien (»geographi-
sche Atrophie«) und choroidale Neovas-
kularisationen.

Lenktman den Blickauf Europa, dann
sind im Schnitt 26,3 % der Européer von
frither, intermediirer und spiter AMD
betroffen. Also rund einer von vier Euro-
piern tiber dem Alter von 60 Lebensjah-
ren erkranken. Dabei ist der iiberwie-
gende Teil (24,1 %) von frither und inter-
mediirer AMD betroffen und nur 2,2 %
leiden an einer spiten Form der AMD.
Die spiten Formen der AMD werden
dabei in neovascular AMD (nAMD =
nasse AMD) und geographic atrophy
(GA =trockene AMD) unterschieden.

Dabei stellt sich die allgemeine Priva-
lenz in einzelnen europiischen Lin-
dern unterschiedlich dar:

Italien 52,2%
Grofibritannien 43.6%
Frankreich 37,3%
Deutschland 32,8%

Der Begriff Pravalenz bezeichnet die
gesamte Anzahl der Krankheitsfille im
betrachteten Teil der Bevilkerung zu ei-
nem Zeitpunkt oder wihrend eines be-
stimmten Zeitraums. Die Pravalenz ei-
ner bestimmten Erkrankung wird meist
als Prozentsatz angegeben (Anteil der
erkrankten Personen an der Gesamtpo-
pulation).

Oliver Buck,

Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik,

Master of Science in Vision Science
& Business (Optometry)
Mitarbeiter im Studiengang

M.Sc. Vision Science & Business
(Optometry)
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Abb. 1.

Die Abb. 2 stellt die Privalenz der frii-
hen und intermediiren AMD nach Lin-
dern dar.

Eine andere Verteilung zeigt sich bei
der spiten AMD (Abb. 3).

Die AbD. 4 zeigt die (geschitzte) Ge-
samtzahl der Individuen mit AMD ge-
trennt nach Lindern und unterteilt in
insgesamte Fallzahlen und die Zahl der
Betroffenen fur eine spiter AMD.

Man sieht fiir Deutschland eine Zahl
von knapp 6 Millionen betroffenen
Menschen.

Jahrlich kommen mehr als 170.000
Europier bei der spiten AMD neu dazu.
Das sind, basierend auf den Untersu-
chungen von EURETINA, mehr als
35.000 Menschen jihrlich.

Dabesonders die spite AMD sehr gro-
e Schidigungen im Zentrum der Netz-
haut hervorruft, kann regelmifiiges
Screening durch den Augenoptiker /
Optometristen Sinn machen, um die
betroffenen Kunden schnellstméglich
einem Augenarzt zu einer moglicher-
weise notwendigen Behandlung zu
tiberweisen.

Durch die oben bereits angesproche-
ne demographische Altersverteilung
wird es voraussichtlich in den kommen-
den Jahren noch zu einem Ansteigen
der Privalenz der AMD kommen. EU-
RETINA rechnet mit einem Anstieg von
ca. 20% bis zum Jahr 2050. Die Verinde-
rung wird in verschiedenen europii-
schen Landern vom Verlauf dhnlich er-
wartet, allerdings auf unterschiedlichen
Niveaus, wie die Abb. 5 zeigt

Als internationale Studien werden
hauptsichlich die Beaver Dam Eye Stu-
dy und die Framingham Eye Study her-
angezogen. Diese beiden Studien tref-
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® Hyperopie
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faktoren sollte Teil der Anamnese sein.

An dieser Stelle ein kleiner Einschub:
dawir Augenoptiker und Optometristen
unser Titigkeitsfeld langsam ausdeh-
nen und etablieren wollen, sei ein klei-
ner Hinweis auf einige Praxistipps bei
der Beurteilung von Augenproblemen
erlaubt.

In der tiglichen Praxis entdecken wir
Auftilligkeiten, die wir in einen Kontext
bringen miissen, um fiir unsere Kunden
richtige Entscheidungen treffen zu kén-
nen. Die Fihigkeit die richtigen Ent-
scheidungen treffen zu kénnen hingt
von verschiedenen Faktoren ab, die in
der Folge genannt sind.

Clinical decision-making skills are deri-
ved from an assortment of factors
® Good observational and listening
skills
® Anunderstanding of tissue response
® Identification and assessment of risk
factors
® An appreciation of problem-solving
techniques
® And finally, experience!
»Anthony A. Cavallerano, OD »Macu-
lar Disorders «
Die optometrische Untersuchung be-
ginnt mit einer ausfithrlichen Anamne-
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te Makuladegeneration sind vielfiltig:

® Alter
® Rauchen

Table 1: Risk factors for AMD

Risk lactor

EsDbleibtfestzustellen, dass das Altern
den hauptsichlichen Risikofaktor einer

Level of evidence

Chicler age (~60 years)

Tha strongest risk factor for AMDL* ™
Thes risk of Seveioping AMD increases mone han threefold

In patients cider than T5 vears compared 1o those aged
betwoen 65 and T4 years.* ™7

Farnidy history of AMOVgenatics

34 diferant kool have been identified. =

The strongest modifiabla risk factor,

Has been shown 1o at least double the risk of AMD.™
Thers i a drect comelation beteesen current smoking and
the number of cigarsties a person has smoked during their
ife and ther nsk of late stags AMD P =

Smokers, on aseags, deveiop age-related macular
degeneration 5 1o 10 years sarker than non-smokers?

Three cass control studies havs identificd a sgrifican
association batween hypernansion and lats AMD, ==

A ristory of carchovascular diseacs may apoeoaamiatsly
double the risk of kats AMD, "™

The Biua Mountains eye study and ofher magor prospectve
sludes have shown thal bang ovenmesght/obess increates
the risk of late AMD, = =

Thera hawve been a number of studies showing intaractions
with diet and AMD, particuiary from the Age-Helated Eye
Desease Studes 1 and 2 (AREDS) =

A diat hagh in macular carotencids [eaanthin and lutex)

| Diat high in fat {saturated ftats,
| trang fats and omega-6 fatty
| acidey

A 2014 Melbourna study found that a disl high in fruits,
vegetables, checken, and nuts and a paftern low n red
raat seams 10 be assocated with a kowsr provalence of
acdvanced AMD ®

Mo partoutsr food pattern seemad 10 D assocated with the
prevaiencs of the earbest stages of AMD.=

Lack of exercise ™=

A prospeciive shudy found thal higher doses of vigorous
SXEIise was assocated with lowser moident risk of AMD.™

s

Abb. 6.
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altersbedingten Degeneration darstellt.
Nicht zu unterschitzen ist der Risiko-
faktor Rauchen, der sich als stirkster
modifizierbarer Risikofaktor darstellt.

Nicht alle Risikofaktoren weisen das-
selbe Evidenz-Niveau auf. Das zeigt die
Ubersichtin Abb. 6.

Zu den Risikofaktoren mit der hochs-
ten Evidenz gehoren das Alter, Rauchen
und die Genetik.

Betrachtet man die Genetik, kommt
dem alternativen Komplementsystem
eine besondere Bedeutung zu. Das alter-
native Komplementsystem ist ein Teil

der Entdeckung des Komplementfak-
tor-H (CFH)-Gens und des ARMS2-
Gens hat sich der Einfluss des alternati-
ven Komplementsystems bewiesen.
Das CFH-Gen stellt dabei einen Schliis-
selregulator dar. Entstehen hierbei St6-
rungen, kann das Komplementsystem,
das grundsitzlich immer auf niedrigem
Niveau aktiv ist, sehr schnell hohe Akti-
vititen erreichen. Dabei wird das eigene
Gewebe zerstort, da der Korper nicht
mehrinder Lageist, dieses hochreagible
System zu hemmen. Hier sieht die Au-
genheilkunde in der Zukunfteine grofle

Fiir den Risikofaktor Rauchen macht
der Verband »Optometry Australia« fol-
gende Empfehlung:

»Optometrists have a duty of care to
raise the issue of smoking as the stron-
gestmodifiable risk factorin AMD deve-
lopment and progression.«

Damit endet der erste Teil der Serie
zur altersbedingten Makuladegene-
ration AMD. In der Folge beschiftigen
wir uns u.a. mit der Struktur und
dem Aufbau der gesunden und erkrank-
ten Netzhaut, dem Screening und den
pathologischen Abliufen der Erkran-

des alternativen Immunsystems. Mit  Behandlungschance. kung. |

Viele Gleitsichtglastriger kinnen den wirk-
lichen Wert lhrer neuen Gleitsichtbrille nicht
richtig einschiitzen. Sie kinnen (hoffentlich)
gut sehen, aber dass ist normal und wird
erwartet. Die Brillenfassung gefillt, aber
unter den Brillengldsern kéinnen sie sich nur
schwer oder gar nichts vorstellen.

Ich und meine neue

Gleitsichtbrille

«Warum ist diese Brille so teuer?” - diese
Frage bleibt hiufig unbeantwortet im Raum
stehen.

Diese Broschiire im Format 20,3 % 25,5 cm
mit vielen farbigen Abbildungen hilft Ih-

ren Kunden sowaohl den Preis wie auch die
Funktion der Gleitsichtglidser zu verstehen,
begeistert zu sein und dariiber positiv reden
zu kinnen. Auf 20 Seiten zeigt sie die hohe
Wertigkeit, die Einzigartigheit und die Preis-
wiirdigheit der neuen Gleitsichtgdser/-brille
auf,

Der Text von Dieter Kalder und die Grafiken

sind so gestaltet, dass der Brillentrager viel
Spaft und Freude daran hat. Der ideale Wer-
betrdger fiir Ihre Gleitsichtglaskunden.

mbroschiire ist erhiltlich zum Preis von € 6,50
(zzgl, MWSL Und Versand) bei der
WVAD GESENEfsstelle, Ma
Telefon {02 S1) 61 30 61, F
E-Mail SEiceEwvan.org, Int 0
(Staffelprélse: 25 Broschiiren € 120,—, 50 Bmschuren £ 190,~,
100 Broschllren € 290,~, 250 Broschiiren € g90,-, jewells zzgl.
MWSt, und Versand - individueller Flranemdrurk miglich).
Fir Nichtmitetieder 20% Zuschlag vom Grundpreis.

e Perspektivan
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Vom Luftstofd zur Verdachtsdiagnose

Die optometrische Untersuchung geht mit der Erfassung zahlreicher Mess-
werte furdie Refraktion, fiir Sehfunktionen und fiir Dimensionen oder Zustin-
de des Auges einher. Aus der Gesamtschau aller Messwerte und Befunde
werden die Verdachtsdiagnose sowie ein Lésungsansatz fiir das Sehproblem
abgeleitet und mit dem Kunden/Patienten kommuniziert (Abb. 1). Diese Vor-
gehensweise entspricht dem Clinical Decision Making in der Medizin, das als
allgemeiner Prozess der Erfassung und Analyse von Informationen definiert
wird, aus denen eine Hypothese abgeleitet und in Abstimmung mit dem Pati-

enten eine Intervention priorisiert wird.'

Die Aussagekraft der Messwerte, auf
denendie Verdachtsdiagnose mitmehr
oder weniger weit reichenden Konse-
quenzen basiert, hingt jedoch von ver-
schiedenen Faktoren ab. Kenntnisse zu
den Grenzen der verwendeten Mess-
verfahren konnen deshalb erheblich
dazu beitragen, die richtige Entschei-
dung zu treffen, doch nur selten sind
diese Grenzen in der Bedienungsanlei-
tung oder in der Produktbeschreibung
eines Gerites zu finden. So zum Bei-
spiel kénnen die an einem lebenden
Organ erhobenen Messwerte durch
verschiedene physiologische Faktoren
beeinflusst worden sein und deshalb
weit stirker streuen, als es die vom Ge-
ritehersteller angegebene (und unter
Laborbedingungen ermittelte) Prizisi-
on erwarten lisst. Zudem sind die
Grenzen zwischen einem normalen
und einem pathologischen Zustand
meist fliefend, und die empfohlenen
Grenzwerte entsprechen lediglich be-
stimmten Wahrscheinlichkeiten, mit
denen ein Auge normal oder krank
sein kann. Einzelne Messwerte, wie
zum Beispiel ein einzelner Messwert
fir den IOD, bekommen deshalb erst
dann eine Bedeutung, wenn sie mit
den Ergebnissen vorangegangener Un-
tersuchungen oder mit Norm- bzw.
Grenzwerten verglichen oder wenn sie
mit den Ergebnissen aus anderen Un-
tersuchungsschritten kombiniert wer-
den.

Der folgenden Artikel versucht des-
halb, die Interpretation von Messwerten
im Kontext von physiologischen Ein-
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flisssen und willkiirlich festgelegten
Grenzwerten am Beispiel des Augenin-
nendrucks zu erkliren.

Der Augeninnendruck

Der Augeninnendruck (auch Intraoku-
lardruck, IOD) hilt die brechenden Ele-
mente des Auges in einer stabilen Posi-
tion. Er entsteht als Gleichgewicht zwi-
schen der fortwihrenden Produktion
und dem fortwihrenden Abfluss des
Kammerwassers und unterliegt kurz-
und langfristigen Einfliissen. Vor allem
die kurzzeitigen Einflussfaktoren tra-
gen dazu bei, dass einzelne Messwerte
nur einem »Schnappschuss« entspre-
chen und - je nach Verfahren — fiir eine
verlisslichere Aussage hiufig mehrere
Messwerte hintereinander oder an ver-
schiedenen Zeitpunkten erhoben wer-
den. Zur besseren Veranschaulichung
soll hier beispielhaft die Abhingigkeit
des IOD vom Blutdruck, von der Tages-
zeit und vom Lebensalter beschrieben
werden.

Die Abhingigkeit des IOD vom Blut-
druck ergibt pulssynchrone IOD-
Schwankungen von rund
3 mm Hg im normalen
Auge.? Der regelmiflige
Druckanstieg wird da-
durch begriindet, dass der
Bulbus einer fliissigkeits-
gefiillten Kammer ent-
spricht, in welche bei je-
dem Herzschlag zusitzli-
che Flussigkeit in Form
von Blut gepumpt wird.

Vor allem NCT-Messwerte werden davon
beeinflusst, weil eine Einzelmessungim
Gegensatz zur Goldmann-Applanati-
onstonometrie innerhalb von Bruchtei-
len einer Sekunde erfolgt und deshalb
nur einen kleinen Ausschnitt der perio-
disch schwankenden Druckkurve wider-
gibt. Die Bestimmung des IOD mittels
NCT entspricht deshalb am ehesten der
in Abb. 2 Mitte-rechts dargestellten Situ-
ation, die jedoch durch das Mitteln meh-
rerer Messwerteverbessertwerdenkann.

Die Abhingigkeit des IOD von der
Tageszeit folgt einem Tag-Nacht-Rhyth-
mus.® Dabei ist der IOD morgens am
hochsten und nachts am niedrigsten
(ADb. 3). Folglich ist der Vergleich von
IOD-Messwerten, die z.B. einer Erst
und einer Folgeuntersuchung entstam-
men, nur dann sinnvoll, wenn sie zur
gleichen Tageszeit erhoben worden
sind. Aus diesem Grunde sollte neben
dem Messwertund dem Datum stets die
Uhrzeit dokumentiert werden. Die ta-
geszeitlichen IOD-Schwankungen sind
auch der Grund, weshalb der IOD eines
Patienten mitunter mehrmals im Laufe
eines Tages gemessen und das aus den
Messwerten erstellte Tagesprofil zur Di-
agnosestellung herangezogen wird. Be-
sonders hohe Druckspitzen oder beson-
ders hohe Fluktuationen gelten als Hin-
weise fiirdas Vorliegen eines Glaukoms.

Die Abhingigkeit des IOD vom Le-
bensalter wird u.a. auf altersabhingige
Verinderungen im Trabekelwerk* so-
wie auf die Verengung von Kammer-
winkelstrukturen durch die altersbe-
dingte Dickenzunahmederkristallinen
Linse zuriickgefithrt. Soll auf der

Dr. Holger Dietze ist Professor fiir
Physiologische Optik und Opto-
metrie an der Berliner Hochschule
fiir Technik (ehem. Beuth Hoch-
schule fiir Technik) und leitet dort
den Bachelor-Studiengang Augen-
optik/Optometrie.



Grundlage eines iiber viele Jahre hin-
weg angestiegenen 10D ein Glaukom
diagnostiziert werden, muss der Unter-
sucher zwischen einem normalen al-
tersabhingigen Anstieg des I0D und
einem glaukombedingten Anstieg des
IOD unterscheiden. Allerdings sind sol-
che Angaben, wie zum Beispiel zur Al-
tersabhidngigkeit des IOD, in der Fachli-
teratur oft unterschiedlich oder gar wi-
derspriichlich, z.B. weil die zugrunde
liegenden Studien auf unterschiedlich
vielen, unterschiedlich alten, unter-
schiedlich kranken oder aus unter-
schiedlichen FEthnien stammenden
Probanden basieren oder unterschiedli-
che Messverfahren verwendet worden
sind. So konnten beispielsweise Rocht-
chinaund Kollegen an tiber 3000 Augen
eine Zunahme des GAT-IOD mit dem
Lebensalter und dem Blutdruck zeigen,
wobei das Lebensalter offenbar nur im
Zusammenhang mit verschiedenen
systemischen Erkrankungen eine Rolle
spielt® Eine bislang unversffentlichte
Studie der Berliner Hochschule fiir
Technik (ehem. Beuth Hochschule fiir
Technik) mit immerhin 256 Augen
ergab dagegen einen mit dem Lebensal-
ter leicht abnehmenden NCT-IOD
(ADD. 4).

Die Messung des Augeninnendrucks

Die als Tonometrie bezeichnete Mes-
sung des Augeninnendrucks ist zentra-
ler Bestandteil der Glaukomdiagnostik
sowie verschiedener ophthalmo-chirur-
gischer Eingriffe (Abb. 5). Der Druckim
Inneren eines lebenden Auges kann je-
doch nur indirekt durch die elastische
Hornhaut hindurch gemessen werden,
und die Verfahren zur IOD-Bestim-
mung unterscheiden sich zumeist da-
durch, dass sie die Elastizitit der Horn-
haut auf verschiedene Weise bertick-
sichtigen. Zu den bekanntesten Verfah-
ren zdhlt die Goldmann-Applanations-
Tonometrie (GAT), beiderdie Hornhaut
uiber einer definierten Fliche abgeplat-
tet (applaniert) und die zur Abplattung
erforderliche Kraft gemessen wird. Aus-
gehend von diesem Messprinzip lasst
sich leicht nachvollziehen, dass eine di-
cke Hornhaut einen stirkeren Wider-

FACHBEITRAG

Anamnese

(Sehproblem feststellen und verstehen)

Untersuchung

(Informationen zum Sehen und zum
Zustand des Auges erfassen)

Verdachtsdiagnose

(Wahrscheinlichste Ursache fiir das
Sehproblem ableiten)

Handlungsempfehlung

(MaRnahmen zur Lésung des Sehpoblems
festlegen und kommunizieren)

Abb. 1: Flussdiagramm zum Clinical Decision Making in der Optometrie.

High Accuracy
High Precision

Low Accuracy
High Precision

High Accuracy
Low Precision

Low Accuracy
Low Precision

Abb. 2: Prinzip der Messgenauigkeit. Die Kreuze entsprechen einzelnen Messwerten und die Mitte der Ziel-
scheibe entspricht dem wahren Wert. Links: die Messwerte stimmen auch bei Messwiederholung gut mit dem
wahren Wert iiberein. Mitte links: die Messwerte liegen alle auferhalb der Mitte und zeigen eine gute Wie-
derholbarkeit (= systematischer Fehler); Mitte rechts: die Messwerte streuen stark um die Mitte herum (=
gute Ubereinstimmung mit dem wahren Wert, aber schlechte Prizision); Rechts: die Messwerte liegen weder
in der Mitte noch sind sie wiederholbar (= schlechte Ubereinstimmung mit dem wahren Wert und geringe

Prizision). Bildquelle: climatica.org.uk.

stand darstellt als eine diinne und die
IOD-Messwerte deshalb je nach Horn-
hautdicke nach unten bzw. nach oben
korrigiert werden miissen. Zwar iiber-
steigt der Messfehler ohne eine solche
Korrektur nur in rund 8% aller Augen
einen Wertvon +1,5mmHg,” dochkann
im Grenzbereich um die 22 mmHg
auch ein kleiner Fehler entscheidend
dafiir sein, ob die Diagnose Glaukom
gestelltoder sogar ein lebenslang einzu-
nehmendes Medikament dafiir ver-
schrieben wird. Dariiber hinaus muss
der Untersucher bei der GAT eine Test-
marke manuellin Stellung bringen, wo-
durch eine Abhingigkeit vom Untersu-
cher entsteht.

Weitgehend untersucherunabhingig
und dazu noch frei von einem Infekti-

P

onsrisiko ist dagegen die Noncontact-
Tonometrie (NCT), bei der die Horn-
haut durch einen Luftstof automatisch
abgeplattetund der IOD z.B. iiber die bis
zum Erreichen der Abplattung erforder-
lichen Zeit bestimmt wird. Doch selbst
ohne den Einfluss des Untersuchers ist
dieses Verfahren fehlerbehaftet, so dass
die Messwerte selbst nach Mitteln meh-
rerer Einzelwerte v.a. bei niedrigen und
hohen IOD-Werten nicht immer mit
den als Gold-Standard angesehen GAT-
Werten iibereinstimmen und bei Wie-
derholmessungen eine héhere Streu-
ungaufweisen.® Hinzukommt, dass die
verschiedenen Verfahren zur Bestim-
mung des IOD in unterschiedlicher
Weise von der Hornhautdicke abhin-
gen’ und folglich verschiedene Korrek-
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Abb. 3: Tageszeitliche Schwankungen des IOD nach Hu,

ang et al.’. Die Graphik zeigt den IOD fiir Augen

mit Glaukomverdacht (n=18) und behandelte Glaukomaugen (n=9). Die IOD-Werte wurden von den

Probanden selbst mit einem Rebound-Tonometer iiber ei

turtabellen im Umlauf sind. Dariiber
hinaus muss angenommen werden,
dass die Geridteentwicklung Gerdte mit
unterschiedlichen Messprinzipien oder
zumindest mitunterschiedlichen Geri-
te-Komponenten hervorgebracht hat,
weshalb Unterschiede zwischen den
mit verschiedenen NCT-Geriten erho-

nen Zeitraum von 4 bis 6 Wochen gemessen.

benen Messwerten nicht auszuschlie-
fRen sind. Zur Verdeutlich des Sachver-
haltes werden hier die mit zweiverschie-
denen NCT-Geriten an ein und demsel-
ben Auge ermittelten Ergebnisse fiir 12
Messwiederholungen gezeigt (Abb. 6).
Es wird deutlich, dass die Messwerte
von Messung zu Messung und sogar die

aus jeweils drei Einzelmessungen be-
rechneten Mittelwerte relativ stark
streuen und sich zwischen den Geriten
unterscheiden.

Tonometrie als Screening-Verfahren

Ein wichtiges Einsatzgebiet der Tono-
metrie ist die Glaukom-Vorsorge. Hier
gehtes darum, einen hohen IOD als Ri-
sikofaktor oder als ein (frithes) Anzei-
chen fiir ein bestehendes Glaukom zu
erkennen. Zur Einordnung des Mess-
ergebnisses wird ein Grenzwert von
21 mm Hg angenommen und alle Au-
gen mit einem IOD tiber dieser Grenze
als glaukomverdichtig eingestuft. Da-
bei ist jedoch zu beachten, dass es sich
hierbei lediglich um einen aus statisti-
schen Berechnungen heraus festgeleg-
ten Grenzwert handelt und ein Mess-
wert unter- oder oberhalb dieser Grenze
keineswegs bedeutet, dass es sich um
ein gesundes bzw. glaukomatdses Auge
handeln muss. Dieser Zusammenhang
wird deutlich, wenn man die statisti-
schen Grundlagen zur Berechnung sol-
cher Grenzwerte niher betrachtet: Abb.
7 zeigt die Verteilung der IOD-Mess-
werte in einer Stichprobe von mehr als
8000 Studienteilnehmern aus Grofbri-
tannien. Obwohl es sich um eine leicht
rechtsschiefe Verteilung handelt, wird
eine symmetrische (= normale) Vertei-
lung der Messwerte um den Mittelwert

30 . .
herum angenommen, so dass sich mit
2 : Hilfe der Standardabweichung (= Maf}
L. — = . fur die Streuung, SD) ein Intervall be-
24 Y e e e Ry stimmen lisst, in welchem 95 % aller
22 P i e e ] Messwerte liegen (= Mittelwert = 1,96
— 20 pa, PRAT S i : ; ._u % 5 ':'t : 5 4
el e ey s, A g S T I
o ———ha et a & 2l & &
E 1B fonnnai AT _”I;f:!" 'Iﬁrﬁﬁ‘; Fo. i s - e
£ e Twete® S F I e
'1_.! . : ' o"om l“:I e - T # . ¥ % ."to "___\_..-_-TI erker:nung
14 ] - P (R L :
P _-———L _:th. - B8 s ! ol g
10 e ™ S, p—
1 Verlaufs- 10D 0P Vor-und
kontrolle Messung Nachbereitung.
4
o 10 20 kL 40 50 60 10 80 o0 100
Aler |Jahie]
Diagnose
Abb. 4: Der IOD in Abhingigkeit vom Lebensalter.® Im Widerspruch zur Fachliteratur zeigen die Daten
einen schwach negativen Zusammenhang (p<0,05). Die gebogenen Punktlinien entsprechen den Grenzen

des 95 %-Vertrauensbereiches fiir die Regressionsgerade; die Strichlinien entsprechen dem 95%-Vertrauens-

bereich fiir einzelne Messwerte. Abb. 5: Wichtige Anwendungsgebiete der Tonometrie.
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NCT (Pat. FF; 07.10.2021; nur linkes Auge)

Messung Reichert Tonometer AT555

1 12

13

3 12

4 14

5 12

6 13

7 12

8 11

9 12

10 12

11 12

12 13
Mittelwert 12,33
Standardabweichung 0,78

Rodenstock DNEye Scanner
10 1
11 2
10 3
11 Mittelwert
12 4
11 5
11 6
11 Mittelwert
10 7
10 8
11 9
11 Mittelwert
10
10,75 11
12
0,62 Mittelwert

NCT (Pat. FF; 07.10.2021; nur linkes Auge)

Messung Reichert Tonometer AT555 Rodenstock DNEye Scanner

12 10
13 11
12 10

12,33 10,33
14 11
12 12
13 11

13,00 11,33
12 11
11 11
12 10

11,67 10,67
12 10
12 11
13 11

12,33 10,67

Abb. 6: NCT-Messwerte fiir 12 Messungen an ein und demselben Auge. Links: verschiedene Geriite ergeben unterschiedliche Mittelwerte und ein unterschiedliches
Streumaf. Die Spannweite fiir das AT555 betrigt 3mmHg (Messwerte zwischen 11 und 14 mm Hg) und fiir den DNEyeScanner 2 mm Hg (Messwerte zwischen
10und 12 mm Hg). Rechts: Das Mitteln von jeweils drei Messwerten verringert die Streuung (Spannweite fiir AT555 = 1,33 mm Hg; Spannweite DNEyeScanner =
1mm Hg). Zwischen allen Mittelwerten fiir beide Gerite bestehen jedoch noch immer Unterschiede bis zu 2,67 mm Hg.

SD). Erst wenn der IOD-Messwert fiir
ein Auge dieses als Normalbereich be-
zeichnete Intervalls tibersteigt, wird es
als auftillig eingestuft. Doch ein Grof-
teil der Probanden dieser Studie mit ei-
nem IOD tiber dem statistisch berech-
neten Grenzwert hatten gar kein Glau-
kom, sondern galten lediglich als glau-
komverdichtig oder als gesunde Augen
mit einem zu hohen IOD (= okulire
Hypterension), und andererseits wiesen
rund Dreiviertel aller mit einem Glau-
kom diagnostizierten Fille einen IOD
unterhalb des Grenzwertes auf.’* Da das
Ziel eines Screenings immer darin be-
steht, moglichst viele der erkrankten
und moglichst wenige der gesunden
Personen herauszufiltern, muss die
Sinnhaftigkeit der Tonometrie als allei-
niges Untersuchungsverfahren deshalb
in Frage gestellt und diese durch andere
Untersuchungsverfahren, wie z.B. die
Papilleninspektion und die Gesichtfeld-
messung, erginzt werden.

Hohen I0OD-Wert gefunden und nun?

Die physiologischen und verfahrensbe-
dingen Messunsicherheiten sowie das
weiter oben beschriebene Grenzwert-
Problem machen deutlich, dass ein aus-
sagekriftiges Glaukom-Screening kom-
plexer ist als ein einfacher Vergleich ei-
nes Messwertes mit einem Grenzwert.
Das in Abb. 8 dargestellte Schema soll
hier eine Entscheidungshilfe geben.

Fazit

Verfahrensbedingte Messfehler, phy-
siologisch bedingte Messwertstreuun-
gen und der Einfluss des Untersuchers
limitieren die Aussagekraft einzelner
Messwerte fiir das lebende Auge. Ba-
siert die (Verdachts-) Diagnose allein
auf Mess- und Grenzwerten, sollten sta-
tistische Uberlegungen zur Verteilung
der Messwerte im normalen und im pa-
thologischen Auge sowie zu den teils
groRRen Uberlappungsbereichen in die
Entscheidung einfliefen. Die Aussage-

kraft einer Messung kann durch Mit-
teln mehrerer Messwerte sowie durch
die Kombination mit anderen Untersu-
chungsverfahren verbessert werden.
Die Tonometrie ist nur dann zum Glau-
kom-Screening geeignet, wenn die Er-
gebnisse zusammen mit den Ergebnis-
sen anderer Untersuchungen interpre-
tiert werden. Die hier erliuterten Limi-
tierungen fiir einzelne IOD-Messwerte
treffen in dhnlicher Weise fiir die Mess-
werte anderer Zustinde oder Dimensio-
nen des Auges zu. |

Participants
el
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o
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Mean of intraccular pressure of both eyes (mm Hg)

———

20 30

Abb. 7: Hiufigkeitsverteilung des IOD (8401 Augen).”
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Messfehler?

Okuldre Hypertension?

‘ Offenwinkelglaukom?

’ ‘ Winkelblock-Glaukom?

- Stark streuende Einzel-

Messwerte moglich
- 10D im Partnerauge deutlich
geringer

- Normaler Papillenbefund und
normales Gesichtsfeld

~

Messung wiederholen; anderes
Verfahren einsetzen;
Nachkontrolle vereinbaren

4 )

- Messwerte auch bei COHEIEE

wiederholter Messung >
21mmHg

10D kann auch im normalen
Bereich liegen

- Normaler Papillenbefund und

normales Gesichtsfeld sein und bei wiederholten

~ Weitere Anzeichen fiir Glaukom

- 10D kann R/L unterschiedlich

Messungen starker schwanken )

- Messwerte weit (iber dem
Grenzwert

- Sehstérungen vorhanden
- Rotes Auges moglich

- Starre Pupille moglich

A& J

N
( 0 Zusatzlich Ophthalmoskopie,
RegelmaRige Kontrollen mit Gesichtsfeld und ggf. OCT Notfall
Ophthalmoskopie, Gesichtsfeld ausfithren
und ggf. OCT; langfristige Mi L (kurzfristige Abklarung +

% . ittel- oder langfristige 5

autgena'rztllche Abklarung S B A TG Behandlung erforderlich)
(CLEELE Behandlung erforderlich
N\ J J

Abb: 8: Entscheidungshilfe fiir hohe IOD-Messwerte. Obere Zeile: Mogliche Ursache; mittlere Zeile: méogliche Anzueichen; untere Zeile: mogliche weitere Schritte.
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Per Internet immer schnell und aktuell auf dem Laufenden

www.sehzentrum.de,

bote.

EinenBlickwertsindauchunsereweiteren Internetdomains

www.ok-info.org, www.kindund-

sehen.de und www.gleitsichtplus.de, die den Verbraucher
uiber die Leistungsfihigkeit des spezialisierten Augenopti-
kers/Optometristen informieren.

Wenn Sie immer tagesaktuell auf dem Laufenden gehal-
ten werden wollen, Neuigkeiten rund um die Augenoptik,
Optometrie und Augenmedizin erfahren mochten, dann
empfehlen wir Thnenunsere social-media auf Facebookund
Instagram. Hier erfahren Sie auch aktuelle Termine unse-
rer fur Mitglieder kostenfreien Landesgruppenveranstal-
tungen (auch online) und die aktualisierten Wissensange-
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Mit Netzhautanalyse werben

AUS DER ARBEIT DER WVAO

— wettbewerbswidrig?

Die Zeitschrift»Der Augenarzt«berich-
tete iiber ein Urteil des Landgerichts
Darmstadt in einer Wettbewerbsstrei-
tigkeit zwischen dem Berufsverband
der Augenirzte und einem Augenopti-
ker.

Demnach hitte ein Augenoptiker
nicht mit der Aussage werben diirfen,
dass er mittels eines Screening-Verfah-
rens die Auffilligkeiten des hinteren
Augenabschnitts mithilfe von Daten-
bankvergleichen und eventueller Ein-
bindung eines Augenarztes ermitteln
koénne ohne den Kunden ausreichend
dariiber zu informieren, dass die Netz-
hautanalyse den Besuch bei einem Au-
genarzt nicht ersetzen kann.

Nachdem der Augenoptiker die Beru-
fung vor dem Oberlandesgericht (OLG)
Frankfurt a.M. zuriickgenommen hat,
wurde das vorinstanzliche Urteil im
September 2022 rechtskriftig.

Das Urteil des LG Darmstadtistleider
nicht in juristischen Datenbanken re-
cherchierbar und zuginglich. Festzu-
halten ist aber, dass es um die Abmah-
nung einer Werbung fiir eine Netzhaut-
analyse beim Augenoptiker ging, und
nicht, um die Unterlassung der Aus-
tibung als solche. Es wurde lediglich
festgehalten, dass der werbliche Hin-
weis fehle, dass das Screening nicht den
Augenarztbesuch ersetzen kann.

Nach dem »Gesetz gegen den unlau-
teren Wettbewerb« (UWG) ist eine un-
lautere Werbung dann gegeben, wenn
Werbemafinahmen von Firmen, allge-
mein gesagt, zunichst unangebracht
sind — hierzu zihlen auch Irrefithrun-
gen.

Nachfolgend geben wir Thnen eine
klarstellende Erklirung der Anwalts-
kanzlei weiter, die den beklagten Au-
genoptiker in dem Wettbewerbs-Ver-
fahren vertreten hat.

In dem in dem Artikel genannten
Verfahrenvor dem OLG Frankfurt, ging
esim Wesentlichen umdie Frage, obein
Augenoptiker seinen Kunden eine
Netzhautanalyse mittels des Retina Ly-
ze Systems anbieten, diese Analyse
durchfiithren und bewerben darf.

Der klagende Berufsverband der Au-
genirzte vertrat in dem Rechtsstreit die
Auffassung, dass Augenoptiker gene-
rell nicht befugtseien, eine solche Netz-
hautanalyse vorzunehmen, da es sich
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um eine erlaubnispflichtige Tétigkeit

nach dem Heilpraktikergesetz handele,

die Augenirzten vorbehalten sei.

Das Landgericht Darmstadt hatte
dem Berufsverband der Augenirzte zu-
nichst Recht gegeben, weswegen wir
Berufung zum Oberlandesgericht
Frankfurt eingelegt haben.

1. Das Oberlandesgericht Frankfurt hat
in der miindlichen Verhandlung sehr
deutlich gemacht, dass keine Beden-
ken bestehen, dass auch Augenopti-
ker Netzhautanalysen vornehmen
diirfen, sofern sieihre Kunden ausrei-
chend dartiber informieren. dass die
Netzhautanalyse den Besuch bei ei-
nem Augenarzt nicht ersetzen kann.

Das Oberlandesgerichtist insoweit
der bereits bekannten Rechtspre-
chung des Bundesverfassungsge-
richtes und des Bundesgerichtshofes
»Optometrische Leistungen Ill« in
NJW 2005, 2707) gefolgt, der geurteilt
hatte:

»Die in der Tonometrie und der Peri-
metrie liegende Ausiibung der Heilkun-
dei.S.von [ J11 HeilprG ohne die nach
I I HeilprG erforderliche Erlaubnis
sowie die Werbung hierfiir sind keine
nach den [ 3,/Nr.J I UWG unlauteren
Wettbewerbshandlungen, wenn einer
mittelbaren Gefihrdung der Gesund-
heit der Kunden durch einen aufkliren-
den Hinweis, dass ein krankhafter Be-

AUS DER ARBEIT DER WVAO

fund zuverldssig nur durch einen Au-
genarzt ausgeschlossen werden kann,
hinreichend begegnet wird (vgl. BverjG,
NJ W 2000, 2736).«

Das Verfahren vor dem Oberlan-
desgericht war vor diesem Hinter-
grund ein grofler Erfolg gegen den
Berufsverband der Augenirzte
(BVA), dadas Gerichtklargestellthat,
dass Augenoptiker Netzhautanaly-
sen anbieten und durchfiithren diir-
fen. Die Berufung haben wir trotz
dieses Erfolges nur deswegen zu-
riickgenommen, weil in der streitge-
genstindlichen Bewerbung des An-
gebotes zur Netzhautanalyse der
Hinweis, dass die Netzhautanalyse
den Besuch bei einem Augenarzt
nicht ersetzen kann, fehlte. Das
Oberlandesgericht hatte zuvor fol-
genden Hinweis ins Protokoll aufge-
nommen:

»Der Senat weist darauf hin, dass er
einen Verstofs gegen [[ 1 Abs. I Heilprak-
tikergesetz allein darin sieht, dass ein
ausreichender Hinweis, dass das Scree-
ning keinen Arztbesuch ersetzt, nicht
schonim Werbeschreiben enthalten ist.«

2. Der im Betreff genannte Artikel ist
insoweit missverstiandlich, da er sug-
geriert, das Oberlandesgericht habe
die eigentlich entscheidende Frage,
ob Optiker mit dem Angebot einer
Netzhautanalyse gegen § 1 Abs. 1

Heilpraktikergesetz verstofRen, offen
gelassen. Das ist nicht der Falll Wie
man an den richtigstellenden Aussa-
gen erkennt, versucht man als BVA
»Ol ins Feuer zu gieRen« und Fakten
zum eigenen berufspolitischen Vor-
teil zu verdrehen. So will man mégli-
cherweise die Bedeutung einer eige-
nen starken Berufsstandsvertretung
unter Beweis stellen. Mit solchen Me-
thoden hatten aber schon andere Per-
sonen und Verbinde keinen Erfolg.

Trotz alledem sollte man als Augen-
optiker die Einbindung des Augenarz-
tes fiir ein gedeihliches Miteinander
zum Nutzen der Kunden und Patienten
nichtaufler Achtlassen. Dazu sollte ein
ausdriicklicher Hinweis in der Wer-
bung erfolgen, dass die betreffende au-
genoptische/optometrische — Titigkeit
den Besuch bei einem Augenarzt nicht
ersetzt. Dies ist eine grundsitzliche
Empfehlung, die fiir ein berufliches
Miteinander sinnvoll ist.

Hartmut Glaser B

Lernen - jederzeit
und uberall.

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

wvao.org/coe
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Praxis-Seminare und Tagungen

Sehzentrum

06.-08. Mai 2023

Augenoptik / Optometrie

29. Januar 2023

31. Januar 2023
11./12. Februar 2023
13. Februar 2023
04./05. Mirz 2023
22. Mirz 2023

13. Mai 2023

14. Mai 2023

Kinderoptometrie
04./05. Februar 2023
25./26. Mirz 2023
06./07. Mai 2023

Low Vision

11./12. Miarz 2023

Funktionaloptometrie

11./12. Februar 2023

18./19. Miirz 2023
29./30. April 2023

Vorschau Tagungen

23.-27. April 2023

Optometrie 4/2022

Kurs zum Giitesiegel SEHZENTRUM

Star-OP und dann?
Myopie-Management
Fundusbeurteilung
OCT-Befundung

Spezialist Gleitsichtt , Teil I
Spezialist fiir Orthokeratologie

Fundusbeurteilung - Vertiefung

Spaltlampenuntersuchung professionell Mainz

Kinderoptometrie I
Kinderoptometrie I1

Kinderoptometrie ITI

Low Vision I

Funktionaloptometrie ITI —
Praktische Ubungen

Funktionaloptometrie IV — Kinder I

Funktionaloptometrie V —
Visualtrain. f. Jugendl. u. Erwachsene

WVAO Wissensforum digital

VERANSTALTUNGEN

Terminvorschau

7

Neu: Seminar
»Star-OP und dann?«

2023

29. Januar 2023 — Mainz

Stuttgart

Mainz

Mainz

Mainz

Mainz Seminarleitung:

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

Mainz dorf

Mainz

Das Seminar bietet Entscheidungs-
hilfen fiir die optimale Beratung und
Versorgung Thres Kunden im Zu-
sammenhang mit der Katarakt-OP.
Besonders wird auf die Brillenglas-

Mainz versorgung eingegangen, die abge-

Mainz stimmt auf die speziellen und verin-
dernden Bediirfnisse in den Wochen

Mainz nach der Star-OP stattfindet.
Zielgruppe:
A . .

Mainz ugenopt%kermewter/
Optometristen

Stuttgart/

Filderstadt

Stuttgar

Stuttgartl

Ausfiihrliche Seminarinhalte

finden Sie unter
www.wvao-events.de




Praxis-Seminar
»Myopie Management«

31. Januar 2023 — Mainz

(
g"f:m- el

Seminarleitung:
Dr. Philipp Hessler, M.Sc. Vision Sci-
ence (Optometrie)

Der Workshop bringt Thnen nicht
nur praxisrelevant die wissenschaft-
lichen Erkenntnisse der letzten Jahre
niher. Sie lernen auflerdem optome-
trische Tests sowie praktische Tools
zur Risikoanalyse und deren zeitge-
mifle und effiziente Anwendung
kennen. Zudem werden zielfiithren-
de strukturierte Herangehenswei-
sen in der Beratung und folgende
Therapiemoglichkeiten aufgezeigt,
da Myopie Management von Fall zu
Fall anders aussehen kann.

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

o] Bel
E.a:@;

Seminar zum Spezialisten fiir
Kinderoptometrie Teil |

4.5, Februar 2023 — Mainz

[ — ]
ZERTIFICAT

Seminarleitung:

Stefanie Wohrle, MSc — Michael Hor-
nig, Augenoptikmeister — Silke Loh-
rengel, MSc

Ziel der neuen Seminarreihe Kinder-
optometrie 2.0 ist eine umfassende
Ausbildung ftir Augenoptikermeis-
ter und Optometristen auf diesem
Spezialgebiet. Da Kinder insbeson-
dere in den ersten Lebensjahren Se-
hen und visuelle Fihigkeiten entwi-
ckeln und erlernen, ist fiir einen qua-
lifizierten Kinderoptometristen um-
fassendes Wissen tiber diese Zusam-
menhinge notwendig.

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

Weitere Termine:

Teil IT am 25.-26. Mirz und
Teil I am 06.—07. Mai 2023
ebenfalls in Mainz.

Zielgruppe:
Meister, Meisterschiiler, Studieren-
de und Hochschulabsolventen.

VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar Fundusbeurteilung
Erkennen, Urteilen, Handeln

11.—12. Februar 2023 — Mainz

Seminarleiter:

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

Sicher und verantwortungsvoll mit
dem Fundusbild des Kunden umzu-
gehen, ist das Ziel dieses Seminars.
Sie erhalten einen grundlegenden
Einblick dariiber, welche Strukturen
der Netzhaut Aussagen iiber deren
Beschaffenheit liefern und wie Sie
im Falle bestimmter Auffilligkeiten
richtig handeln und kommunizie-
ren.

Am 13. Mai 2023 findet ebenfalls in
Mainz ein Vertiefungs-Seminar
statt.

Zielgruppe:

Augenoptikermeister/
Optometristen
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Praxis-Seminar Optische Kohirenz-
tomografie (OCT) — Befundung

13. Februar 2023 — Mainz

Seminarleiter:

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

Eine strukturorientierte Einfiihrung
in die Befundung von OCT-Aufnah-
men

® 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:

Augenoptikermeister/
Optometristen

Optometrie 4/2022
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Kurs | zum
Spezialisten Gleitsicht*

04.—05. Mirz 2023 — Mainz

<

Seminarleitung:

Dieter Kalder, staatl. gepr. Augenop-
tiker und -meister — Fritz Palmann,
Augenoptikermeister, gepriifter Fort-
bildungstrainer (HWK) (und im
2. Teil zusitzlich Martin Gross)

Gepriift 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 und opti-
miertes Sehen 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-
steller-unabhingig!

Der Kurs besteht aus zwei aufbauen-
den Seminaren

Zielgruppe:
Augenoptikermeister mit Erfahrung
in der Brillenglasbestimmung.

Kurs zum Fachspezialist
Low Vision WVAO — Teil |

11.-12. Miarz 2023 — Mainz

ol
LLRTITIEAT

Seminarleiter:

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

Den demographischen Wandel im
unternehmerischen Blick zu behal-
ten ist eine grofde Chance, sich zu po-
sitionieren in einem Markt,indem es
scheinbar immer weiter weg von In-
dividualisierung geht. Im Bereich
Low Vision gibt es ein Potential, das
sicher unterschitzt wird.

In der Spezialisierung Low Vision
lernen Sie fachlich fundiert tiber Ad-
dition 3,5 hinaus zu denken. Spezi-
fisch lernen Sie unterschiedliche Ar-
ten der Messungen von Visus, Kont-
rast, Vergroferungsbedarf und Ge-
sichtsfeld, die sie sicher bei sich im
Geschift oder sogar bei IThren Kun-
den zu Hause anwenden kénnen.
Ziel ist es die Sehsituation des Kun-
den zu erfassen und gemeinsam
mogliche Losungen zu finden, um
die Selbststindigkeit Threr Kunden
lange zu erhalten.

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen



Praxis-Seminar zum
Spezialisten fiir Orthokeratologie

22. Mirz 2023 — Mainz

Seminarleiter:

Peter Bruckmann, staatl. gepr. Au-
genoptiker und -meister, Kontaktlin-
senspezialist, Kéln

Mit Nacht-Kontaktlinsen zum freien
Sehen am Tage — viele interessierte
Verbraucher haben sich auf unserer
Internetseite www.ok-info.org infor-
miert. Aber es gibt zu wenige au-
genoptische Ansprechpartner, an die
wir weiter verweisen kénnen.

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 auf-
bereitet und vor Ort live prisentiert.

Zielgruppe:
Augenoptiker/Optometristen

Praxis-Seminar »Qualitits-
Giitesiegel Sehzentrum«

06.—08. Mai 2023 — Stuttgart

Seminarleiter:

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

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 [hnen einen augenoptischen und
optometrischen Qualitits-Leitfaden
mit fachlichem Differenzierungspo-
tenzial an, damit Sie auch morgen
noch mit Threm Betrieb im Wettbe-
werb glinzen und sichtbar sind.

Zielgruppe:
selbstindige Augenoptiker/Optome-
tristen mit optometrischer Betriebs-
ausrichtung

VERANSTALTUNGEN

Praxis-Seminar
Fundusbeurteilung — Vertiefung
Erkennen, Urteilen, Handeln
13. Mai 2023 — Mainz

Seminarleiter:

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

Sicher und verantwortungsvoll mit
dem Fundusbild des Kunden umzu-
gehen, ist das Ziel dieses Seminars.
Sie erhalten einen vertiefenden Ein-
blick, welche besondere Strukturen
der Netzhaut Aussagen iiber deren
Beschaffenheit liefern und wie Sie
pofessionell richtig handeln und
kommunizieren.

Zielgruppe:
Augenoptikermeister/
Optometristen

Die Mitarbeiter der WVAD wiinschen lhnen frohe Festtage und ein friedvolles und gesundes Meues Jahr

- g

Lars Steinebach Huiko Babler Petra Merk)

Jana Spiller

Tanja Keilholz-Rocker
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Workshop Spaltlampenunter-
suchung professionell

14. Mai 2023 — Mainz

Seminarleiter:

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

Mit Hilfe der Spaltlampe ist eine um-
fangliche und tiberzeugende Sehbe-
ratung in kurzer Zeit moglich. Ent-
scheidend ist hierbei ein standardi-
sierter Ablauf, mit dessen 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.

Zielgruppe:

Augenoptikermeister/
Optometristen

Optometrie 4/2022
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Save the date — WVAO Wissensforum 2023
vom 23.-27. April 2023

AN
WVAO WISSENSFORUM
2023

Alle guten Dinge sind drei: Aus diesem Grund werden wir auch im nichsten
Jahr unser digitales erfolgsverwohntes Wissensforum online »ausstrahlen«.

An funf Abenden werden Sie durch fiunfaktuelle Themenschwerpunkte fach-
lich »up-to-date gebeamt«. Exzellente interdisziplinire Fachexperten werden
Thnen augenmedizinisches und augenoptisches Fachwissen prisentieren, das
Sie fachkundig im betrieblichen Alltag einsetzen konnen. Abgerundet werden
die Abende durch Interviews und Diskussionen.

Nachdem wir auch in diesem Jahr wieder phantastische Teilnehmerzahlen
vermelden durften, freuen wir uns dieses Ergebnis durch inspirierende Abende
mit Threr Unterstiitzung noch zu »toppen«.

Merken Sie sich deshalb heute schon den 23.-27. April 2023, jeweils von 19.30-
21.30 Uhy, vor.

Buch-Neuerscheinung!
WVAO Bibliothek Band 24: Praxishandbuch Netzhaut

e — des Handbuch geschaffen, das fur je-

den Augenoptiker/Optometristen ein
wertvolles Nachschlagewerk zur Beur-
teilung des Fundus darstellt. Schwer-
punkte dieses Werkes sind unter ande-
rem die altersbedingte Makuladegene-
ration (AMD), vaskuldre retinale Ano-
malien, das vitreoretinale Interface
und einzelne seltene Netzhautbefunde.

Die 350 OCT-Schnitt- und Fundus-
bilder sind in Definition, Pathogenese
und Symptome gegliedert, um den Le-
ser schnell und prignant tiber die
Netzhautanomalien aufzukldren. Die-
ses Buch empfiehltsich als Nachschla-
gewerk fiir jeden Augenoptiker/Opto-
metristen und denjenigen, der es wer-
den will.

Das Buch kann ab sofort auf unse-
rem www.wvao-shop.de bestellt werden

Tom Koéllmer, M. Sc. Optometry und
praktizierender Optometrist in einem
Augenarztzentrum, hat ein umfassen-

p




Neue Mitglieder

zum 15.09.2022

Habel, Robert
91054 Erlangen

zum 08.11.2022

Dérdrechter, Ingo
76332 Bad Herrenalb

Erdim, Haluk
44137 Dortmund

Flemmig, Silvio
72555 Metzingen

Miitze, Susann
01454 Radeberg

Weitershagen, David
45525 Hattingen

zum 22.11.2022

Haupt, Inken
65812 Bad Soden

zum 28.11.2022

Hoffmann, Rene
16225 Eberswalde

Leuschner, Kristin

09488 Thermalbad Wiesenbad

Neue Juniormitglieder

zum 08.11.2022

Paap, Angie
13403 Berlin

Geburtstage

85 Jahre

Lenk, Rudolf
68723 Schwetzingen
22.01.2023

Birk, Wilhelm F.
55469 Simmern
06.02.2023

Béhme, Siegfried
70771 Leinfelden
28.03.2023

84 Jahre

Miiller, Manfred Leo
56812 Cochem
11.03.2023

83 Jahre

Prod. Dr. Hilz, Rudolf
81247 Miinchen
01.01.2023

82 Jahre

Bentele, Klaus
46509 Xanten
23.03.2023

PERSONALIEN

80 Jahre

Hurlin, Ernst-Uwe
65404 Riisselsheim
05.01.2023

Gschweidl, Gerhard
A -3400 Klosterneuburg
01.02.2023

Weber, Udo
74321 Bietigheim-Bissingen
01.02.2023

79 Jahre

Fritz, Hermann
72469 Mef3stetten
07.01.2023

Waldemair, Karl-Heinz
85049 Ingolstadt
09.01.2023

Peters, Karl-Eberhard
23730 Neustadt
28.01.2023

Stroppel, Glinter
66386 St. Ingbert
09.02.2023

Geck, Giinter
58811 Plettenberg
14.02.2023

78 Jahre

Renckly, Eberhard
CH - 5610 Wohlen
09.01.2023

Barrois, Karin
97837 Erlenbach
07.03.2023

77 Jahre

Christian, Gerald
35457 Lollar
18.03.2023

76 Jahre

Wehrle, Joachim
63150 Heusenstamm
05.03.2023

Thoneick, Paul
47546 Kalkar
16.03.2023

75 Jahre

Lison, Christiane
30916 Isernhagen/HB
16.02.2023

Katz, Heinz
73230 Kirchheim
02.03.2023

Kerschbaumer, Hermann
61137 Schéneck
14.03.2023

Wilhelm, Gudrun
13509 Berlin
24.03.2023

Prof. Rodenstock, Randolf
80336 Miinchen
31.03.2023

74 Jahre

Michels, Giinther
97286 Sommerhausen
08.01.2023

P

73 Jahre

Steiper, Wilfried
97702 Miinnerstadt
11.02.2023

Beirowski, Klire
50169 Kerpen
20.02.2023

Schwarz, Heinz
66440 Blieskastel
07.03.2023

Heerhorst, Karl-Heinz
53840 Troisdorf
21.03.2023

Hiuilsmann, Horst
32130 Enger
22.03.2023

72 Jahre

Uberall, Thomas
79098 Freiburg
01.01.2023

Palm, Ernst-Guido
40883 Ratingen
20.02.2023

Ernst, Charlotte
20357 Hamburg
21.02.2023

Finke-Kubitza, Gerlinde
87629 Fiissen
22.03.2023

71 Jahre

Alt, Andreas
66773 Schwalbach
15.02.2023

Schmerschneider, Henrik
38442 Wolfsburg
25.02.2023

Behringer, Joseph
79837 St. Blasien
07.03.2023

Von der Heide, Lutz
21784 Geversdorf
11.03.2023

Hennes, Heinz-Peter
50996 Koln
17.03.2023

70 Jahre

Stark, Gerhard
35216 Biedenkopf
26.01.2023

65 Jahre

Scheftner, Martin
73525 Schwibisch Gmiind
15.01.2023

Miiller, Andreas
66583 Spiesen-Elversberg
17.01.2023

Weiler, Egon
75438 Knittlingen
21.01.2023

Erb, Claus
88212 Ravensburg
19.02.2023

Plum, Klaus
44649 Herne
22.02.2023

Noppenberger, Ulrich
67433 Neustadt/W.
28.02.2023

Uffenkamp, Hans-Joachim
33619 Bielefeld
07.03.2023

Janotta, Ursula
71717 Beilstein
19.03.2023

Windolf, Michael
60322 Frankfurt
27.03.2023

60 Jahre

Schober, Thomas
52525 Heinsberg
06.01.2023

Worgull, Christiane
64285 Darmstadt
07.01.2023

Regener, Hans-Georg
44227 Dortmund
08.01.2023

Krug, Jiirgen
97775 Burgsinn
10.01.2023

Leidmann, Stefan
83512 Wasserburg
26.01.2023

Lofink, Rainer
55232 Alzey
03.02.2023

Brunner, Philipp-Jérg
78462 Konstanz
24.02.2023

Hermes, Steffen
50767 Kéln
26.02.2023

Dillmann, Wilfried
72379 Hechingen
04.03.2023

Lattner, Armin
85296 Rohrbach
24.03.2023

Kiihne, Detlef
74424 Biihlertann
26.03.2023

50 Jahre

Riifenacht, Fabian
CH -7000 Chur
20.01.2023

Humburg, Jutta
16792 Zehdenick
26.01.2023

Beck, Andreas
07381 PoRRneck
05.02.2023

Gumpelmayer, Franka
A -4020Linz
01.03.2023

Stengler-Schrodt, Mandy
60318 Frankfurta.M.
06.03.2023

Theilen, Mark
28215 Bremen
06.03.2023
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PERSONALIEN

Pugell, Jacqueline 59 Jahre 25 1ah
anre
39179 Barleben/OT Ebendorf Peter Theo Alfred Gumpelmayer J . Verstorbene
17.03.2023 A — 4020 Linz WVAO-MItglIédSChaﬂ
Winter, Martin 07.01.2023
331(2)302]3(;;;1 nschveig 54 Jahre Hilger, Gerd Schwarze, Werner
o Prof. Dr. Dietze, Holger 94072 Bad Fiissing 49661 Cloppenburg
1410'9 Bérlin ’ 01.02.2023 gestorben am: 11.08.2022
22.02.2023 Lange, Tamara Aspelmeyer, Walter
66989 Hohfroschen 78467 Konstanz
01.02.2023 gestorben: 14.11.2022
Miiller, Antje
33775 Versmold
Ehren-Geburtstage 01.02.2023
Schmid, Fritz
50 Jahre 60389 Frankfurt
75]ahre J . 01.02.2023
Ebel, Joachim WVAO-Mitgliedschaft .
82116 Germerin Schmidt, Klaus-Jiirgen
012003 € 61200 Wolfersheim
i Dr. Littmann, Gerd 01.02.2023
71 Jahre git)?z%ggrkochen Schabel, Cordula
Krinner, Karl Ludwig o 22880 Wedel
84061 Ergoldsbach 01.02.2023
25.03.2023
( - )

Fachinformationen fiir den Kunden-fachgerecht
und verstandlich aufbereitet. Hier finden Sie
wertvolle Fachinformationen tiber Gleitsichtbrillen,
Sehdefizite bei Kindern, vergréBBernde Sehhilfen,
optische Hilfsmittel und vieles mehr inspeziellen
Broschuren fir lhre Kunden.

Informationsbroschiire
Ich will nicht lesen

icht versténdliche Informationsb
bei Kindern erklart?

0 hat durch ihren Arbeitskreis Visualtraining eine
Ratge hrift erstellt, die auf 12 Seiten allgemeinversténdlich
und informativ Gber das Thema Kind und Sehen aufklart und fiir
das weitere Vorgehen gine e Hilfe fiir Eltern, Kindertages-
statten, Vorschule, Sportw otc. bildet.

Bestellungen
www.wvao-shop.de
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Leserbriefe zum Artikel

Besonderheiten bei der Refraktion multifokaler Intraokularlinsen (MIOL)

Sehr geehrte Frau Nienhaus,

der Artikel beschreibt gut, kurz und
knapp, welche refraktiven Aspekte der
Optometrist in der Augenheilkunde
post OP bei MF/EDOF IOLs zur Opti-
mierung berticksichtigen muss.

Der Titel des Artikels ist aber irrefiih-
rend, da hier keine passende Aussage
tiber die »Brillenrefraktion« selbst ge-
troffen wird.

Wir wissen alle, dass eine halbe dpt
Refraktionsdefizit, sowie eine dpt Res-
tasti den Visus um die Hilfte senken.
Vor allem EDOF Patienten entwickeln
deswegen post OP oft wieder den
Wunsch nach einer Gleitsichtbrille.

Hier istes wichtig zu wissen, dass fiir
die »Brillenrefraktion« die gleichen
Grundsitze gelten wir bei einem Jung-
presbyopen. Das bedeutetauch, dass die
pseudoakkomodative Wirkung der Lin-

se mit geeigneten Messverfahren be-
stimmt wird. Eine reine Defokussie-
rung ist mir persénlich hier zu unge-
nau. Die Auswahl des geeigneten Gleit-
sichtglases sowie die richtige Wahl der
Addition ist aktuell noch eine grofle
Herausforderung fiir die Augenoptik.

Beste kollegiale Griifle
Marc Driesen

Sehr geehrte Frau Nienhaus,

ich finde Thren Artikel sehr hilfreich.
Eine klare, verstindliche Aussage zu
den vielen optischen Prinzipien im IOL
Markt.

In einem Punkt mochte ich wider-
sprechen. Auch eine refraktive, auf dem
Prinzip der Aberration aufgebaute
EDoF IOL hat viele Foki. Es sind viele
Foki nebeneinander, so dass sich ein
mehr oder weniger guter Visusin einem
definierten Sehbereich ergibt.

Ich binvon den Vorteilen einer refrak-
tiven Optik vs diffraktivem Systemen
uberzeugt. Soll eine Presbyopiekorrek-
tur erfolgen weil Patienten moglichst
Brillenfrei leben méchten, kommt nur
eine IOL mit entsprechender Addition
in Frage. Als Trager multifokaler Kon-
taktlinsen kenne ich die Situation aus
eigener Erfahrung zu gut. Ich méchte
keine Lesebrille suchen oder tiberall da-
bei haben. Wollen wir Menschen mit
diesem Wunsch helfen, bieten refrakti-
ve multifokale EDoF Linsen die besten

Ergebnisse. Ich verwende bewusst bei-
de Begriffe in einem Terminus, weil es
diese Option gibt.

Danke fiir die Informationen und
vielleicht ergibt sich hier ja eine Diskus-
sion iiber genau dieses Thema: Presbio-
piekorrektur. Einen Gold-Standard gibt
es nicht. Das haben Sie sehr gut be-
schrieben.

Michael Frevel,
Geschiftsfithrer OPHTEC Germany
GmbH

COE Punkte — Ein Standard fiir die Zukunft

Aktuelles Fachwissen erfordert kontinu-
ierliche Fortbildung. So sind beispielswei-
se Arztinnen und Arzte zur kontinuierli-
chen medizinischen Fortbildung (Engl.
Continuing Medical Education = CME)
verpflichtetund weisen iiber Fortbildungs-
punkte (CME-Punkte) nach, dass sie die-
ser Pflicht nachkommen. Wenngleich in
Deutschland keine gesetzliche Fortbil-
dungspflicht fiir Augenoptiker und Opto-
metristen besteht, verpflichten sich die
Mitglieder einiger Verbinde — wie zum
Beispiel die WVAO — zur kontinuierlichen
optometrischen Fortbildung (Engl. Conti-
nuinig Optometric Education = COE) und

P

weisen iiber COE-Punkte nach, dass sie
dieser Verpflichtung nachkommen.

COE Punkte konnen durch die Prisenz-
oder Online-Teilnahme an zertifizierten
Kongressen, Seminaren, Workshops oder
Landesgruppenabenden mit augenopti-
schen bzw. optometrischen Inhalten er-
worben werden, aber auch durch die Publi-
kation eigener Fachartikel oder das Lesen
bestimmter Fachartikel.

Fur alle Weiterbildungs-Veranstaltungen

der WVAO werden COE-Punkte vergeben,
so u.a. fiir Seminare vier COE-Punkte.
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Fundusbeurteilung — erkennen, beurteilen, handeln!

Zwei Tage, am 17. und 18. September 2022 zog Oliver Buck,
M.Sc., seine Seminarteilnehmer in seinen fachlichen Bann.
Theorie und Praxis pur — ein anspruchsvolles Seminar fiir
eine verantwortungsvolle Vorgehensweise — die Teilnehmer
freuen sich schon auf das Vertiefungsseminar im November
in Mainz.

Kénigsdisziplin OCT-Befundung

Am Montag, 19. September 2022, fand das Seminar OCT-Be-
fundung mit Oliver Buck in Mainz statt. Eine Menge prakti-
sches Wissen, das hier professionell und fachkundig vermit-
telt wurde. Die OCT ist nattirlich eine fachliche Herausforde-
rung, die aber in der Praxis fiir das Erkennen von manchen
Augenerkrankungen (z.B. AMD) mehr als sinnvoll ist. Fazit:
Es gibt nichts Gutes, aufler man tutes!

Analyse funktioneller Sehprobleme

Eine neuer Kurs der Funktionaloptometrie startete vom
24.-25. September 2022 mit Silke Lohrengel in Stuttgart.

Die Grundlagen des optometrischen Visualtrainings wurden
in Theorie und Praxis ausfithrlich mit vielen praktischen
Ubungen vermittelt — wie man sieht ein kurzweiliges
Wochenende mit fachlichen Anregungen, die man sofort in
die Praxis umsetzen kann.

So kann es weiter gehen.




Entspannt und gut sehen in der digitalen Welt

Am Montag, dem 26. September 2022, fand mit Oliver Kolbe
in der WVAO Geschiftsstelle ein Seminar statt, das fiir alle
Augenoptiker eigentlich ein Muss darstellt. Der Blick auf di-
gitale Displays hat unser Leben und damit auch unsere Seh-
gewohnheiten nachhaltig veridndert. Hier ist der Augenopti-
ker als Fachberater fiir das gute und gesunde Sehen gefordert
und kann eine zeitgeméifle Beratung optimiert leisten. Fach-
licher Hintergrund, Anregungen, Tipps und Ratschlige —
auch fiir den privaten Umgang — wurden bei diesem tollen
Seminar professionell und einpriagsam vermittelt. So kann
man jedem Seh-Kunden gezielt helfen. Toll!

WVAO Kursreihe Kinderoptometrie zum IV.

Am 5.—6. November 2022 prisentierte unsere Seminarleite-
rin Silke Lohrengel nunmehr online Informationen, die das
»Kinderpaket« rund machten. Im Mittelpunkt standen Au-
generkrankungen bei Kindern, Kinder und Kontaktlinsen,
Amblyopieund Strabismus, Myopieprogression und hohe My-
opien, Uberblick Funktionaloptometrie und Frithkindliche
Reflexe.

Zwei informationsreiche Tage — Ende November ist dann die
letzte Runde der Kursreihe angesagt — wir freuen uns dann
neue spezialisierte Kinderoptometristen vorstellen zu diirfen.

Inspirierendes Ortho-K-Seminar

Am 9. November 2022 fand unter der Leitung von Ortho-K-
Spezialist Peter Bruckmann ein informationsreiches Semi-
nar zum WVAO Spezialisten Orthokeratologie statt. Ein Ge-
schiftsfeld, das durch die Myopie-Diskussionen neuen
Schwung bekommen hat.

Der klare und vertrauensaufbauende Qualitits-Leitfaden mit
den notwendigen fachlichen Hintergrundinformationen fan-
den ein erfreulich positives Feedback bei den Teilnehmern,
sodass man sich bald auf neue Ortho-K-Spezialisten freuen
darf (natiirlich auch insbesonders die Kunden!).

PR s
WVAD Seminar - Kinderoptometrie IV
mit Silke Lohrengsi
0400, Kovarstae 2077

eb-anril] Wil by - Bt ey

Optometrie 4/2022




Optometrie 4/2022

WVAO Kursreihe Kinderoptometrie zum IV.

Am 5.—6. November 2022 prisentierte unsere Seminarleiterin
Silke Lohrengel nunmehr online Informationen, die das »Kin-
derpaket« rund machten. Im Mittelpunkt standen Augener-
krankungen bei Kindern, Kinder und Kontaktlinsen, Amblyo-
pie und Strabismus, Myopieprogression und hohe Myopien,
Uberblick Funktionaloptometrie und Frithkindliche Reflexe.
Zum Abschluss des Kursverfahrens zum spezialisierten Kin-
deroptometristen am 19.-20.11. in Fulda wurde aktiv miteinan-
der an Messmethoden und Vorgehensweisen gearbeitet, um
diese fit fiir den Alltag und Messumgang mit Kindern anzu-
wenden. Es wurde kriftig getibt und getestet, sodass fur die
Abschlusspriifung nun alles vorbereitet ist — wir freuen uns
dann neue spezialisierte Kinderoptometristen vorstellen zu
diirfen.

Seminar zum Giitesiegel SEHZENTRUM sorgt fiir Orientierung

Vom 19.-21.11.22 fand ein neuer Kurs zum Giitesiegel SEH-
ZENTRUM in Stuttgart statt. Hartmut Glaser und Andreas
Berkmann fiihrten durch den 1. Tag, indem es um die klare
fachliche und betriebliche Positionierung im Bereich der OP-
TOMETRIE ging. Die Teilnehmer waren motiviert neuartige
Dienstleistungen kundenorientiert anzuwenden, und waren
mit grofRer Motivation »bei der Sache« — wie man sieht.

Und weiter ging es am 2. und 3 Tag mit Hartmut Glaser und
Kommunikationsprofi Eugen Erni. Die zielfiihrende Kun-
denkommunikation spieltfiir das Giitesiegel SEHZENTRUM
eine wichtige Rolle, muss doch der Nutzen fiir die augenopti-
sche/optometrische Dienstleistung rund um das gute und
gesunde Sehen tiberzeugend transportiert werden. Es macht
Spafl neue fachliche und betriebliche Horizonte gemeinsam
zu entdecken!

Seminar Myopiemanagement bei Kindern — ein ganzheitlicher
Ansatz

Am 23. November 2022 gaben Stefanie Wohrle und Fritz Paf3-
mann interessante Einblicke zu allen zurzeit gingigen Myo-
pie-Systemen (Atropin, KL, Ortho-K, Brillengldser bis hin
zum Visualtraining), bewerteten diese ausfithrlich und gaben
Entscheidungshilfen zur bestméglichen Versorgung myoper
Kinder. Die Testungen zur Bestimmung des richtigen Kor-
rektionsmittels wurden systemathisch erklirt und praktisch
vorgefithrt. Ein informativer kollegialer Erfahrungsaus-
tausch rundete dieses tolle Praxis-Seminar ab.




Seminar Fundusvertiefung — eine fachliche Herausforderung

Am Samstag, 26. November 2022, war es in Mainz wieder mal
soweit: Oliver Buck, M.Sc., vertiefte das Thema Fundus elo-
quentund fachkundig. Viele Beispiele aus der optometrischen
Praxis, Fragen von den Teilnehmern und vertiefende Antwor-
ten gepaart mitkollegialem Erfahrungsaustausch — ein Semi-
nar das Lust auf noch mehr macht.

Zum Abschluss verwies er noch auf das Ende des Monats bei
der WVAO erscheinende Praxishandbuch-Netzhaut von Tom
Kollmer, dass das Wissen noch mehr vertiefen wird und das
er nur empfehlen kann.

Seminar Spaltlampenuntersuchung professionell

Mit der Spaltlampe sicher und fachlich kompetent umgehen
— dies war das Ziel unseres Seminars am 27. November 2022
in Mainz mit Oliver Buck, M.Sc. Nach dem theoretischen Vor-
mittag ging es ab in die praktische Ubung. Vorab schon ein-
mal der Dank an die Firmen Oculus und Eyetec fiir die Verfii-
gungstellung der aktuellen Geritetechnik. Die Teilnehmer
waren aufjeden Fall begeistert, und haben ALLE etwas dazu-
gelernt.

FO-Kurs: Integrative Analyse mit Katja Schiborr
26.11.2022 — 27.11.2022 — FH Aalen

Das Thema integrale Analyse wurde von Frau Schiborr sehr
guterklirt. Der rote Faden des Themas wurde nie verloren. Sie
hattrotz der Menge des Stoffs, alle Teilnehmer »mitgerissen.
Der Sonntag startete mit Verstindnisfragen. Es folgte die Aus-
wertung und Klassifizierungen von Fallbeispielen mit an-
schliefRender Unterweisungin den Praxisriume der FH. Hier
wurde nun gemessen, ausgewertet, aufkommende Fragen
behandelt.

Wir fithlten uns an der FH Aalen sehr willkommen und die
Abwicklung im »Hintergrund« war durch Herrn Michels
mehr als angenehm. Hierflir unseren herzlichen Dank
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Online-Landesgruppen-Abende ein voller Erfolg

Prof. W. Sickenberger und K. Keller refe-
rierten am 27. September 2022 zum
Trockenen Auge. 220 Teilnehmer an
diesem virtuellen WVAO Landesgrup-
penabend fanden diesen Abend super,
was nicht zuletzt die rege Abschlussdis-
kussion zeigte.

Mit weit tiber 200 Anmeldungen war
auch der digitale Online-Landesgrup-
penabend der WVAO am 25. Oktober
2022, der gemeinsam mit der Selbsthil-
fevereinigung Pro Retina durchgefiihrt
wurde, wieder grofSartig besucht.

Dr. Tode gab einen Uber- und Aus-
blick zur AMD und den aktuellsten Stu-
dien/Forschung und Therapien. Ein
informationsreicher und toller Abend
mit einer regen Diskussion.

Und am 21. November 2022 war
der kronende Jahresabschluss mit Dr.
Philipp Hessler zum Thema Refraktion

bei Sehproblemen in Dimmerung und
Nacht. Auch hier eine tolle Resonanz
mit weit iiber 200 Teilnehmern.
Tausend Dank an unsere Mitglieder
fur solch eine tolle Unterstiitzung. Im
nichsten Jahr geht es am Montag, 23.

W
VA

Januar 2023 mit Augenoptikerin, Funk-
tional- und Kinderoptometristin Stefa-
nie Schier und dem Thema »Posturolo-
gie — das Zusammenspiel Augen — Kie-
fer — FuiRe« weiter. [ ]

=y
¥

AMD - die altersabhangige
Makuladegeneration:
Krankheit — Verlauf — Therapie

PD Dr. Jan Toda
Landesgruppenabend WWVAD
25.10,2022

@niuersitatsklinik
N, r Augenheilkunde

MyH

Medizinische Hochschule
Hannowver

AK Ortho-K digital
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Robart Feton

Am 25. August 2022 fand ein sehr kons-
truktiver abendlicher Erfahrungsaus-
tausch unserer Ortho-K-Spezialisten
online statt. Im Brennpunkt der von
unserem AK'Leiter Peter Bruckmann
moderierten Online-Session eine inter-
disziplinire Studie zur Fahrtauglich-
keit mit Ortho-K-Nachtlinsen, ein be-
triebswirtschaftlicher Austausch zur
Kalkulation und dem optimalen Myopie-
management und ein neues website
Template — Anfang nichsten Jahres
geht es dann wieder live vor Ort weiter.
Wir freuen uns darauf. [ ]



AUS DER ARBEIT DER WVAO

Zuwachs beim Team Funktionaloptometrie

Es freut uns sehr, dass wir unsere Kurs-
reihe zur Funktionaloptometrie mit ei-
ner neuen fachkundigen Augenoptike-
rin und Referentin erweitern konnten.
Zukiinftig wird Katja Schiborr, M.Sc.
(FH) und Lehrbeauftragte an der FH
Aalen, Optik Schiborr in Wiirzburg,
den Part Integrative Analyse in Theorie
und Praxis (FO II) prisentieren. Wir
freuenunsiiber dieseauch fachliche Be-
reicherung

Unsere weiteren Fachexperten Andreas
Berkmann, Dirk Kleinlein und Silke
Lohrengel sind natiirlich weiter »an
Bord« und sorgen gemeinsam fiir den
fachlichen Qualititsstandard in der
Funktionaloptometrie. [ |

50 Jahre WVAO Mitgliedschaft

Das gibts nur einmal: WVAO Vorsitzen-
de Vera Pfeifer und Geschiftsfiihrer
Hartmut Glaser begliickwiinschen die
Jubilare Peter Karnahl, Béblingen (2.v.r)
und Werner Zerweck, Leonberg (links)
personlich vor Ort zu diesem besonde-
ren Ereignis. Es war eine Freude Anek-
doten und personliche positive Erfah-
rungen mit der »WVAO-Familie« iiber
die letzten Jahrzehnten zu erfahren.
Beide riistigen »Unruhestindlern«
kénnen wir nur fiir ihre Treue und das
besondere Engagement fiir den Berufs-
tand danken.

PS: Peter Karnahl ist Mitinitiator des
WVAO-Seniorentreffens September 2023
in Mainz mit Ausfliigen und geselligem
Beisammensein. Bei Interesse an einer
Teilnahme, bitte per mail (info@wvao.
org) melden. [ ]
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Groféziigige Unterstiitzung

durch OCULUS

Der Geritepark der WVAO im eigenen Refraktionsraum wurde
dank Oculus auf den neuesten Stand gebracht. Die neue Spalt-
lampe und der Keratograph 5 mitneuester Software ermdéglichen
in Zukunft aktuellste Praxis-Workshops fiir kleine Gruppen in

der WVAO Geschiftsstelle.

Auflendienstler F. Venzlitschek (Mi) fithrte die Einweisung
professionell mit Vorstandsmitglied G. Mayer (li), Geschiftsfiih-
rer H. Glaser (re) an Proband L. Steinebach durch. Wir freuen uns

auf das Kommende.

AUS DER ARBEIT DER WVAO

Social-Media Aktion der Spezialisten Gleitsicht +

Aufmerksamkeit zu erreichen ist in
Zeiten der Informationsiiberflutung
nicht einfach. Die WVAO ist mit ihren
Spezialisten Gleitsichtt einen neuen
Weg eingeschlagen, um tiber social
Media eine neue Zielgruppe anzuspre-
chen. Hierfur wurden verschiedene
Bildmotive zur Verfiigung gestellt, die

zur Sehberatung speziell fiir die Gleit-
sichtbrille hinwirken sollten. Da die Ak-
tion noch nicht abgeschlossen ist, wer-
den wir im nichsten Jahr iiber die Er-
gebnisse berichten. Nur soweit: Reak-
tionen zeigten, dass das Thema Gleit-
sicht nach wie vor nicht nur positiv be-
setzt ist. Gerade deshalb ist es wichtig

darauf hinzuwirken, dass das positive
Image der Gleitsichtbrille mitdem fach-
kundigen und spezialisierten Augenop-
tier/Optometristen untrennbar mitein-
ander verbunden sind.

Denn mit der Gleitsichtbrille ist das
Leben sehenswert. [ |

T | yp—

Spezialist Gleitsicht™
Fiacl dor { sdia
coharaniel

Jetzt Termin zur
Seh-Beratung vereinbaren.

A~
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Woche des Sehens mit G Sehea T febensyunl 3T

- 15. OKTOBER WOCHE DES SEHENS

grofder Kundenresonanz

Vom 8.-15. Oktober 2022 starteten die mit dem Giitesie-
gel SEHZENTRUM der WVAO ausgezeichneten Au-
genoptikbetriebe mit einer umfangreichen Seh-
checkaktion fiir Thre Kundschaft sowohl im Print-Be-
reich als auch tiber social Media.

Die grofie Resonanz auf diese Image-Werbe-Aktion
zeigt, dass die Bevolkerung auf diese Art von Kunden-
ansprache wartet und gerne auf'solch qualitativangebo-
tenen Aktionen eingeht. Teilweise musste man die Ak-
tion verlingern, da der »Ansturm« zu grofd war.

Im nichsten Jahr werden die »SEHZENTREN« des-
halb mit neuem Schwung neue und alte Kunden mit
ihren augenoptisch/optometrischen Dienstleistungen
»verwohnen«. |

WERBEKAMPAGNE DER WVAO-SEHZENTREN
ZUR WOCHE DES SEHENS 2022

Tom Kéllmer, Master Sc. und Optome-
trist in einem Augenarztzentrum, hat
ein Nachschlagewerk zum Fundus er-
stellt,das Ende November beider WVAO
erscheinen wird (WVAO Bibliothek
Band 24).

Seine Schwerpunkte liegen in der
Voruntersuchung des Grauen Stars,
Beurteilung der Netzhaut, sowie die
Durchfithrung und Interpretation von
OCT-Scans.

Die 350 OCT-Schnittbilder und Fun-
dusbilder sind in Definition, Pathoge-
nese und Symptome gegliedert, um den
Leser schnell und prignant tiber die
Netzhautanomalien aufzukliren.

Ein Nachschlagewerk fiirjeden Opto-
metristen und denjenigen, der es werden
will — ab sofort im www.wvao-shop.de :
bestellbar. B Tom Kollmer (re) mit WVAO Geschiiftsfiihrer Hartmut Glaser bei der Buch-Vertragsunterzeichnung.
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Best.-Nr. 2014-1 - Liquid

Best.-Nr. 2012-1 - Drops

FASZINATION AUGE:

Die WVAO Art Edition bietet Ihnen in
Zusammenarbeit mit Eyeland Design
Network in loser Folge nun schon seit
mehr als 22 Jahren neue Kunstdrucke,
die ungewoéhnliche Ansichten und Per-
spektiven des Auges zum Thema haben.
So haben Sie die Mdglichkeit, eine fas-
zinierende und 3sthetische Sammlung
mit exklusiven Motiven zu erwerben.

Der Preis fiir 1 Poster betragt € 24,17
fir Mitlieder und € 31,31 fiir Nicht-
Mitglieder (inkl. giiltiger MwSt. und Ver-
sand). 2 Poster € 36,07 fiir Mitglieder
und € 56,30 fiir Nicht-Mitglieder (inkl.
glltiger MwSt. und Versand)

)

Best.-Nr. 2012-2 - Carnival

Best.-Nr. 2010-1 - Ornamental Eye



AMATOMIE DES AUGES

Best.-Nr. 2001-2 - Multicoloured Shades Best.-Nr. 2020-1 - The Art of Optometry Best.-Nr. 2020-2 - Imagination

Best.-Nr. 2017-2 - Planet Eye Il Best.-Nr. 2016-4 - Kontaktlinsen Best.-Nr. 2009-1 - Springtime for the Eye

Wir schaffen
gute Perspektiven

Best.-Nr. 1999-3 - All Eye Can See

Selbstverstandlich kdnnen Sie auch nach wie vor alle anderen auf
dieser Seite abgebildeten Poster bei der WVAO-Geschiftsstelle
bekommen. Alle Drucke in 70 x 100 cm bzw. in 100 x 70 cm.
Damit passen Sie in entsprechende Standard-Rahmen.

So kénnen Sie bestellen:
Telefon: (06131) 613061 - Fax: (06131) 614872
E-Mail: info@wvao.org - Web: www.WVAO.org - www.wvao-shop.de

Bitte Bestell-Nummer(n) und Posternamen bereithalten.

Best.-Nr. 2017-1 - Wild & Free



Subjektive Refraktion: Eine neue vektorielle
Methode zur Zylinderbestimmung (3/3)

Die fiir die Bestimmung des Korrektionszylinders angewandte Refraktions-
technik hat sich in den vergangen 100 Jahren kaum verindert. Der Haupt-
grund sind die Gerite fir die subjektive Messung der Refraktion, die meist
Korrektionsschritte von 0,25 dpt erméglichen.

Heute gestatten es Phoropter mit stufenloser Starkenanderung” gleichzei-
tig sowie mit hoher Prézision auf Sphire, Zylinder und Achse einzuwirken.
Demzufolge konnen neue Refraktionsmethoden entwickelt werden.

Diese dreiteilige Artikelreihe beschreibt die Grundlagen einer neuen vekto-
riellen Methode zur Bestimmung des Korrektionszylinders und erortert die
Logik eines automatisierten Algorithmus fiir die Suche nach dem mit ihm

verbundenen Zylinder.

Im Anschluss an die ersten beiden Arti-
kel, die im Original im November und
Dezember 2020 in Points de Vue verof-
fentlicht wurden, setzen wir unsere Er-
klairung einer neuen vektoriellen Me-
thode zur Zylinderbestimmung fort. In
diesem dritten und letzten Artikel ver-
gleichen wir die bei der »traditionelle«
Refraktionsbestimmung und der neu-
en »digitalen« Refraktionsmethode an-
gewandten Techniken zur Suche nach
dem Zylinder und ihre Darstellung im
dioptrischen Raum. Anschliefend er-
kliren wir, was die »Digital Infini-
te Refraction™« der Refraktionspraxis
bringt, und geben einen Ausblick auf
die neuen Perspektiven, die sie er6ffnet.

Zylinderbestimmung mit der »traditio-
nellen« Methode: ein indirekter Weg mit
permanenter Anderung des Bezugssys-
tems, was die Prizision einschrinkt

Bei der herkémmlichen Methode zur
Zylinderbestimmung wird zuerst nach
der Zylinderachse und dann nach der
Zylinderstirke gesucht und anschlie-
Rend ein Abgleich der Sphire durchge-
fuhrt. Dies erfolgt anhand von nachein-
ander durchgefiihrten Tests, zuerst der

* Der von Essilor Instruments entwickelte Pho-
ropter Vision-RTM 800 mit stufenloser Stir-
keninderung.
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Achseund dann der Zylinderstirke, mit
den zuvor erlduterten Techniken.

Die Achslage des Zylin-
ders wird durch herantas-
tendes Suchen bestimmt,
beispielsweise in Schrit-
ten von 5° zwischen den
getesteten Achslagen, bis
die endgiiltige Achse er-
mittelt ist (wenn der Pro-
band bei beiden Positio-
nen des Kreuzzylinders
gleich verzerrtsieht), oder
bis die Achse in einem
Winkel von 5° ausgerich-
tet ist (bei Umkehrung
der Antworten des Pro-
banden).

Die Zylinderstarke wird
bestimmt, indem man sie
in Schritten von —0,25 dpt
erhoht (oder herabsetzt),
bis man den exakten Wert
gefunden hat (wenn der
Proband bei beiden Positi-
onen des Kreuzzylinders
gleich unscharf sieht)
oder indem man den Wert
zwischen zwei Schritte
von —0,25 dpt eingrenzt
(bei Umkehrung der Ant-
worten des Probanden).

Nehmen wir erneut das
Beispiel einer Vorkorrek-

tion von sph +1,00 zyl —2,00 A 30°, die
von einem Anfangsvektor auf der Ebene
J0°/J45° dargestellt wird (siehe Abb. 7),
und suchen wir nach der Korrektion.
Die ersten Etappen bestehen in mehre-
rennacheinanderdurchgefithrten Tests
der Achse mit der »traditionellen« Me-
thode, also durch Wenden eines Kreuz-
zylinders, dessen Griff entsprechend
der zu testenden Achse ausgerichtetist,
unter Berticksichtigung der Antworten
des Probanden. Man testet also die
Achslage 30° (1), beider der Proband bei-
spielsweise um eine Erhéhung bittet.
Danntestetmandie Achslage 35° (2), bei
der der Proband wieder um eine Erho-

Héléne Starynkevitch
Studienleiterin F&E Division Instru-
ments Essilor International

Gildas Marin

Studienleiter F&E

Abteilung F&E Sehwissenschaften
Essilor International

Dominique Meslin

Direktor Refraktionslésungen
Division Instruments

Essilor International



hung bittet, und schlieflich die Achsla-
ge 40° (3), bei der der Proband darum
bittet, sie zu reduzieren. Man wihlteine
zwischen den beiden letzten getesteten
Achslagen befindliche Achse aus, bei-
spielsweise 38° (4), bei der der Proband
nach einem erneuten Test keinen Un-
terschied mehr zwischen den beiden
Richtungen des Kreuzzylinders wahr-
nimmt. Die Achse wurde gefunden: Sie
betrigt 38°.

Dann geht man zur Suche nach der
Zylinderstirke tiber. Dies erfolgt an-
hand von mehreren nacheinander
durchgefiihrten Tests mit ansteigenden
(oder absteigenden) Zylinderstirken in
Schrittenvon —0,25 dptanhand der »tra-
ditionellen« Technik, also durch Wen-
den des Kreuzzylinders, dessen Haupt-
meridiane auf die zu testende Zylinder-
achse ausgerichtet sind, und entspre-
chend den Antworten des Probanden.
Eswird alsodie Zylinderstirke—2,00dpt
(4) getestet, bei der der Proband bei-
spielsweise um eine Erhchung bittet.
Dann wird die Stirke -2,25 dpt (5) getes-
tet, bei der der Proband erneut um eine
Erh6hung bittet. Daraufhin testet man
die Stirke —2,50 dpt (6), bei der erneut
um eine Erhéhung gebeten wird, und
schlieRlich die Stirke -2,75 dpt (7), die
der Proband als zu hoch empfindet.
Man reduziert also die Korrektionszy-
linderstirke um —0,25 dpt, und da zum
urspriinglichen  Korrektionszylinder-
wert —0,50 dpt hinzugefiigt wurden,
wird die Sphire um +0,25 dpt abgegli-
chen, was zu der endgiiltigen Korrekti-
onsformel sph + 1,25 zyl 2,50 A 38°
fuhrt.

Grafisch kann man die Suche nach

dem Zylinder im dioptrischen Raum

folgendermafRen darstellen:

® Die ersten Etappen der Suche nach
der Zylinderachse — (1), (2), (3) und (4)
— erfolgen auf der Ebene J0°/J45° auf
einer »kreisformig« verlaufenden Li-
nie einer konstanten Zylinderstirke
von —2,00 dpt, was zu einer Achslage
zwischen 35° und 40° und einer in
diesem Beispiel gefundenen Achse
von 38° fithrt.

® Die folgenden Etappen der Suche
nach der Zylinderstirke —(4), (5), (6)

& 150
* 1,00
* 0,50
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Abb. 7: Bestimmung der Zylinderkomponenten mit der »traditionellen« Refraktionsmethode: Erst Zylinder-
achse, dann Zylinderstirke, anschliefend sphdirischer Abgleich.

und (7) — erfolgen entlang einer kon-
stanten Achslage von 38° durch Erho-
hen der Stirke, d. h. durch radiales,
also »strahlenférmiges« Entfernen
vom Ursprung des Koordinatensys-
tems. Mit der Erhhung der Zylinder-
stirke nimmt die Stirke des sphiri-
schen Aquivalents ab, was sich gra-
fisch daran zeigt, dass die Punkte (5),
(6) und (7) mit der Erhshung der Zy-
linderstirke nach und nach unter die
Ebene J0°/]J45° »absinken«.

® Die Etappe (8), also die Zylinderre-
duktion und der endgiiltige Sphiren-
abgleich, erfolgt durch »radiale« Re-
duktion der Zylinderstirke oder den
Abgleich der Sphire durch Hinzufii-
gen einer konvexen Wirkung, also ein
»Hochziehen« des Punkts (8) auf die
Ebene J0°/]J45° (Sphirenabgleich um
+0,25 dpt im Anschluss an die Erho-
hung der Zylinderstirke um -0,50
dpt).

An dieser Stelle kann man folgende
Beobachtungen anstellen:

Der mit der »traditionellen« Methode
fur die Suche nach dem Zylinder einge-
schlagene Weg erscheint eher indirekt.
Man kann dies an der Erkundung des
dioptrischen Raums in Abb. 7 sehen: Er

~

erfolgt zuerst auf »kreisférmige« Weise
bei der Suche nach der Achse, dann auf
»strahlenférmige« Weise bei der Suche
nach der Zylinderstirke, mit einer Aus-
wirkung auf die »Hohe«, die dann tiber
die Sphire abgeglichen wird. Diese Art
der Erkundung ist direkt mit den Gren-
zen der herkémmlichen Phoropter ver-
bunden, bei denen dem Probanden
Messgliser vorgehalten werden, mit de-
nen das Einwirken auf Sphire, Zylinder-
achse und Zylinderstirke nur separat,
nacheinander und in Schritten von 0,25
dpterfolgt.
® Beider Suche nach dem Zylinder mit
der »traditionellen« Methode wird
das Bezugssystem nach jeder Ant-
wort des Probanden geidndert, zuerst
bei der Anderung der Zylinderachse,
denn die Zylinderstirke wird nicht
infolge der Anderung der Achslage
abgeglichen, und dann bei der Ande-
rung der Zylinderstirke, denn die
Sphire wird nicht so abgeglichen,
dass die Stirke des sphirischen Aqui-
valents konstant ist. Es wird also ver-
sucht, die zwei Komponenten des
Zylinders — seine Achse und seine
Stirke — separat zu bestimmen, ob-
wohl sie in der Darstellung in Form
von Polarkoordinaten eng miteinan-
der verbunden sind und jede Ande-
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rung eines Parameters zwangsliufig
einen Einfluss auf den jeweils ande-
ren hat. Wie wir in Teil 3 a) gesehen
haben, werden die Tests bei der Suche
nachder Zylinderachse senkrechtzur
getesteten Achse durchgefiihrt, also
in einer Richtung, die sich mitder Zy-
linderachse dndert. Davon abgesehen
erfolgt jeder Stirkentest mit einer va-
riablen Stirke des sphirischen Aqui-
valents. Das Bezugssystem fiir die
Suche nach dem Zylinder verindert
sich also wihrend des gesamten
Suchvorgangs und macht die Bestim-
mung weniger genau. Hinzu kommt
die Variabilitit der Antworten des
Probanden und ihre mégliche Inko-
hirenz.

® Beider Suchenach dem Zylinder blei-
ben die Abstufungen von Stirke und
Achse in den meisten Fillen die glei-
chen: Schritte von 0,25 dpt fir die
Stirke, weil es die Messgliser in Pho-
roptern meist nur in diesen Abstu-
fungen gibt, und von 5° fiir die Achse,
dem Standardwert in Phoroptern,
denauchviele Refraktionierende aus-
wahlen — sogar wenn ein anderer
Winkel méglich ist. Diese Abstufun-
gen sind unabhingig von der Zylin-
derstirke — sei sie gering oder hoch -
und von der Empfindlichkeit des Pro-
banden fir Stirkeninderungen im
Allgemeinen gleich. Dariiber hinaus
uberschreiten diese Abstufungen
sehr hiufig die Empfindlichkeit der
Probanden fiir Stirkeninderungen:
In einer Studie wurde belegt, dass
95 % der Probanden Stirkeninderun-
gen unter 0,25 dpt und 44 %, also
praktisch jeder zweite, dioptrische
Anderungen unter 0,125 dpt (7) wahr-
nehmen.

® Bei der Kreuzzylindermethode nach
Jackson wird die unklare und aufun-
terschiedliche Weise verzerrte Wahr-
nehmung von Punkten oder Sehzei-
chen miteinander verglichen. Da die-
se Unterschiede vom Probanden
nicht immer einfach einzuschitzen
sind, kann eine Wiederholung der
Tests erforderlich sein. Derallgemein
verwendete Kreuzzylinderwert von
+/— 0,25 dpt kann sich als unzurei-
chend erweisen, um Unterschiede zu

Optometrie 4/2022

generieren, die signifikant genug
sind, um vom Probanden wahrge-
nommen zu werden. Dartiber hinaus
wird die Suche nach der Zylinderach-
se und der Zylinderstirke beendet,
wenn der Proband bei den beiden Po-
sitionen des Kreuzzylinders gleich
unscharf sieht, was fiir den Proban-
den zuerst einmal nicht unbedingt
einfach einzuschitzenistund zudem
verwirrend sein kann. In der Tat
kénnte er es seltsam finden, dass die
Suche nach dem Zylinder eingestellt
wird, wenn er in allen Situationen
nicht klar, sondern unklar sieht!

Bei der »traditionellen« Suche nach
dem Zylinder kommt es in groflem
Mafe auf die Erfahrung des Refrakti-
onierenden an: Zunichst benétigt
man fiir die Beherrschung der Kreuz-
zylindertechnik nach Jackson viel
Ubung und Erfahrung. Auferdem
muss der Refraktionierende die Ant-
worten des Probanden evaluieren
und interpretieren, um die Suche
nach dem Zylinder durchzufiihren.
Und er muss Entscheidungen treffen
konnen wie das Andern der Achslage
des Zylinders in der vom Probanden
gewiinschten Richtung, das Stoppen
der Suche nach der Zylinderachse,
um zur Suche nach der Zylinderstir-
ke tiberzugehen, oder die Beendi-
gung der Suche nach dem Zylinder.
SchlieRlich fiihrt der Refraktionie-
rende gleichzeitig eine Refraktion
durch und erstellt eine Verordnung:
Er fiihrt die Refraktion durch und in-
terpretiert gleichzeitig die Ergebnis-
se, um Entscheidungen fiir dir Kor-
rektionswerte zu treffen, wie die Un-
terkorrektion der Zylinder- oder der
Sphirenstirke, die MiRigung der
Achsinderung und die Beendigung
der Suche nach dem Zylinder. Da das
Ergebnis der Refraktion vom Refrak-
tionierenden abhingt, ist es von ei-
nem Refraktionierenden zum ande-
ren zwangsliufig ein wenig unter-
schiedlich. Man kénnte sogar sagen,
dass die »traditionelle« subjektive
Refraktion doppelt subjektiv ist, weil
sie einerseits von der subjektiven Ein-
schitzung des Probanden und ande-
rerseits von der subjektiven Interpre-

tation des Refraktionierenden ab-

hingt!
Die Suche nach dem Zylinder mit der
»traditionellen« Refraktionstechnik hat
also zwei Grenzen: die Kohirenz der
Antworten des Probanden und die Pri-
zision der Stirkeninderungen. Diese
Methode ermdglicht es demzufolge
nicht, die Refraktion genau genug zu
bestimmen, um der Empfindlichkeit
des Probanden fiir Stirkeninderungen
gerecht zu werden.

Zylinderbestimmung mit der »Digital
Infinite Refraction™<: ein direkter Weg
in einem koharenten Bezugssystem mit
doppelter lteration fiir hohe Prizision

Bei der »digitalen« Refraktionsmetho-
de zur Suche nach dem Zylinder wird
zuerst nach der Zylinderstirke in der
Achslage der Vorkorrektion und dann
nach der Achskomponente des Zylin-
ders in senkrechter Richtung zur Aus-
gangsachse gesucht. Ermoglicht wird
dies durch das vektorielle Management
der Zylinderkomponenten, was bei je-
der Anderung der Zylinderachse zum
Abgleich der Zylinderstarke fiithrt. Bei
der Suche nach dem Zylinder wird die
Stirke des sphirischen Aquivalents
wihrend des gesamten Prozesses kons-
tant gehalten. Diese Suche basiert auf
zwei neuen Prinzipien:
® Das erste besteht darin, die Zylinder-
stirkeimmer in der Achslage der Vor-
korrektion zu testen —also in paralle-
ler Richtung im Dioptrieraum — und
die Achslage des Zylinders immer
senkrecht zur Ausgangsachse zu tes-
ten. Die Suche nach der Stirken- und
der Achskomponente erfolgt also in
zwei festen Richtungen und unab-
hingig voneinander.
® Das zweite Prinzip besteht darin, im-
mer das Umkehren der Antworten
des Probanden anzustreben — statt
eine identische Wahrnehmung wie
bei der »traditionellen« Methode —
und fiir alle Antworten des Proban-
den eine statistische Einschitzung
des wahrscheinlichsten Stirken- und
Achswerts des Zylinders durchzu-
fithren, und nicht — wie bei der »tradi-
tionellen« Methode — durch die Ent-
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scheidung fiir die Achse und dann

der Stirke basierend auf der letzten,

vom Refraktionierenden evaluierten

Antwort des Probanden.

Die Suche nach der Stirkenkomponen-
te beginnt mit Ausrichtung auf die Aus-
gangsachse durch Erhohen — oder Her-
absetzen — der Zylinderstirke in einer
Abstufung von —0,35 dpt, die verdndert
werden kann, bis sich die Antworten des
Probanden zum ersten Mal umkehren.
In dieser Phase bleibt die Achslage die
gleiche, nur die Zylinderstirke verdn-
dert sich und die Sphire wird entspre-
chend abgeglichen. Es wird ein erster
Stiarkenwert gefunden, aufhalbem Weg
zwischen den beiden zuletzt getesteten
Zylinderstirken.

Die Suche nach der Achskomponente
wird dann in senkrechter Richtung zur
Ausgangsachse durchgefiihrt, wobei
die Effekte von Achsinderungen um
0,70 dptaufbeiden Seiten davon getestet
werden (mit einem virtuellen Kreuzzy-
lindervon +/-0,35 dpt; dieser Wertkann
im Algorithmus verdndert werden). Bei
jeder Antwort des Probanden wird die
Achse in der gewiinschten Richtung
verdndert, die durch Veridnderung der
Zylinderstirke und den entsprechen-
den Abgleich der Sphirenstirke im di-
optrischen Raum konstant gehalten
wird. Jetzt wird die zweite Umkehrung
der Antworten des Probanden hervorge-
rufen, diesmal in Bezug auf die Achsla-
ge. Auf halben Weg zwischen den bei-
den zuletzt getesteten Achslagen, die zu
zwei entgegengesetzten Antworten des
Probanden gefiihrt hatten, wird ein ers-
ter Wert fiir die Achslage bestimmt.

Kehren wir zum Beispiel der Vorkor-
rektion sph +1,00 zyl -2,00 A 30° zu-
riick, die durch einen Ausgangsvektor
auf der Ebene J0°/J45° dargestellt wird
(ADDb. 8). Die ersten Etappen bestehen in
mehreren Stirkentests anhand der zu-
vor beschriebenen »digitalen« Refrakti-
onstechnik mit einer Achslage von 30°
und entsprechend den Antworten des
Probanden. Zuerst wird also die Zylin-
derstirke—2,00dpt (1) getestet. Der Pro-
band bittet um eine Erhshung. Dann
wird die Stirke —2,35 dpt getestet, die
der Proband wiederum zu niedrig fin-
det (2), und schlieflich die Stirke —2,70

& 1,50
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Abb. 8: Bestimmung der Zylinderkomponenten mit der » Digital Infinite Refraction™«: Erst Zylinderstirke,
dann Zylinderachse mit gleichzeitigem Ausgleich der Zylinderstirke und konstanter Stirke des sphdrischen

Aquivalents.

dpt, dieerzuhoch findet. Auf diese Wei-
se erhilt man eine erste Einschitzung
der Zylinderstirke von —2,52 dpt mit ei-
ner Achse von 30°, dem Mittelwert der
beiden zuletzt getesteten Stirken. Die
Anderung der Zylinderstirke istimmer
mit einem Abgleich der Sphire um die
entgegengesetzte Hilfte verbunden,
um die Stirke des sphirischen Aquiva-
lents konstant zu halten.

Dann geht man mit der digitalen Re-
fraktionstechnik in senkrechter Rich-
tung zur Ausgangsachse und entspre-
chend den Antworten des Probanden
zur Suche nach der Achskomponente
des Zylinders tiber. So wird beispiels-
weise zuerst die Achse 30° (4) getestet,
die der Proband zu klein findet, dann
die Achse 34° (5), die er ebenfalls erh-
hen mochte, und schliellich die Achse
38° (6), die er zu grof} findet. Die Um-
kehrung der Antworten des Probanden
ist erreicht, es wird der Mittelwert der
beiden zuletzt getesteten Achslagen ge-
wihlt, also 36°. Die Zylinderstirke wird
bei jeder Achsinderung angepasst und
die Sphire entsprechend abgeglichen.

Auf diese Weise erhilt man nach ei-
ner Umkehrung der Antworten des Pro-
banden entsprechend der Achslage der
Vorkorrektion und der senkrechten

~

Ausrichtung die Korrektion sph +1,24
7yl —2,49 A 36°.

Grafisch manifestiert sich dies im diop-

trischen Raum folgendermafien:

® Die ersten Etappen der Suche nach
der Stirkenkomponente des Zylin-
ders—(1), (2), (3) und (4) —erfolgen mit
einer Achslage von 30° und bleiben
auf der Ebene J0°/J45°. Bei der »tradi-
tionellen« Refraktion kommt es zu
einerallmihlichen Verschiebungun-
ter die Ebene J0°/J45°.

® Die folgenden Etappen der Suche
nach der Achskomponente des Zylin-
ders — (4), (5), (6) und (7) — erfolgen
senkrecht zur Achslage der Vorkor-
rektion ausgehend vom Punkt (4).
Diese Punkte sind auf einer Gerade
aufgereiht, die die Mittelsenkrechte
des Segments bildet, welches die
Punkte (2) und (3) miteinander ver-
bindet. Bei der »traditionellen« Re-
fraktion hingegen befinden sie sich
auf einem Kreis, dessen Mittelpunkt
der Ursprung des Koordinatensys-
tems ist (Ausgangsstirke des Zylin-
ders). Diese Punkte befinden sich al-
lesamt auf der Ebene J0°/J45°, auf der
die gesamte Suchenach dem Zylinder
durchgefithrt wird.
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An dieser Stelle konnen folgende Beob-

achtungen angestellt werden:

® Der mitder »digitalen« Methode ein-
geschlagene Weg fiir die Suche nach
dem Zylinder ist sehr viel direkter als
die »traditionelle« Methode. Die Dar-
stellung im dioptrischen Raum (Abb.
8) zeigt, dass die Suche zuerst einmal
»strahlenformig« erfolgt: in Rich-
tung der Ausgangsachse des Zylin-
ders fiir die Bestimmung der Stir-
kenkomponente des Zylinders. Die
Suche nach der Achskomponente des
Zylinders wird dann auf einer senk-
recht zur Ausgangsachse verlaufen-
den Geraden durchgefiihrt, wobei die
Ebene J0°/J45° nie verlassen wird.
Dies erklirt sich dadurch, dass jede
Anderung der Zylinderstirke auto-
matisch durch die Abgleich der Sphi-
re ausgeglichen wird und dass jede
Anderung der Achse dank des Ma-
nagements basierend aufvektoriellen
Komponenten zu einer Anpassung
der Zylinderstirke und demzufolge
einem weiteren Abgleich der Sphire
fuhrt.

® Das Bezugssystem, in dem nach dem
Zylinder gesucht wird, bleibt wih-
rend der gesamten Suche konstant:
Die Zylinderstirken- und Achsen-
tests werden immer in die Points de
Vue — International Review of Oph-
thalmic Optics online publication —
Januar 2021 gleichen Richtungen
und senkrecht zueinander durchge-
fuhrt: auf der Ausgangsachse fiir die
Suche nach der Zylinderstirke und
senkrecht dazu fir die Suche nach
der Achslage. Mit anderen Worten er-
folgt die Bestimmung des Zylinders
aufder Basis von vektoriellen Kompo-
nenten in gleichbleibenden Richtun-
gen. Diese »vektorielle« Technik er-
moglicht es, bei der Befragung der
Probanden kohirenter zu sein und
den Zylinder genauer zu bestimmen.
Mit dieser Technik kénnen die Ant-
worten des Probanden {iber zwei
gleichbleibende Richtungen zusam-
mengetragen und die Stirke sowie
die Achse des Zylinders auf statisti-
sche Weise ermittelt werden, anstatt
wie bei der »traditionellen« Methode
von einer einzigen Antwort desProb-
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Abb. 9: Algorithmus fiir die Suche nach dem Zylinder mit der » Digital Infinite Refraction™ «: Doppelte Ite-
ration bei der Suche nach der Zylinderachse und der Zylinderstdirke in ein und derselben Sequenz.

anden auszugehen. Wir werden dar-
auf spiter noch niher eingehen.

Die Zylinderstirke und die Zylinder-

achse werden im Laufe der Refraktions-

bestimmung immer priziser:

® Der Anderungsschritt der Zylinder-
stirke istbei der »digitalen« Methode
anfangs grofer als bei der herkomm-
lichen Methode - 0,35 dpt statt 0,25
dpt —, was eine schnellere Bestim-
mung ermoglicht und es dem Pro-
banden erleichtert, die Fragen zu be-
antworten. Dieser Schritt wird dann
nach und nach reduziert: Nach der
ersten Umkehrung der Antworten
des Probanden wird er halbiert, dann
wird er immer weiter prizisiert. Im
Fall von inkohirenten Antworten des
Probanden kann er auch wieder ver-
groflert werden. Bei der »traditionel-
len« Refraktion hingegen bleibt der
Anderungsschritt wihrend der ge-
samten Suche bei einer Abstufung
von 0,25 dpt.

® Die Stirkeninderung bei der Ermitt-
lung der Zylinderachse ist in Dioptri-
en ausgedriickt konstant und der
gleich wie bei der Suche nach der Zy-
linderstirke, also 0,35 dpt. Dies hat
den Vorteil, Achsidnderungen zu er-
zeugen, die fiir den Probanden - in

Dioptrien ausgedriickt — zu den glei-
chen Wahrnehmungsinderungen
fithren wie die Suche nach der Zylin-
derstirke. Dieser Schritt wird bei der
ersten Umkehrung der Antworten
des Probanden — beim Achsentest —
halbiert und dann immer weiter pri-
zisiert. Im Fall von inkohirenten Ant-
worten des Probanden kann er auch
wieder vergroflert werden.
Bei der »traditionellen« Refraktion hin-
gegen wird der Anderungsschritt der
Achse vom Refraktionierenden ausge-
wihlt; er betragtunabhingigvom Zylin-
derwert meist 5°. Dies hat zwei bemer-
kenswerte Auswirkungen: Einerseits
ist die von der Anderung der Zylinder-
achse erzeugte dioptrische Wirkung
von einem Probanden zum nichsten
eine andere, denn sie hingt von der Zy-
linderstirke ab. Andererseits ist diese
Wirkung nicht die gleiche wie bei der
Suche nach der Zylinderstirke, und
zwar bei allen Probanden. Mit anderen
Worten fithrt die Tatsache, dass der An-
derungsschritt der Achse vom Refrakti-
onierenden ausgewihlt wird und in
Grad ausgedriickt konstant sein kann,
zu sehr unterschiedlichen dioptrischen
Werten!
® Dariiber hinaus werden die Stirken-
und die Achskomponente des Zylin-
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ders bei der »digitalen« Refraktion

durch Eingrenzung des gesuchten

Werts und auf der Basis von Umbkeh-

rungen der Antworten des Proban-

den bestimmt. Sie werden unabhin-
gig voneinander und basierend auf
allen vom Probanden gegebenen Ant-
worten auf statistische Weise ermit-
telt. Wir werden darauf spdter noch
ndher eingehen.
Beider herkémmlichen Refraktion wer-
den die Stirke und die Achslage des Zy-
linders ausgehend von der letzten Ant-
wort des Probanden (wenn dieser beide
Richtungen der Abgleiche als gleich
verzerrtwahrnimmt) und basierend auf
einer Entscheidung des Refraktionie-
renden bestimmt. Eine gewisse Subjek-
tivitdit und demzufolge Variabilitit sind
demzufolge unvermeidbar.

Bei der »Digital Infinite Refrac-
tion™x, die auf einem automatisierten
Algorithmus basiert, ist die Suche nach
dem Zylinder unabhingig von der Tech-
nik und den Entscheidungen des Re-
fraktionierenden. Sie besteht darin, ei-
nen Rohwertder subjektiven Refraktion
zu bestimmen, den der Refraktionie-
rende dann fiir die Verordnung inter-
pretieren und modifizieren kann.

Eine zweite Iteration der Suche nach
dem Zylinder fiir eine gréRere Prizision

Bei der »Digital Infinite Refraction™«
besteht die Suche nach dem Zylinder
nicht — wie bei der »traditionellen« Re-
fraktion — in einer einzigen Zylinderbe-
stimmung: Im Anschluss an die erste
Suche schligt der Suchalgorithmus*
eine zweite Uberpriifung der Zylinder-
stirke und der Achslage vor. Das Prin-
zip besteht darin, die bei der ersten Ite-
ration gefundene Refraktion noch wei-
ter zu prézisieren, indem man in den
gleichen Richtungen im dioptrischen
Raum zwei weitere Umkehrungen der
Antworten des Probanden hervorruft.
Es werden also fiir die beiden festen
Richtungen — der Stirken- und der
Achskomponente des Zylinders — alle
Antworten zusammengetragen, um ei-
ne statistische Analyse durchzufiihren,
Schwellenwerte fiir Zylinderstirke und
Zylinderachse zu ermitteln und gleich-

zeitig die Kohirenz der Antworten des
Probanden zu tiberpriifen. Erklaren wir
das Prinzip dieser zweiten Iteration ge-
nauer.

Im Anschluss an die erste Suche nach

dem Zylinder wird die zweite Iteration

folgendermaflen durchgefiihrt:

® Zuerst einmal wird eine zweite Uber-
prifung der Stirkenkomponente des
Zylinders durchgefiihrt, wie vorher
fur die Ausgangsachse (30° in unse-
rem Beispiel), bis sich die Antworten
des Probanden erneut umbkehren.
Diese zweite Evaluierung erginzt,
verfeinert und bestitigt die bei der
ersten Iteration in diese Richtung be-
reits durchgefiihrte erste Einschit-
zung der Zylinderstirke.

® Dann wird die Achskomponente des
Zylinders erneut tiberpriift, wie zu-
vor senkrecht zur Ausgangsachse, bis
sich die Antworten des Probanden
erneut umkehren. Auf diese Weise
kann die Achse noch priziser be-
stimmt werden.

® Beijeder Umkehrung der Antworten
wird der dioptrische Anderungs-
schritt fir die Stirke oder fur die
Achsinderung erneut reduziert, um
die Suche zu verfeinern. Dieser
Schrittwird aufeiner Ebene gehalten,
die ausreichend ist, damit der Pro-
band die Verinderung wahrnimmt.
Im Fall von inkohdrenten Antworten
des Probanden kann die dioptrische
Abstufung wieder erhoht werden.

® Fiir jede Zylinderkomponente, also
die Stirken- und die Achskomponen-
te, werden die Antworten des Proban-
den zusammengetragen und einer
statistischen Analyse unterzogen.
Genauer gesagt erfolgt das Zusam-
mentragen der Antworten fiir die
Stirkenkomponente des Zylinders
basierend auf der Ausgangsachse
und fiir die Achskomponente des Zy-
linders basierend auf der senkrecht
dazuliegenden Achse. Fiirjede dieser
Achslagen wird ausgehend von allen
bei der ersten und der zweiten Iterati-
on gegebenen Antworten des Proban-
den der wahrscheinlichste Wert der
Stirken- und der Achskomponente
des Zylinders ermittelt. Auf diese

~

Weise wird fiir die Zylinderstirke und
die Zylinderachse jeweils ein Schwel-
lenwert bestimmt. Diese Werte resul-
tieren in einer prizisen Refraktions-
bestimmung. Siewerden in Form von
kartesischen Koordinaten berechnet
und dann in Polarkoordinaten umge-
rechnet.

® Dariiber hinaus wird die Kohirenz
der Antworten des Probanden im
Laufe der Refraktion tiberprift. Auf
diese Weise kann der Refraktionie-
rende entscheiden, wann er die Suche
einstellen moéchte und wann er es fiir
notwendig hilt, weiterzusuchen, um
das Resultat zu verfeinern und zu be-
stitigen. Je kohdrenter die Antworten
des Probanden, desto schneller geht
die Suche nach dem Zylinder. Sind
die Antworten inkohirent, muss die
Suche fortgesetzt werden, bis die Ant-
worten verlidsslich genug sind.

Auf diese Weise erhilt man in unserem

Beispiel eine endgiiltige priazise Refrak-

tion von sph +1,21 zyl 2,42 A 35°.

Grafisch zeigt sich diese zweite Iterati-

on der Zylindersuche im dioptrischen

Raum (Abb. 9) folgendermafien:

® Im Anschluss an die Etappen (1) bis
(6) der ersten Iteration, die zu einer
ersten Einschitzung der Refraktion
fithrt, wird diese an den Etappen (7)
bis (12) verfeinert.

® Die zweite Uberpriifung der Stirken-
komponente des Zylinders — Etappen
(7), (8) und (9) — erfolgt im dioptri-
schen Raum auf einer Parallele zur
Ausgangsachse des Zylinders: Wir
sehen in ADbD. 9, dass die Gerade, auf
der sich die Punkte (7), (8) und (9) be-
finden, parallel zu der Geraden ist,
auf der die Punkte (1) (2) und (3) lie-
gen. Die urspriinglich fiir die Suche
nach der Zylinderstirke verwendete
Richtung wird konstant beibehalten,
wihrend die Achskomponente im
Anschluss an die erste Iteration auf
ihren wahrscheinlichsten Wert abge-
glichen wird.

® Die zweite Uberpriifung der Achs-
komponente des Zylinders — Etappen
(10), (11) und (12) — erfolgt in senk-
rechter Richtung zur Ausgangsach-
se: Wir sehen in Abb. 9, dass diese
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Gerade parallel zu der Geraden ist,
auf der sich die Punkte (4), (5) und (6)
befinden. Die fir die Suche nach der
Achslage des Zylinders verwendete
Ausgangsachse wird konstant beibe-
halten, wihrend die Stirkenkompo-
nente im Anschluss an die zweite
Uberpriifung auf ihren wahrschein-
lichsten Wert abgeglichen wird.

® Es wird darauf hingewiesen, dass
sich Punkt (7) im Gegensatz zu dem,
was bei der ersten Iteration der Suche
nach dem Zylinder passiert ist, nicht
genau in der Mitte zwischen den
Punkten (5) und (6) befindet, bei de-
nen es zu einer Umkehrung der Ant-
worten des Probanden kam, sondern
leicht versetzt. Das Gleiche gilt fiir
Punkt (10): Er liegt nicht zwischen
den Punkten (8) und (9), sondern ver-
setzt dazu. Das erklart sich durch die
Tatsache, dass diese Punkte ab der
zweiten Iteration der Suche nach dem
Zylinder das Resultat einer Einschit-
zung des zu testenden
»Punkts« sind, die auf allen Antwor-
ten des Probanden fiir die Zylinder-
stirke und fur die Achskomponente
basiert. Mit anderen Worten werden
beider zweiten Iteration auch die Ant-
worten beriicksichtigt, die der Pro-
band bei der ersten Iteration gegeben
hatte. Das ist das Interessante an der
vektoriellen Refraktionstechnik: Die
Zylinderstiarken- und die Achskom-
ponente kénnen unabhingig vonein-
ander bearbeitet und die Antworten
des Probanden kdénnen zusammen-
getragen werden, um statistisch aus-
gewertet zu werden und die wahr-
scheinlichsten Werte von Zylinder-
stirke und Zylinderachse separat zu
ermitteln.

neuen

Diskussion:

Diskutieren wir den Beitrag der »Digi-

tal Infinite Refraction™«und die Pers-

pektiven, die sie eréffnet:

® Eine kohirente und prizise Refrakti-
onsmethode: Der vektorielle Ansatz
fur die Suche nach dem Zylinder er-
moglicht es, die Refraktion in einem
kohirenten Bezugssystem durchzu-
fithren: Einerseits wird wihrend der
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gesamten Suche das gleiche dioptri-
sche Bezugssystem verwendet. An-
dererseits bleiben die bei der Suche
nach der Zylinderstirke und der
Achslage erzeugten dioptrischen
Wirkungen kohidrent. Diese Technik
ermoglicht es, den Zylinder in Schrit-
tenvon 0,01 dptprizise und aufs Grad
genau zu bestimmen, was vorher
nicht moglich war.

Anwendung von psychometrischen
Methoden fiir die Refraktionsbestim-
mung: Die neue Methode erméglicht
es, die in der Psychophysik ange-
wandten Techniken fir die Suche
nach Wahrnehmungsschwellen an-
zuwenden. So beschrinkt man sich
nicht mehr darauf, wie bei der »tradi-
tionellen« Refraktion die Werte von
Sphire, Zylinder und Achse zu evalu-
ieren, sondern sucht anhand einer
statistischen Bestimmung die wahr-
scheinlichsten Schwellenwerte der
dreikartesischen Refraktionskompo-
nenten: sphirisches Aquivalent, hori-
zontale Zylinderkomponente bei J0O°
und schrige Zylinderkomponente bei
J45°. Auf diese Weise wird die Refrak-
tion zur physiologischen Messung!
Eine der Empfindlichkeit des Proban-
den fiir dioptrische Anderungen ent-
sprechende Prizision: Die »traditio-
nelle« Refraktion mit Abstufungen
in Schritten von 0,25 dptist nicht pra-
zise genug fiir die tatsichliche Emp-
findlichkeit der meisten Probanden
fiir dioptrische Anderungen, die hiu-
figunter 0,10dptliegt. Die neue Tech-
nik hingegen, mit Korrektionsabstu-
fungen in 0,01 dpt, erméglicht eine
Refraktionsbestimmung, deren ein-
zige Grenze genau diese Empfind-
lichkeit fiir dioptrische Anderungen
ist. Die Refraktion ist also nicht mehr
so prazise wie der Phoropter es zu-
lisst, sondern so prizise, wie die
Empfindlichkeit des Probanden. Sie
gehtaber noch weiter und ermoglicht
es, die Empfindlichkeit jedes Proban-
den fiir dioptrische Anderungen
wihrend der Refraktion einzuschit-
zen,; dies ist ein weiterer neuer Para-
meter, der fiir die Ermittlung des Re-
fraktionsresultats interpretiert wer-
den kann.

Algorithmen, die dem Refraktionie-
renden bei der Refraktion helfen: Die
Formalisierung der Refraktionslogi-
ken, insbesondere der Logik fur die
Suche nach dem Zylinder in automa-
tisierten Refraktionstests und -pro-
grammen, ermoglicht eine gewisse
Standardisierung der Refraktions-
methoden. Dies diirfte es ermogli-
chen, sich von den unvermeidbar ab-
weichenden Ergebnissen bei der
praktischen Durchfiihrung zu be-
freien und die Reproduzierbarkeitder
Refraktionsresultate von einem Re-
fraktionierenden zum nichsten zu
verbessern, also letztendlich die
»subjektive« Refraktion »objektiver«
zumachen!

Eine neue Untersuchungssequenz
»Zuerst die Refraktion, dann die Ver-
ordnung«: Die Refraktionsbestim-
mung mitder neuen, »digitalen« Me-
thode unterscheidet sich vom Ablauf
der »traditionellen« Refraktion. Sie
besteht darin, mit den Algorithmen
des Phoropters zuerst einmal einen
Rohwert der subjektiven Refraktion
zu ermitteln. Der Refraktionierende
interpretiert dieses Resultat dann,
um es zu einer Verordnung zu ma-
chen. Statt der herkdmmlichen
gleichzeitigen Sequenz »Refraktion-
Verordnungx, also einer Interpretati-
on der Resultate wihrend der Refrak-
tionssequenz, womit eine gewisse
Subjektivitit verbunden ist, wird eine
neue Sequenz bestehend aus zwei
Etappen angewendet: »Zuerst die Re-
fraktion, dann die Verordnung«. Die-
serneue Ansatzkanndazubeitragen,
die Refraktionvon der Verordnung zu
trennen und die Refraktionsbestim-
mung grundlegend zu verdndern.
Korrektionsglaser in 0,01 dpt Abstu-
fung: Die Refraktion kann jetzt in
Schritten von 0,01 dpt bestimmt wer-
den. Es versteht sich von selbst, dass
diese Prizision nur dann interessant
ist, wenn entsprechend prizise Bril-
lengliser angeboten werden. Inder Tat
gibt es heute eine neue Reihe von Kor-
rektionsgldsern in 0,01 dpt Abstufun-
gen. Ermoglicht wird dies durch die
bereits seitmehreren Jahren angewen-
dete Technologie der digitalen Ober-
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flichengestaltung. Die hoch prizise
Refraktionsbestimmung dank neuer
Phoropter* erméglicht es den Brillen-
trdgern, das bei der Herstellung der
Brillengliser bestehende Genauig-
keitspotential voll auszunutzen.

Schlussfolgerung:

Die Methoden fiir die subjektive Refrak-
tion haben sich seit mehr als 100 Jahren
kaum verdndert. Seit kurzem findet in
diesem Bereich eine Revolution statt.
Mit dem Aufkommen von Phoroptern
mit stufenloser Stirkeninderungen ist
es heute moglich, neue Refraktionsme-
thoden zu entwickeln und die Herange-
hensweise an die subjektive Refraktion
zu tiberdenken. Wie in dieser Artikelse-
rie im Detail beschrieben, kann die Su-
che nach dem Korrektionszylinder mit
einer neuen vektoriellen Methode
durchgefithrt werden, die kohirenter
und priziser zugleich ist. Flir andere
Refraktionstests wurden dhnliche An-
sitze entwickelt: eine neue Nebelungs-
und Entnebelungstechnik, automati-
sierte Bestimmung der Sphire, Bestim-
mung des exakten binokularen Gleich-
gewichts, automatisierte Bestimmung
der Addition usw. Die fiir jeden dieser
Tests entwickelte Logik wird in Algo-
rithmen iibersetzt, die im Rahmen von
automatisierten Refraktionstests imple-
mentiert werden. Die Verbindung die-
ser Tests miteinander ermoglicht es,
Refraktionsprogramme zusammenzu-
stellen, die die Refraktionierenden di-
rekt anwenden und die nach Bedarf
auch persénlich zugeschnitten werden
kénnen.

Die ersten Versionen von Refrakti-
onstests und -programmen werden heu-
te angeboten und im Phoropter der neu-
en Generation bereitgestellt*. Aufgrund
der absoluten Flexibilitit des Optikmo-
duls und seiner Bedienung besteht bei
den Refraktionsmethoden ein immen-
ses Forschungs- und Innovationspoten-
tial. Man wird neue Tests, Algorithmen,
Programme, Protokolle, Methoden usw.
erfinden kénnen. Und da die Phoropter
der neuen Generationen vernetzt sind,
wird es moglich sein, sie durch Soft-
ware-Update regelmifRig zu bereichern.

FACHBEITRAG

DAS WESENTLICHE IN KURZE

® Bei der »traditionellen« Refraktion wird fiir die Suche nach dem Zylinder ein
indirekter Weg mit permanenten Anderungen des Bezugssystems eingeschla-

gen, was die Prizision einschrinkt.

® Bei der »Digital Infinite Refraction™«wird fiir die Suche nach dem Zylinder
ein direkter Weg in einem kohdrenten Bezugssystem eingeschlagen, was eine

grofSe Prizision ermoglicht.

® Dieneue»Digital Infinite Refraction™ «ermdoglicht eine prizisere Refraktions-
bestimmung. IThre Umsetzung durch automatisierte und entwicklungsfihige
Algorithmen erdffnet zahlreiche Perspektiven fiir die Vereinfachung der Refrak-

tionsbestimmung.

Die Programme sind so benutzer-
freundlich und die Phoropter sind so
vernetzt, dass sie auch die Durchfiih-
rung der Refraktion selbst verindern
kénnen: delegierte Refraktion, Fernre-
fraktion, Selbstrefraktion usw. Wir ste-
hen eindeutig am Anfang einer Revolu-
tion der Refraktion!

Die neue Phoroptertechnologie wird
es ermoglichen, die Refraktionstechni-
ken zu automatisieren und zu standar-
disieren und Fehlsichtigkeiten noch
praziser zu korrigieren. Diese Techno-
logie wird den Refraktionierenden be-
reitgestellt, um ihnen ihre tigliche Ar-
beit zu vereinfachen, und kann von ih-
nen nach eigenem Ermessen eingesetzt
werden. Aus dem Grund ist es sehr
wichtig, dass sie die Logik der Algorith-
men verstehen, die bei der Refraktions-
bestimmung eine Rolle spielen. Nur so
konnen sie beurteilen, ob von Anfang
bis Ende alles reibungslos abliuft. Diese
Artikelserie trigt zum Verstindnis des
relativ komplexen Algorithmus fiir die
vektorielle Suche nach dem Korrekti-
onszylinder bei. Unsere Vision ist es,
dass immer mehr Fachleute fiir gutes
Sehen automatisierte Verfahren zur Zy-
linderbestimmung nutzen und es so
ermoglichen werden, Fehlsichtigen ei-
ne noch prizisere Astigmatismuskor-
rektion anzubieten. ]
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Optometrie und Posturologie — ein
starkes Team in der Behandlung von
Haltungsanomalien

Unsere Kérperhaltung wird durch verschiedene duf3ere und innere Faktoren
beeinflusst. Die Posturologie (engl./frz. posture = Haltung und griech. logos
= Lehre) untersucht diese Einflussfaktoren und bietet verschiedene Méglich-
keiten, um therapeutisch auf das Haltungssystem einzuwirken.

Dass Sehfehler die Kérperhaltung be-
einflussen, ist kein Geheimnis. Inner-
halb der medizinischen Fachliteratur
werden »Kopfzwangshaltungen« im
Zusammenhang mit Paresen der dufde-
ren Augenmuskeln beschrieben. Aber
auch bei Strabismus, funktioneller Ein-
dugigkeit, Phorien — insbesondere Ho-
henphorien — kann man eine Anpas-
sung der Kérperhaltung an Sehfehler
beobachten.

Gleichgewicht und Haltung

Die Posturologie ist eine ganzheitliche
Untersuchung und Behandlungsme-
thode der Orthopidie. Sie geht auf Dr.
Bernard Bricot (Orthopidie) zuriick.
Auf Basis der Forschungen des Neuro-
wissenschaftlers Prof. Jean-Pierre Roll
hat Dr. Bricot spezielle Einlegesohlen
entwickelt, die zu einer »Reprogram-
mierung des Haltungssystem« fithren.
Durch die praktische Erfahrung von
Dr. Antonio Fimiani wurde der Ablauf
und die Behandlung nochmals deutlich
weiterentwickelt und verfeinert.

Damit der Mensch unter dem Ein-
fluss der Schwerkraft aufrecht stehen
und sich bewegen kann, bedarf es kom-
plexer neuronaler Verschaltungen. Die
Sinnessysteme, die dafiir nétig sind,
werden unter dem Begriff »posturale
Kontrolle« zusammengefasst. Dazu ge-
héren: das Vestibularorgan, das visuelle
System, das propriozeptive System und
das exterozeptive System. Stérungen
dieser Systeme konnen zu Fehlhaltun-
gen fithren. Ziel der posturologischen
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Untersuchungistes, die kausalen Ursa-
chen zu finden, diese zu behandeln und
dadurch den Kérper in eine aufrechtere,
symmetrischere bzw. ausbalancierter
Kérperhaltung zu fithren.

Visuelle Wahrnehmung

In Bezug auf das visuelle System unter-
sucht der Posturologe daher: Die Funk-
tion der dufleren Augenmuskeln (Au-
genfolgebewegungen, Blicksakkaden,
Konvergenznahpunkt), das binokulare
Sehen (Screening mittels Stereotest,
Cover-/Uncover Test, manchmal auch
Maddox), die Fehlsichtigkeit (falls vor-
handen mit Autorefraktometer oder per
Brillenpass). Stellt er hier Auffillig-
keiten fest iiberweist er an den Optome-
tristen.

Durch die enge Verschaltung des vi-
suellen Systems zu den Nackenmus-
keln (reflektorische Verbindung z.B.
des vestibulookuliren Reflexes) und
aufgrund des starken Einflusses des
stomatognathen Systems auf diese, un-
tersucht der Posturologe ebenfalls die
Okklusion (den Biss). Die Haut, unser
flichenmiflig  grofites
sensibles Organ, ist der
dritte wichtige Rezeptor,
der sowohl bei der post-
urologischen  Untersu-
chung als auch bei der
Behandlung einen ent-
scheidenden Faktor dar-
stellt.

Die Behandlung selbst
besteht aus dem Tragen

speziell angepasster Einlegesohlen, der
Verwendung spezieller Augentropfen
und verschiedener Stimuli, meist mag-
netische Stimuli, dieaufdie Hautaufge-
bracht werden. Diese Reize wirken alle-
samt auf das fasziale System und damit
aufden ganzen Korper. Die Augenmus-
keln koénnen ebenfalls durch die post-
urologische Behandlung beeinflusst
werden, wie in Abb. 1 und Abb. 2 zu se-
henist. Das Ziel der Behandlungist, ein
ausgeglichenes fasziales System mit
grofitmoglicher Bewegungsfreiheit zu
erreichen. Dieses neue Haltungsmus-
ter sollzudem langfristigim Kérper eta-
bliert werden. Kurz gesagt: die Post-
urologie reprogrammiertdas Haltungs-
system.

Die Bedeutung der visuellen Wahrneh-
mung fiir die Kérperhaltung

Fur Optometristen ist in der Zusam-
menarbeit mit Posturologen vor allem
die Rolle des visuellen Systems auf die
Korperhaltung interessant. Damit ein
Optometristseine Brillenanpassungim
Sinne der Posturologie durchfiihren
kann, muss er allerdings einige grund-
legende Anforderung und Theorien der
Posturologie kennen und verstehen.
Dariiber hinaus ist es sinnvoll, schon
wihrend der Refraktion bewihrte Tests
aus der Posturolgie in den Ablauf der
optometrischen Untersuchung zu inte-
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grieren. Einer dieser Tests ist z.B. der
Kopfdreh-Test.

Eine Brille kann grundsitzlich so-
wohl positive als auch negative Einfliisse
auf die Haltung haben. In Abb. 3 wird
die Korperhaltung einer Patientin ohne
Brille gezeigt. Die linke Schulter steht
deutlich hoher als die rechte. Die betrof-
fene Muskelkette kénnte sowohl die La-
terallinie als auch die Spirallinie (Myo-
fasziale Leitbahnen nach T. Myers) sein.
Eine Augenuntersuchung ergab einen
Astigmatismus, der auf dem linken Au-
ge stirker ist als rechts. In Abb. 4 ist die

Abb. 1: Vor der Therapie.
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Abb. 3: Vorher.
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Fehlsichtigkeitdurch eine Brilleund das
falsche posturale Gedichtnis der Fiifle
mithilfe spezieller Einlegesohlen, die
von Dr. Bricot entwickelt wurden, korri-
giert. Zudem wurde mittels Unterle-
gung eines zwei Millimeter starken
Korkkeils ein sensomotorischer Stimu-
lus gesetzt. Das neuromuskulire Sys-
tem reagierte sofort darauf. Der Korper
findet nun besser ins Lot, die Schulter-
ebeneistausgeglichener und der Kérper
richtet sich besser auf. Im gezeigten Fall
reagiertdie Patientin sofortaufden visu-
ellen Input durch die Brille. Eine pris-
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Abb. 4: Nachher
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Abb. 2: Nach 24 Monaten.

matische Versorgung, aber auch die Kor-
rektion eines Astigmatismus, sollten vor
dem Hintergrund der Posturologie hier
besonders kritisch verifiziert werden.

Zusammnfassung und Ausblick

Dr. Antonio Fimiani hat den Behand-
lunsgverlauf vieler Patienten in seiner
Praxis dokumentiert. Dabei konnte er
insbesondere bei der Behandlung von
Skoliosepatienten interessante Korrela-
tionen zu Sehfehlern feststellen. Hiu-
fig ist es eine Summation von kleinen
Fehlern, die zunichst als nicht wichtig
erscheinen, die jedoch zum entschei-
denden Durchbruch innerhalb einer
Behandlung fithren kénnen. Im Rah-
men der Skoliosebehandlung war dies
z.B. die Korrektion geringer Fehlsich-
tigkeiten, auch wenn diese keine Beein-
trichtigung der Sehschirfe darstellten.
Es zeigte sich, dass insbesondere inner-
halb der Wachstumsphase (Pubertit)
eine Korrektion der visuellen Fehler
enorm wichtig ist. Zusammen mit der
posturologischen Versorgung konnte
Dr. Antonio Fimiani dadurch sogar Ver-
besserungen der Skoliose erreichen.

Eine weitere spannende Beobach-
tung von ihm: etwa 80% seiner Skolio-
sepatienten sind kurzsichtig. Daher
konnte der Einfluss der Korperhaltung
und eineevtl. vorliegende Bindegewebs-
schwiche ein weiteres spannendes The-
ma fir die Wissenschaft beziiglich My-
opieprivention sein. Beim Thema »Un-
vertriglichkeiten« der Brille (Einstir-
ken- und Gleitsichtbrillen) kann das
Wissen rund um die Posturologie schon
jetzt praxisrelevante Informationen, die
zu Losung des Problems beitragen, bei-
steuern. Auch im Hinblick auf die Ver-
sorgung von funktionellen Stérungen
des binokularen Systems (Phorien), ins-
besondere durch Vision Therapy, kann
die Posturologie eine sinnvolle, ergin-
zende Mafinahme sein.
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Mehr Wissen schadet nicht. Einfach- -
iibergreifender Austausch ist sicher fiir
beide Seiten, Posturologie und Optome-
trie, lohnend und bereichernd. Die
Chance den Behandlungserfolg durch
die Versorgung innerhalb eines Netz-
werkes zu steigern, sollte man sich je-
denfalls nicht entgehen lassen. [ |
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Die richtige Arbeitsplatzanalyse
mit digitalen Analysemethoden

Moderne Bildschirmarbeitsplatze sehen heute so aus (Abb. 1). Es werden
mehrere Bildschirme, womdglich in unterschiedlichen Distanzen benutzt. In
Zeiten von Home- oder Mobileoffice kommen schlechte Ergonomie, ungtins-
tige Beleuchtung mit Reflexen, schlechter Kontrast, sowie mangelnde Pausen
und Blickspriinge hinzu. Dadurch leiden Benutzer wihrend der Bildschirm-
zeit. Die Probleme sind vielfaltig: Schlechte Sicht, das heifit alte oder falsche
Korrekturen, Trockene Augen, Kopfschmerzen, Riicken- und Nackenproble-
me, sowie Bewegungsmangel (Abb. 2). Zusammengefasst werden diese Sym-
ptome als Digitaler Sehstress, Digital EYE Strain oder Computer Vision Syn-
drom bezeichnet. Der Augenoptiker kann mit seiner Fach- und Beratungs-
kompetenz diesem Sehstress entgegentreten. Dabei stellt sich die Frage: Wie
kénnen Ursachen objektiviert erhoben werden?

Messen Sie noch analog?

Informationen tiber den Bildschirmar-
beitsplatz werden in der Regel subjektiv
erhoben. Das bedeutet, der Augenopti-
ker ist auf die Angaben des Kunden an-
gewiesen, mit allen Unwigbarkeiten.
Sind Checklisten vorhanden, werden
Abstinde und duflere Umstinde doch
eher geschitzt, im besten Falle mit ei-
nem Maflband abgemessen. Die Firma
Vivior aus der schonen Schweiz bietet
eine Losung fiir die digitale Arbeits-
platzanalyse mit objektiv gemessenem
Sehverhalten an.

Der Vivior wird an den Brillenbiigel
angebracht (Abb. 3) und damit werden
Distanzen gemessen, das Umgebungs-
licht mit Blau- und UV-Anteilen analy-
siert, sowie die Kopfposition und die
Kopfbewegungen erfasst. Der Vivior —
das Wort erschliefit sich dem Autor
nicht, es ist ein Aufzeichnungsgerit —
beinhaltetkeine Kamera oder Sensoren,
die die Privatsphire der Kunden oder
der sich im Umfeld befindenden Perso-
nen vetletzen konnten. Der Monitor
wird im Geschift des Augenoptikers
initialisiert. Um ein aussagekriftiges
Ergebnis zu erhalten, sollte die Trage-
zeit mindestens 36 Stunden betragen,
bei Trageversuchen, die der Autor
durchgefithrt hat, trugen Kunden den
Monitor sogar tiber 50 Stunden. Darin

sollten sowohl Arbeitstage als auch Frei-
zeittage enthalten sein. Zuriick beim
Augenoptiker werden die Daten in die
Cloud hochgeladen und mit Hilfe einer
kiinstlichen Intelligenz analysiert und
ausgewertet. (Abb. 4)

Bei der Auswertung wird zuerst eine
Sehdistanzverteilung vorgenommen.
(ADbb. 5) Im vorliegenden Fall werden
20 % der Arbeitszeit in 80 cm genutzt,
selten unter 40 cm oder in den Raum
geschaut und nur 10 % wirklich ins Un-
endliche geblickt. Der Kunde bekommt
einen Arbeitsplatz-Bericht iiber sein
Sehprofil mit der Verteilung der Sehdi-
stanzen als Schaubild tiber eine »Wol-
ke« (AbD. 6). An dieser Stelle kann der
Augenoptiker ansetzten und Empfeh-
lungen fiir die Position des Bildschir-
mes oder Anderungen im Blickverhal-
ten geben. Weiter wird die Kopfhaltung
in der vertikalen und seitlichen Position
erfasstund grafisch in Bezug zu Durch-
schnittswerten — gesetzt.
Weiterhin werden die Be-
leuchtungsstirke und die
Lichtzusammensetzung
am Arbeitsplatz objektiv
analysiert. (Abb. 7) Durch
den eingebauten Bewe-
gungssensor lassen sich
auch Bewegungspausen,
sowohlbeiden Distanzen,
sogenanntes Starren-, als

~

i,

Abb. 1.

auch bei der Kérperhaltung ermitteln.
Diese objektivierten Daten untermau-
ern die konkreten Empfehlungen des
Augenoptikers fiir das Verhalten des
Kunden an seinem Arbeitsplatz, zum
Beispiel die bekannte 20-20-20 Regel.
Aus der Datenanalyse ergeben sich wei-
tere Empfehlungen fiir Zusatzverkiufe
—eine spezielle BAP-Brille oder eine Le-
sebrille oder abgestimmte Filter und
Beschichtungen von Brillenglisern.
Zusammengefasst geben die Daten
des Vivior-Monitors eine Entschei-
dungshilfe fiir das Glasdesign, eine ob-
jektivierte Grundlage zur Empfehlung
zur Beleuchtungund der Glasbeschich-
tungen, sowie Hinweise auf Verinde-
rungen bei der Ergonomie bis hin zur

Fritz PaRmann, 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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Pravention bei der Augengesundheit.
All dies ist auch fiir Unternehmen inte-
ressant, deren Mitarbeiter hauptsich-
lich am PC arbeiten. Dieses System ist
eine neue Dienstleistung fiir eine pro-
fessionelle Zusammenarbeit mit loka-
len Firmen.

Fallbeispiel 1

Kunde A, Anfang 50, nutzt intensiv ei-
nen Bildschirmarbeitsplatz, macht je-
doch unklare Angaben iiber dessen
Aufbau. Nach 4 Tagen Tragezeit des Vi-
viors ergibt sich folgende Distanzvertei-
lung: (Abb. 8)

Es stellte sich klar heraus, dass seine
genutzte Lesehilfe nicht die hauptsich-
lich benutzen Sehentfernungen ab-
deckt. Die bedarfsorientierte Lésung,
das Anfertigen einer Bildschirmar-
beitsplatzbrille, wurde durch eine effizi-
ente und fundierte Beratung vom Kun-
den mit einer hohen Zufriedenheit ho-
noriert.

Fallbeispiel 2

Frau B, 52 Jahre, arbeitet am Stehpult
mit 2 Monitoren und benutzt ihre PC-
Arbeitsplatzbrille seit 5 Jahren. Jedoch
klagt sie tiber extreme Kopf-Schulter-
Nackenprobleme, sowie asthenopische
Beschwerden. Es wurden folgende Da-
ten erfasst: (Abb. 9)

Losung: Es wurde eine Gleitsichtbril-
le mit Designschwerpunkt Mitte ange-
fertigt. Die Bildschirmhohe wurde an-
gepasst, sowie eine Ausrichtung auf
geradeaus. Nach 1 Woche wurde eine
Kontrollmessung durchgefiihrt, es
wurden keine Auffilligkeiten bei den
Kopfbewegungen mehr angezeigt. Die
Beschwerden gingen merklich zurtick.

Fallbeispiel 3

Herr K, 49 Jahre, Grafiker arbeitet mit
mehreren Devices, deren Programme
auf einem Monitor laut seinen Angaben
inca.1Meterangezeigtwerden. Erklagt
iber Konzentrationsprobleme und gro-
3e Anstrengungen beim Arbeiten. Eine
extra angefertigte BAP-Brille wurde re-
klamiert: das Sehen ist undeutlich.
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Die Daten des Viviors ergaben eine
hauptsichliche Distanz von 63 cm, so-
wie eine niedrige Beleuchtungsstirke.
(Abb. 10) Es wurde eine neue Arbeits-
platzbrille mit verringerter Degression
angefertigt, sowie die Empfehlung aus-
gesprochen, die Lichtbedingungen am
Arbeitsplatz zu verbessern, mit dem
Ziel, einen héheren Kontrastund Schir-
fentiefe zu erzeugen.

InZeitenvon Home Officeund Home
Schooling sollte die Beratungskompe-
tenz des Augenoptikers beim Kunden
verstirkt auf Myopisierung, phorische
Belastungen, astenopische Beschwer-
den und Blaulichtschidigungen liegen.
Vermehrte Naharbeit, mangelnde Fo-
kussierwechsel, unzureichende Licht-
verhiltnisse und ein trockenes Raum-
klima verstirken negative Einfliisse auf
das Sehen am Bildschirm. Arbeitneh-
mer am Arbeitsplatz und erst recht im
Home-office, bei dem es keine gesetzli-
chen Auflagen gibt und somit die Aus-
stattung eher mifigist, beurteilen sub-
jektiv die herrschenden Bedingungen
eher ungenau oder sogar falsch. Daher
ist eine objektive Datenerfassung sehr
hilfreich und Tipps des Augenoptikers
fur ein gutes, entspanntes Sehen sehr
wichtig.  Selbstverstindlich kommt
auch am Arbeitsplatz eine Beurteilung
des Binokularsehens eine hohe Bedeu-
tung zu. 8 Stunden Bildschirmarbeit
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AUS DER ARBEIT DER WVAO

Haltung und Bewegung, Myopie und Blaulicht

Ein Nachbericht von Ulrich Maxam zur 5. INTERBILD-Tagung an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena

Der Name »INTERBILD« kénnte nicht eingeweihte Kolleg*innen an eine in-
ternationale Bilderausstellung denken lassen. Tatsdchlich steht »Inter« fir
»Interdisziplindr«und »Bild«fiir»Bildschirmarbeitsplatzgestaltung«. All die-
se Tagungen zeichneten sich durch kompetente Wissensvermittlung tiber das
Zusammenwirken von Sehen, Kérperhaltung und Bewegung aus. Zusam-
menhinge, die wir bei jeder Refraktions- und Korrektionsbestimmung sowie

Sehhilfenanpassung beachten sollten.

Begriifdung und Eréffnung

Die beiden Initiatoren der INTERBILD,
Prof. Dr. Stephan Degle, Ernst-Abbe-
Hochschule Jena, und Prof. Dr. Egbert
Seidel, Sophien-Hufeland-Klinikum
Weimar erdffneten am 5. Juni 2022 die
Tagung.

Warum wir von digitalen Medien
abhingig werden und was wir
dagegen tun kénnen

Heute sindin Deutschland fastalle Kin-
der und Jugendlichen taglich digital
unterwegs, Kinder oft schon im Vor-
schulalter. Aus dem Berufsleben sind
Titigkeiten an Bildschirmen und Dis-
plays heute nicht mehr wegzudenken.
Im Vortrag ging Dr. Michaela Fried-
rich, Dipl. Ing. (FH) Augenoptik/Opto-
metrie und Master Augenoptik/Opto-
metrie, deshalb auf die Auswirkungen
von digitalen Medien auf unser Den-
ken, Fithlen und Handeln ein.

Durch die pandemiebedingten Maf-
nahmen hat sich Homeoffice sehr weit

Auditorium.

etabliert, wobei zusitzlich arbeitsphy-
siologische Belange nicht geniigend be-
achtet werden. Die visuelle Belastung
ist inzwischen normal geworden und
wird bei Beschwerden oder Erkrankun-
gen durch die Betroffenen immer weni-
ger hinterfragt.

Die Referentin gab Anregungen zu
Pausenrhythmus und regelmifliigem
Blickrichtungswechsel sowie anderen
Entspannungsiibungen fiir die Augen.
Fuir eine notwendige Brillenkorrektion
sollte die refraktive Korrektion fiir den
hauptsichlich genutzten Arbeitsbe-
reich angepasst werden.

Dasmachtnichtselten neben der All-
tagsbrille auch eine Arbeitsplatzbrille
miterweitertem Schirfenbereich erfor-
derlich — oder neben der Alltags-Gleit-
sichtbrille auch eine Arbeitsplatz-Gleit-
sichtbrille.

Sensomotorik — Was haben die Fiif2e
mit den Augen zu tun?

Michael Kaune ist Geschiftsfiithrer der
MedReflexx GmbH und in der Gesell-

schaft fiir Haltungs- und Bewegungs-
forschung e.V. (GHBF) titig.

»Dasvisuelle System ist das dominie-
rende sensorische Organ des Menschen
—abernichtdaseinzige: Anjedem Auge
hingt ein ganzer Mensch mit komple-
xen neurologischen Verschaltungen
zwischen den anderen Sinnesorganen
und dem Bewegungsapparat.

Sensomotorik bezeichnet den unzer-
trennbaren Regelkreis von sensorischer
Reizaufnahme iiber die verschiedenen
Rezeptoren, deren Verarbeitung im
Zentralnervensystem und die daraus
resultierende Bewegung/Tonusinde-
rung der Muskulatur. Erst dieses hoch-
komplexe Zusammenspiel von Senso-
rik und Motorik aller Sinnesqualititen
(Sehen, Horen, Gleichgewicht, Proprio-
zeption und Tastsinn) ermdglicht All-
tagsbewegungen bis hin zu sportlichen
Hochstleistungen.«

Der Vortrag gab einen Einblickin the-
rapeutische Moéglichkeiten durch sen-
somotorische Trainings- und Ubungs-
gerite sowie eine zunehmende Zahl
an orthopidischen Hilfsmitteln (z. B.
Gleichgewichtstraining, sensomotori-
sche Schuheinlagen).

Die sensomotorischen Defizite kéonnen
folgende sein:
® Kopfund Nacken:
— unspezifische Kopfschmerzen
wie Migrdne
— Kopfschiefhaltungen
— Nackenverspannungen
— Schmerzen im Kauapparat
® Haltungund Gang:
Fehlbelastung, Schonhaltung
— Achsenfehlstellung
Haltungsschwiche
Sturzprophylaxe
— Skoliose (frontale Verbiegung der
Wirbelsiule)
® Riicken:
— Chronische Riickenschmerzen
— Bandscheibensymptomatik
— Haltungs-undMuskulaturbeding-
te Beschwerden
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— Schulter-Arm-Syndrom
® Hiifte und Becken:
— Funktioneller Beckentiefstand
— Muskulaturbedingte Schmerzen
im Beckenbereich
— ISG-Beschwerden
— Beckenbodenschwiche
® Knie:
— Achsenfehlstellungen
— Beschwerden Kniescheibe
— Runner’s Knee
— Sportbedingte Schmerzen
® Fufl:
— Knick-, Senk-, Spreizfufl
— Anfangsstadium des Hallux
Vulgus
— Fersensporn
— Metatarsalgie
— Sportbedingte Schmerzen

Funktionen — Funktionsstérungen —
Funktionskrankheiten

Der Referent Prof. Dr. med. habil. Lothar
Beyer vertritt die Arztevereinigung fiir
Manuelle Medizin (AMM) e.V., Berlin.

Welch ein kompetenter Partner — aus
diesem Grunde zitieren wir seinen
Vortragsinhalt wortlich aus seinem
Abstract:

»Normale und gestorte Funktionen
sind Grundmerkmale des Lebens. Sie
umfassen Bewegungsfunktionen, ve-
getative Regelmechanismen (Atmung,
Verdauung, Stoffwechsel, Sexualitit)
sowie psychische Steuerfunktionen.
Besonders die Arbeits- und Sportmedi-
zin, aber auch die Manuelle Medizin
stellen das Zusammenwirken der ein-
zelnen Funktionen im Bewegungssys-
tem in den Mittelpunkt ihrer Betrach-
tungen bei Privention, Kurration und
Rehabilitation.

Funktionskrankheiten des Bewe-
gungssystems sind gesundheitliche
Stérungen, bei denen komplexe Funk-
tionsstérungen im Bewegungssystem
die Hauptfaktoren anhaltender Beein-
trachtigungen von Funktionsfihigkeit,
Aktivititen und Partizipation und/oder
Schmerzen sind.

Esistjetztin diesem Prozess der Ent-
stehung und zunehmender Komplexi-
tit der Funktionsstérungen von nicht
unerheblicher Bedeutung, ob wir unse-

Optometrie 4/2022

AUS DER ARBEIT DER WVAO

re Uberlegungen mehr den geschilder-
ten Schmerzen oder den gestérten
Funktionen zuwenden - entweder
Schmerztherapie oder Funktionsmedi-
zin, wobei der zweite Begriff auch ge-
sundheitspolitisch mehr in den Vorder-
grund und an die Offentlichkeit geriickt
werden sollte.« Im Vortrag wurden des-
halb Balancestérung, Funktionssto-
rung (reversibel, irreversibel) und
Funktionskrankheit  (Funktionsein-
schrinkung) dargestellt.

Kippfaktoren: »Konditionelle Fihig-
keiten der Muskulatur«

Prof. Dr. med. Egbert Seidel ist Chefarzt

des Zentrums fiir Physikalische und

Rehabilitative Medizin des Sophien-

und Hufeland-Klinikums Weimar.
»Die Entwicklung von der unauftalli-

gen Funktion des Stuitz- und Bewe-

gungssystems tiber eine Funktionssto-

rung zur Funktionskrankheit ist im

Wesentlichen bis zu einem »Point of no

Return« von Kippfaktoren abhingig.

Diese greifenin Abhingigkeitvon Alter,

Geschlecht und individueller Konstitu-

tion. Hauptursachen sind:

® Bewegungsmangel

® Fehl-und Uberlastungen

® Ermiidung (zentral und/oder peri-
pher)

® Widerspruch zwischen Belastung
und Belastbarkeit

® ungeniigende konditionelle und ko-
ordinative Fihigkeiten«.

Als Fazit ist zu erkennen, dass die be-

schwerdefreie Leistungsfihigkeit an

Bildschirmarbeitsplitzen erhalten wer-

den kann, wenn die wichtigsten Regeln
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Prof. Dr. med. Egbert Seidel.

von Anspannung und Entspannung so-
wie Blickrichtungsmanagement und
Blendungsbegrenzung  eingehalten
werden, aber auch das Sehorgan durch
die bestmogliche optische Korrektion
entlastet wird.

VUCA, Intensification, Digitalisierung
und nun auch noch CORONA — psychi-
sche Erkrankungen auf dem Vormarsch

Dipl.-Ing. (TU) Steffen Neumann istein
vielseitiger Wirtschafts- und Kommu-
nikationsexperte.

Vor dem Hintergrund der Mafinah-
men der Coronapandemie befasst er
sich mit psychischen Belastungsfakto-
ren in unserer Arbeitsumwelt.

»Der Arbeitsausfall wegen psychi-
scher Erkrankungen erreichte 2021 ei-
nen neuen Hochststand. Das Niveaulag
mit 276 Fehltagen je 100 Versicherte um
41 Prozent iiber dem vor zehn Jahren.
Ein psychischer Krankschreibungsfall
dauerte im vergangenen Jahr durch-
schnittlich 39,2 Tage.

Viele Menschen mit psychischen Er-
krankungen leiden unter den bestehen-
den Grundbelastungen wie Volatilitit,
Unsicherheit, Komplexitit, Mehrdeu-
tigkeit, Arbeitsverdichtung und Digita-
lisierung der Arbeitswelt und nun noch
zusitzlich unter den anhaltenden Be-
lastungen der Corona-Pandemie.

Blaulicht — eine Gefahr fiir unsere
Gesundheit?

Dieser Vortrag wurde durch Prof. Dr.
Stephan Degle, EAH Jena, und Josefine
Dolata, M.Sc. und Doktorandin an der
EAH/Technischen Universitit Ilmenau
gehalten.

Dass die Augen auf Blaulicht bei ho-
her Energiedichte Schaden nehmen
konnen, ist bekannt und wird seit lan-
gem umfangreich diskutiert. Es kommt
dabei auf die Wellenlinge, die Expositi-
onsstirke und die -dauer an. Ganz ver-
zichten kénnen wir auf den blauen An-
teil des sichtbaren Spektrums nicht,
sonst konnten wir keine natiirlichen
Farben wahrnehmen und der zirkadia-
nische Lebensrhythmus (»die innere
Uhr«) kommt auf der Hormonebene aus

A~



dem Takt. Das Photopigment Melanop-
sin in den intrinsisch photosensiblen
retinalen Ganglienzellen hat eine breite
spektrale Empfindlichkeit bei einem
Maximum von 480 nm. Werden diese
retinalen Ganglienzellen in ihrer Wir-
kung z. B. durch blaufilternde gelbe Int-
raokularlinsen beeintrichtigt, kann es
zu Nebenwirkungen wie Tagesmiidig-
keit und Aufmerksamkeitsstérungen
kommen. Die entgegengesetzte Wir-
kungentstehtdurch Uberexposition mit
Blaulicht dieser Wellenldnge infolge ex-
tensiver Benutzung von Bildschirmen
und Displays bei der Arbeit und in der
Freizeit. Eine Uberexposition der Retina
mit Blaulicht soll nach zahlreichen Lite-
raturhinweisen auch fiir die Zunahme
der Fille von Makuladegeneration ver-
antwortlich sein. Brillenglashersteller
bieten verschiedene Brillengliser mit
Blaufilterwirkung an, die unterschiedli-
che Absorptionskurven haben. Zurindi-
viduellen Kundenberatung miisste man
die Strahlungsspektren der jeweiligen
Lichtquellen kennen und Absorptions-
spektren der Blaufiltergliser entspre-
chend auswihlen. Besser wire es, Bild-
schirme und LEDs mitreduzierter Blau-
strahlung herzustellen.

Professionelles Myopiemanagement

Dr.-Ing. Philipp Hessler, Master Opto-
metrie/Vision Science, ist Wissen-
schaftlicher Mitarbeiter und Lehrbeauf-
tragter an der EAH Jena.

Der an Stirke und Inzidenz anwach-
senden Myopie, die in der zweiten Le-
benshilfte auch ein grofler Risikofak-
tor fiir ernste Retina-Pathologien ist,
kann mit Brillenglisern, Kontaktlin-
sen, Atropin und frischer Luft entge-
gengewirktwerden. Dir Frageist, wann
welches Myopiemanagement sinnvoll
ist?
® Es kann deshalb keine allgemeingiilti-

ge Empfehlung zum »Myopiestop« ge-

ben, weil die Myopieentwicklunglt. Dr.

Hessler verschiedene Ursachen hat:

— »Myopisierung mit Lingenwachs-
tum des Auges ohne Akkommoda-
tions- bzw. Vergenzstérungen

— Myopisierung mit Lingenwachs-
tum des Auges mit bzw. durch Ak-
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kommodations- bzw. Vergenzsto-
rungen

— Transiente Myopie ohne Lingen-
wachstum des Auges

— Primyopie« (genetisch angelegte
Missverhiltnisse von Bauldnge
und Refraktion des Auges).

® Wichtige Bestandteile des Myopie-
managements sind:

— Anamnese

— Refraktions- und Korrektionsbe-
stimmung fiir Ferne und Nihe

— Untersuchung des Akkommoda-
tions- und Vergenzsystems

— Achslingenmessung der Augen.

Der Referent zeigte anhand von Beispie-

len, welches Managementaufgrund der

vorliegenden Situation am sinnvollsten

ist.

® In der neuesten internationalen Lite-
ratur finden sich folgende Faktoren,
die auf die Myopieprogression Ein-
fluss nehmen kénnen:

— Keratokonus der Hornhaut —kann
einen peripheren negativen Defo-
kus verursachen und dadurch das
Augenlingenwachstum stindig
stimulieren.

— Durch OCT-Messungen koénnen
Verdickungen oder Verdiinnungen
der Netzhautschichten oder der
Sklera nachgewiesen werden, die
zu einem positiven oder negativen
peripheren Defokus fithrenund die
Liangenmessungen verfilschen.

Das Myopiemanagement bleibt span-
nend, obwohl die Pravalenz der Myopie
bei uns noch keine pandemischen Aus-
mafle hat. Aber die Myopieprophylaxe
sollte jedem Optometristen eine sehr
ernstzunehmende Aufgabe sein.

Lockerungen.

~

Die Auswirkungen von Yoga auf das
Computer Vision Syndrom

Marielle Loffler, B.Sc. Augenoptik/Op-
tometrie EAH Jena, istseit 2018 Yogaleh-
rerin und Meditations-Trainerin. Aus
ihrer praktischen Erfahrung sagt sie
»Yogaistals Stressreduktion, Linderung
psychischer Beschwerden und Verbes-
serung des korperlichen und geistigen
Befindens aus dem Alltag vieler Men-
schen nicht mehr wegzudenken.

Imletzten Jahrfiihrte sie eine explora-
tive Studie durch, welche die Auswir-
kungen einer regelmifliigen Yogapraxis
aufdas CVS (Computer Vision Syndrom)
erfassen sollte. Neben den okuliren
Symptomen erfasste diese Studie auch
Anderungen in den extraokulidren Sym-
ptomen, der Stressreduzierung und der
Arbeitsperformance. Es zeigt sich, dass
eine vierwochige Yogapraxis den Total
Score des CVS-Fragebogens signifikant
reduziert, im Detail gibt es eine deutli-
che Reduzierung in den extraokuliren
und okuliren Symptomen.«

Fazit »Ich wiirde doch nach Jena gehen...«

Dieses Zitatvom auch in Jena studierten
Poeten Fritz Reuter in seinem Roman
»Hanne Niite« gewihlte Wort, fillt
dem Verfasser dieses Nachberichtes zur
5.INTERBILD wieder ein. Als einer, der
Augenoptik spiter im Fernstudium
zum Dipl.-Ing. (FH) auchnoch die EAH
Jena kennenlernte, méchte ich sagen,
dass ich das junge, interdisziplinir wir-
kende Lehrer- und Dozententeam sehr
sympathischundinseiner Art Tradition
stiftend finde. [ |
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EDOF-Linsen — eine neue Generation
von implantierbaren Kunstlinsen

Die EDOF-Linsen (»Extended Depth of Focus«, d. h. erweiterte Tiefenschirfe)
bedeuten vor allem ein gutes Sehen von der Ferne bis zum intermediiren
Bereich. EDOF verbindet die Vorteile einer multifokalen Linse mit dem gerin-
gen Nebenwirkungsprofil einer monofokalen Linse.

Der Nahbereich befindet sich bei »nur«
ca. 60 cm (PC-Bereich). Fiir das Lesen
sehrkleiner Schriften isteine Lesebrille
ebenso erforderlich, wie fiir einen Lese-
abstand von ca. 40 cm. Im Vergleich mit
Multifokallinsen haben sie allerdings
weniger visuelle Nebeneffekte.

Somit sind die EDOF-Linsen ein gu-
ter Kompromiss fiir Personen, die emp-
findlich auf Halos und Blendung re-
agieren.

Esgibtverschiedene Artenvon EDOF-
Linsen, diejeweilseinanderes optisches
Prinzip nutzen.

Vivity (Alcon Deutschland GmbH)

Bei dieser Linse (Abb. 1) wird die Wel-
lenfront-Technologie angewandt. Somit
gibt es keinen Brennpunkt sondern le-
diglich eine Brennweite.

Hiermit wird die Tiefenschirfe er-
weitert und storende Lichteffekte kon-
nen reduziert werden. Diese neuartige
Technologie eignet sich auch besonders
gut bei manipulierten Hornhiuten, wie
z.B. Zustand nach einer Lasik. Denn
dann greifen die normalen Berechnun-
gen der Intraokularlinsen nicht mehr.

Dadurch, dass die Linse nicht nur einen
Brennpunkt, sondern eine Brennweite
besitzt, verzeiht diese Linse mehr und
kann die Zufriedenheit der Patienten
steigern.

Sie sind mitschiitzenden Blaulichtfil-
tern versehen und bestehen aus hydro-
phobem Acrylat, einem sehr weichen
Kunststoff.

IC8 (Meytech GmbH)

Der in die Optik integrierte Filterring
blendet verzerrtes Licht in der Periphe-
rie aus.

Mini Ring

Pinhole

Lens A—

Abb. 2.

Durch das wellenfrontfilternde De-
sign mit der integrierten Lochblende
wird eine erweiterte Tiefenschirfe er-
zeugt. Vor allem aber wird sie zur Kor-
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rektur von Hornhaut-Irregularititen
wie Keratokonus, Hornhautnarben oder
auch Zustand nach radiidren Keratoto-
mien eingesetzt. Sie besteht aus hydro-
phobem Acrylatund hateinen UV-Filter.

AT Lara (Carl Zeiss Meditec AG)

Das diffraktive optische Design erzeugt
eine Art optische Briicke und erweitert
so den Schirfebereich.
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Abb. 3.

Besonders hervorheben mdéchte ich
den hohen Lieferbereich dieser Linse.
Diese sind von SE —4,00 bis +32,00 Dpt
und im Zylinder von +1,00 bis
+12,00 Dpt bestellbar. Leider gehort
Zeisszudenwenigen Herstellern, diein
einer so breiten Spanne liefern kénnen.
Die Vivity ist beispielweise lediglich
von +10,00 Dpt bis +30,00 Dpt und im
Zylinder bis maximal +3,75 Dpt bestell-
bar.

Sie hat ein aberrationsneutrales, as-
phirisches Design. Auch die Multifoka-
len Linsen nutzen dieses optische Prin-

zip.

Marcel Christmann,
Refraktiv-Manager,

Klinik fiir Augenheilkunde
der Goethe-Universitit
Frankfurt/Main



Halo-Messungen bei 4,5 mm PupillengrofRe

Monofokal

nicht diffraktive EDOF

diffraktive EDOF

Abb. 4.

Auf der Abb. 4 werden die optischen
Eigenschaften der Monofokallinsen ge-
gentiiber den nicht diffraktiven und den
diffraktiven Linsen verdeutlicht. Zu-
dem kannman aufder Abb. 5 gut erken-
nen, wie die Lichtmenge von den jewei-
ligen Linsen weitergegeben wird.

All diese Linsen haben ihre Daseins-
berechtigung. Bei den Monofokallinsen
sind die optischen Phinomene am ge-
ringsten, da das Licht in einem Brenn-
punkt gebiindelt wird. Allerdings er-
moglichen diese Linsen nur scharfes
Sehen in einer Entfernung. Verminder-
te Sichtin der Dimmerung ist moglich.

Ahnlich istes mit den nicht diffrakti-
ven EDOF-Linsen. Bei diesen Linsen
konnen die Phinomene schon eher auf-
treten. Jedoch bieten diese Linsen ge-

geniiber den Monofokallinsen mehr
Komfort durch den intermediiren Be-
reich. Die diffraktiven EDOF-Linsen

haben im Vergleich sehr wahrschein-
lich Phinomene, schneiden aber am
Besten im intermediiren Bereich ab.

Bei einer realistischen Erwartungs-
haltung und einer gewissen Kompro-
missfihigkeit seitens des Patienten
funktionieren die EDOF-IOL-Typen fiir
die jeweiligen Anforderungen sehr gut.
Ein ganz wichtiger Aspekt ist, dass mit
Einsetzen dieser Linsen i.d.R. die Seh-
stirke dauerhaft stabil bleibt und sich
nicht mehr dndert.

Deshalb ist es so wichtig, auf den Be-
darfder Patienten einzugehen und iiber
die Vor- und Nachteile zu sprechen. H

Monofokal

Diffraktive EDOF

Micht diffraktive EDOF

Abb. 5.
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ENTSCHEIDEN SIE SICH JETZT FUR
B.I.G. VISION® UND PROFITIEREN SIE:
MIT B.1.G. EXACT" — BIOMETRISCH
EXAKTEN BRILLENGLASERN VON
RODENSTOCK

Mit B.I.G. EXACT™ begeistern Sie Ihre Kunden fir
scharfstes Sehen und sind dem Wettbewerb in jeder
Hinsicht voraus:

1. Mit Ihrem eigenen DNEye® Scanner von Rode
verfligen Sie Uber eine unvergleichlich hochwe
Brillenglas-Kategorie: biometrisch exakte Brille

2. Dank B.I.G. VISION® werden Sie zum Experte
biometrische Brillengléser.

3. Sie genieBen umfangreiche Unterstiitzung d
aufmerksamkeitsstarke B.l.G. Werbekampa
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Weil jedes Auge einzigartig ist



