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Vorwort

Anders als einige andere Berufe kennt die Augenoptik (noch) keine Weiterbildungspflicht.
Diese Freiheit auszunutzen und das Niveau der Berufsausibung aus freien Stlicken sukzessive
herabzusetzen, kann jedoch nicht in unserem Interesse sein.

Ganz im Gegenteil: Es ist nicht gesagt, dass die Praqualifizierung, die die gesetzlichen Kran-
kenkassen voraussetzen, um mit ihnen abrechnen zu kénnen, sich auch in Zukunft vorrangig
auf das Inventar eines Betriebs konzentriert. Die Anwesenheit eines Ophthalmometers sagt

noch nichts Uber die Fahigkeit seines Besitzers aus, diesen auch fachgerecht einzusetzen.

Wir sind es somit nicht nur unseren Kunden schuldig, auf einem hohen Niveau zu arbeiten,
sondern auch uns selbst. Jedersollte aus diesem Grunde die Arbeits- und Qualitatsrichtlinien
(AQRL) beherzigen, die von der ZVA-Mitgliederversammlung in der vorliegenden 11. Uber-
arbeiteten Auflage am 9. Marz 2025 einstimmig verabschiedet worden sind.

Verantwortlich fir die Uberarbeitung ist der Fachwissenschaftliche Ausschuss des ZVA. In
diesem Gremium, das sich aus Augenoptikern, Optometristen und Vertretern der Hochschu-
len zusammensetzt, blindelt sich die Fachexpertise des Berufsstandes. Der Ausschuss hat die
gesamten AQRL einer genauen Priifung unterzogen und an den gegenwartigen Wissenstand
angepasst, wo immer dies erforderlich war.

Zuletzt wurde das Kapitel 5 Versorgung mit optometrischem Sehfunktionstraining (OSFT)
inhaltlich vollstandig Uberarbeitet. Ziel von OSFT ist die Verbesserung statischer und dyna-
mischer Leistungsparameter des visuellen Systems. Die Trainingsstrategie wird dabei durch
den Einsatz von monokularen und binokularen Sehilibungen auf Grundlage optometrisch
erhobener Messdaten festgelegt und unterscheidet sich damit von Einzellibungen ohne

MaBnahmenplan.

Es ware naheliegend, die AQRL als das fachliche Fundament unseres Berufs zu begreifen.
Aber meiner Ansicht nach geht ihre Bedeutung noch dariiber hinaus. Denn sie bilden die
Mauern, die uns von dem allein preisgetriebenen Wettbewerb trennen und zugleich das Dach
stltzen, unter dem sich all jene versammeln, denen unser Beruf am Herzen liegt.

Christian Miller
ZVA-Prasident und Vorsitzender des Fachwissenschaftlichen Ausschusses
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Praambel

Diese Arbeitsrichtlinien wurden vom Vorstand des Zentralverbands der Augenoptiker (ZVA)
beraten und von der Mitgliederversammlung des ZVA verabschiedet. Sie stellen somit die

herrschende Meinung des Berufsstandes der Augenoptiker/Optometristen dar.

Die Arbeitsrichtlinien fir Augenoptik und Optometrie haben zur Sicherung einer sach- und
fachgerechten Versorgung allgemeine Verbindlichkeit. Auf die Bedeutung dieser Richtlinien
fur gutachterliche Tatigkeiten und ggf. in zulassungsrechtlichen Fragen wird ausdricklich

hingewiesen.

Das Augenoptikerhandwerk ist ein Gesundheitshandwerk im Sinne der Anlage A zur Hand-
werksordnung. Der Augenoptikermeister/Optometrist erkennt und korrigiert Fehlsichtig-
keiten mit den jeweils geeigneten optischen Mitteln, er wendet aber auch im Rahmen der
Gesundheitsvorsorge - ggf. mithilfe von Screenings - verschiedene Teste und Messverfahren
an. Funktionsbeeintrachtigende Auffalligkeiten, die auf hdufige Augenerkrankungen hinwei-

sen kdnnen, werden so friihzeitig entdeckt.

Die Optometrie wird laut World Council of Optometry (WCO) definiert als ,ein autonomer,
ausgebildeter und reglementierter (lizenzierter/registrierter) Gesundheitsberuf, und Opto-
metristen sind die priméaren Gesundheitsfachkrafte fir das Auge und das visuelle System, die
eine umfassende Versorgung des Auges und des Sehsystems anbieten, die Refraktion und
Abgabe, Erkennung/Diagnose und Management von Erkrankungen des Auges sowie die

Rehabilitation von Erkrankungen des visuellen Systems umfasst.”

Die Kenntnisse und Fertigkeiten, die dem Augenoptikerhandwerk zugeordnet sind,
definiert § 1 Abs. 1 der Verordnung tber das Berufsbild flir das Augenoptikerhandwerk vom
29. August 2005 (BGBL 2005 Teil 1 Nr. 54 vom 05.09.2005). Auch die Durchfiihrung der
Meisterprifung ist dort geregelt.

Ergédnzend dazu beschreiben die vorliegenden Arbeitsrichtlinien jene Leistungen, die der
Augenoptiker im Rahmen einer sach- und fachgerechten Versorgung von Personen mit
Stérungen des visuellen Systems mit Korrektionsbrillen, Kontaktlinsen oder vergroBernden
Sehhilfen erbringt, um die visuelle Leistungsféhigkeit zu erhalten, zu verbessern oder zu er-
leichtern. Diese Leistungen stehen im Mittelpunkt der Tatigkeit jedes Augenoptikermeisters/
Optometristen. Er bestimmt die entsprechenden Parameter und fertigt oder bearbeitet jedes
Korrektionsmittel mit hohem Dienstleistungsanteil individuell nach den Erfordernissen der

jeweiligen visuellen Stérung und den visuellen Anforderungen.

6] ZVA
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Die Verantwortung des Augenoptikermeisters/Optometristen fur die richtige Versorgung
von Personen mit Stérungen des visuellen Systems und das friihzeitige Erkennen von Auf-
félligkeiten sind dartber hinaus von besonderer gesellschaftlicher Bedeutung. Nicht zuletzt
Ubernimmt der Augenoptikermeister/Optometrist eine Lotsenfunktion im Gesundheitssys-
tem: Nur aufgrund seiner Kompetenz kann er eine sichere Empfehlung zur augenoptischen/
optometrischen Versorgung und/oder zum Besuch eines (Fach-)Arztes oder einer anderen

medizinisch orientierten Einrichtung geben.

Erganzender Hinweis

Wenn aus fachlichen Griinden Uber diese Arbeitsrichtlinien hinaus Leistungen erforderlich
sind, kann sich nicht darauf berufen werden, dass diese nicht explizit in diesen Arbeitsricht-

linien aufgefihrt sind.
Die aktuellen Normen sind einzuhalten.

Alle Berufsbezeichnungen sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit im Text in der jeweils
méannlichen Form ausgewiesen. Selbstverstandlich ist die weibliche Berufsbezeichnung

jeweils eingeschlossen.

ZVA | 7



Verhaltenskodex
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Augenoptik/Optometrie wird in Ubereinstimmung mit den geltenden Gesetzen und

Verordnungen sowie diesen Arbeits- und Qualitatsrichtlinien praktiziert.

Jeder Augenoptikermeister/Optometrist ist verpflichtet, sich Gber die Inhalte der

Arbeits- und Qualitatsrichtlinien und die Inhalte des Verhaltenskodex zu informieren.

Der Augenoptikermeister/Optometrist ist in erster Linie dem guten Sehen verpflich-
tet. Die Sicherstellung und ggf. Verbesserung der visuellen Leistungsfahigkeit ist

Leitlinie seines Handelns.

Die umfassende Zustéandigkeit des Augenoptikermeisters/Optometristen in allen
optometrischen und optotechnischen Fragen verpflichtet ihn in den funktionsbeding-
ten Fragen der Sehhilfen zur Objektivitét. Seine qualifizierte Beratung in dsthetischen
Fragen der Sehhilfenausfiihrung hat sich den funktionalen Sachzwéngen unterzu-
ordnen. Augenoptikermeister/Optometristen sind in erster Linie ihrem Gewissen und
ihrem Beruf verantwortlich. Gewerbliche Interessen sollten mit der berufsethischen

Verantwortung des Augenoptikermeisters/Optometristen in Einklang stehen.

Der Augenoptikermeister/Optometrist ist verpflichtet, Informationen Uber seinen
Kunden/Patienten vertraulich zu behandeln, gegentiber Dritten Stillschweigen zu
bewahren und kunden-/patientenbezogene Daten nurim Rahmen seiner beruflichen

Tatigkeit zu nutzen.

Der Augenoptikermeister/Optometrist hat sich kollegial zu verhalten und auf die be-
rechtigten Interessen der Kollegen die gebotene Riicksicht zu nehmen. Unsachliche
Angriffe gegen die Person eines Kollegen in Wort oder Schrift sind ein VerstoB gegen
die Pflicht zur Kollegialitat. Hingegen sollte der Informationsaustausch zu Sach- und

Fachfragen mit Kollegen und anderen Fachleuten geférdert werden.

Die wesentlichen Leistungen des Augenoptikermeisters/Optometristen werden in
der eigenen Betriebsstatte erbracht. Dies gilt auch fur Versorgungen mit erhéhtem
Schwierigkeitsgrad. Die sach- und fachgerechte Versorgung mit Sehhilfen setzt eine
funktionsgerechte Betriebseinrichtung entsprechend den Ausstattungsrichtlinien

(siehe Anhang A2) voraus.
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Die Auslibung des Berufes als stehendes Gewerbe steht der Durchfiihrung von Haus-
besuchen in Ausnahmeféllen (Kranke, Bewegungsunfahige, Inhaftierte etc.) nicht

entgegen.

Sehhilfen mit Korrektionswirkung stehen in untrennbarem Bezug zum individuellen
Korrektionsbedarf des Fehlsichtigen. Sie sind individuelle, auf die Bedurfnisse des
Fehlsichtigen angepasste Medizinprodukte und die Versorgung bedarf eines un-
mittelbaren Kundenkontakts, um vertraglich und mangelfrei zu sein. Individuelle
Korrektionsbrillen, individuelle Kontaktlinsen und vergréBernde Sehhilfen eignen sich
somit aus sachlichen Griinden nicht fir einen Vertrieb im Reisegewerbe oder Giber den

Versandhandel. Beides ist deshalb zu unterlassen.

Bei der Versorgung von Personen mit Stérungen des visuellen Systems mit anwen-
dungsspezifischen Sehhilfen (Arbeitsplatzbrillen, Arbeitsschutzbrillen, Fliegerbrillen,
Taucherbrillen etc.) sind nurdie Arbeiten auBerhalb der Betriebsstatte zulassig, dieim
Zuge einer sach-und fachgerechten Bestimmung und Anpassung den direkten Bezug

zum spateren Anwendungsort erfordern.

Zur Sicherstellung einer sach- und fachgerechten Versorgung ist eine Anpassung der
Kenntnisse und Fertigkeiten des Augenoptikermeisters/Optometristen an die wissen-
schaftliche und technische Entwicklung seines Faches durch regelmaBige fachliche
Fort- und Weiterbildung erforderlich.

Die Auslibung von definierten Tatigkeitsbereichen in Teilgebieten der Optometrie sind
i.d.R. Uber die Meisterausbildung hinausgehende Kompetenzen. Sie sind in Anhang
A1l definiert und geregelt.

Augenoptische/optometrische Beratung von Personen mit Storungen des visuellen
Systems und zu erbringende Dienst- und Handwerksleistung(en) erfordern eine ab-
geschlossene Fachausbildung. Die erforderliche Mindestqualifikation von Fachkraften

fur Tatigkeiten im Rahmen der Versorgung mit Sehhilfen ist in Anhang Al geregelt.

Der Versorgung mit Sehhilfen sowie einer augenoptischen/optometrischen Dienst-
leistung, Beratung und Versorgung hat eine aufwandsgerechte Leistungsvergitung

gegeniliberzustehen.

2025
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Monokulare Refraktions- und binokulare Korrektionsbestimmung

fiir Ferne und Nahe

Die Bestimmung der Korrektionswerte ist unter der Zielsetzung einer Optimierung
dervisuellen Leistungsféhigkeit unter Berlicksichtigung der Sehleistungsanforderung

durchzufihren.

Die Bestimmung der Korrektionswerte darf nur vom Augenoptikermeister/Opto-
metristen ausgeflihrt werden. Dieser verfligt Uber die erforderlichen Kenntnisse zur
Anatomie und Physiologie des visuellen Systems und des Sehvorganges und erfillt
somit die notwendigen Voraussetzungen zur Korrektionsbestimmung.

Wird keine befriedigende Sehleistung erzielt, so hat der Augenoptikermeister/Op-
tometrist im Rahmen seiner Erfassungs-, Mess- und Beobachtungsmaéglichkeiten zu
prifen, ob dies auf optische oder pathologische Zusammenhange zurlickzuflihren ist.

Dies sollte eine Inspektion des vorderen und hinteren Augenabschnittes einschlieBen.

Gewinnt der Augenoptikermeister/Optometrist aus seinen Beobachtungen wahrend
der Refraktions-und/oder Korrektionsbestimmung Erkenntnisse tUber Auffalligkeiten
des Auges, so werden keine Bewertungen im Sinne einer medizinischen Diagnose
abgegeben. Fir die Diagnostik wird an einen Arzt verwiesen. Gleichwohl duBert der
Augenoptikermeister/Optometrist mit der Verweisung an einen Arzt einen Krank-
heitsverdacht. Um die Dringlichkeit einer érztlichen Behandlung zu betonen, darf der
Augenoptikermeister/Optometrist im Einzelfall diesen Krankheitsverdacht gegen-

Uber dem Kunden konkretisieren.

Uber die Auswirkungen und Konsequenzen bei nicht bestimmungsgeméaBem Ge-

brauch der Sehhilfe muss der Kunde/Patient aufgeklart werden.

Optometrische Untersuchung des visuellen Systems

Zu einer optometrischen Untersuchung gehért die Prifung auf funktionelle Stérungen
des visuellen Systems. AuBerdem enthalt sie das Erkennen von Auffélligkeiten des
visuellen Systems, i.d.R. durch den Einsatz von geeigneten Messverfahren, um bei
Bedarf sachgerecht zur Diagnosestellung und ggf. Behandlung an einen (Fach-) Arzt

verweisen zu kénnen.
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16.2 Die Auswahl der Teste/Prifungen ist abhédngig von den Ergebnissen der Anamne-
se, den bestehenden Beschwerden und individuellen Bedirfnissen des Kunden/

Patienten.

16.3 Optometrische Mess- und Prifverfahren kénnen auch im Rahmen eines Screenings
eingesetzt werden. Screening-Verfahren, insbesondere automatisierte Verfahren,
kénnen auch unter der Aufsicht eines Augenoptikermeisters/Optometristen auch von
einem Augenoptiker ausgefiihrt werden. Die Interpretation der Ergebnisse obliegt
jedoch ausschlieBlich dem Augenoptikermeister/Optometristen.

Das Screening dient dem Vergleich von Messwerten und Befunden mit Normwerten

und Normvarianten mit dem Ziel, Auffalligkeiten festzustellen.

17 Versorgung mit Korrektionsbrillen
17.1 Die Brillenberatung und -anpassung wird nur unter der Aufsicht eines Augenoptiker-

meisters/Optometristen ausgeubt.

17.2 Eskénnen unterschiedliche Hilfsmittel zur Veranschaulichung in der Beratung heran-
gezogen werden. Aufgrund der zur sachgerechten Auswahl erforderlichen Fachkennt-

nisse ist eine Selbstbedienung im Bereich ,Sehhilfen” nicht moglich.

18 Versorgung mit Kontaktlinsen
18.1 Die Kontaktlinsenanpassung wird nurvon einem Augenoptikermeister/Optometristen

ausgefuhrt.

18.2 Die Anpassung und die Uberpriifung der Kontaktlinsen sind stets individuell und ein-
zeln durchzuflihren, auch bei der Anpassung von konfektionierten Kontaktlinsen. Sie
sollte in einem separaten Raum, der den Besonderheiten der Kontaktlinsenanpassung

Rechnung tragt, durchgefiihrt werden.

18.3 Aufklarung tGber Kontaktlinsen wird ausschlieBlich im Sinne einer sachlichen Informa-

tion betrieben. Es ist objektiv zu beraten.

ZVA | 11
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Versorgung mit vergréBernden Sehhilfen
Die Beratung und Anpassung von vergroBernden Sehhilfen wird nur von Augenopti-

kermeistern/Optometristen ausgefihrt.

Es sollten sowohl optische als auch elektronische Hilfsmittel in die Beratung einbezo-
gen werden. Grundlage bei der Auswahl und Anpassung vergroBernder Sehhilfen ist
es, mogliche Korrektionsméglichkeiten/Kompensationsmdglichkeiten zu ermitteln
und diese mit den individuellen Bedirfnissen des Kunden/Patienten und dem Gebot
der Wirtschaftlichkeit in Einklang zu bringen.

Versorgung mit monokularen und binokularen Sehiibungen
Monokulare und binokulare Sehibungen kdnnen bei visuellen Defiziten fir die Opti-
mierung visueller Funktionen eingesetzt werden.

Dabei handelt es sich um ein individuelles Training, das auf den Ergebnissen verschie-
dener monokularer und binokularer Teste bzw. Analyseverfahren aufbaut. Die Durch-
fihrung der Teste/Verfahren und die Erstellung einerindividuellen Trainingsstrategie
obliegt dem Augenoptikermeister/Optometristen. Die Erklarung und Durchfiihrung

der Sehlibungen kénnen delegiert werden.

Das Training ist keine Behandlung von Erkrankungen, sondern ein Training zur Verbes-

serung der visuellen Leistungsféhigkeit und der ihr zugrunde liegenden Funktionen.

Nach einer entsprechenden Unterweisung werden die Ubungen vom Kunden/Patien-
ten selbststéandig durchgefiihrt. RegelméaBige Kontrollen durch den Augenoptiker-

meister/Optometristen sind notwendig.

Dokumentation

Die Dokumentation des Gesamtvorganges, d.h. alle Ergebnisse der optometrischen
Untersuchung, der Abschlussbeurteilung, der Beratung und Versorgung mit einer
Korrektionsbrille, Kontaktlinsen, mit vergréBernden Sehhilfen und Hilfsmitteln oder
Sehiibungen sowie alle Nachuntersuchungen/-kontrollen sind aus Griinden der
Auftragsabwicklung, der Gewéhrleistung, der Produkthaftung und der gesetzlichen
Vorschriften erforderlich.

Die Daten sind in nachvollziehbarer Form so zu dokumentieren, dass sie eine unver-

wechselbare Zuordnung fur den jeweiligen Kunden/Patienten zulassen.
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21.3 Die Dokumentation ist fachgerecht und gemaB den aktuell geltenden Rechtsvor-
schriften zu fihren und zu archivieren.

21.4 Beider Dokumentation sind die geltenden Datenschutzbestimmungen einzuhalten.

22 Haftung

22.1 Der Augenoptikermeister/Optometrist ist eigenverantwortlich tatig und nur gegen-
Uber seinem Kunden/Patienten im Rahmen eines Werk- bzw. Dienstvertrages ver-
pflichtet. Der Augenoptikermeister/Optometrist ist hierbei bemiht, im Rahmen der
gegebenen optometrischen und technischen Mdglichkeiten und aufgrund seiner

fachlichen Qualifikation zur Optimierung des Sehvermégens maBgeblich beizutragen.

22.2 Lasst der Kunde/Patient einen Teil der Gesamtleistung durch Dritte erbringen, z.B.
Fremdverordnung (Ophthalmologe oder anderer Augenoptikermeister/Optometrist)
oder Materialfremdbeschaffung, so haftet der Augenoptikermeister/Optometrist nur

fir die von ihm selbst erbrachten Leistungen. Hiertber informiert er den Kunden.
22.3 Beilnanspruchnahme von Einschleifbetrieben oder Fernrandung haftet der Augen-

optikermeister/Optometrist gegenliber seinem Kunden/Patienten.

23 Gewihrleistung und Garantie
23.1 Furalle durch den Augenoptikermeister/Optometristen erbrachten Sach-und Dienst-

leistungen gilt eine Gewahrleistung gemaf den gesetzlichen Bestimmungen.

23.2 Eine Garantie kann fir einen Uber die gesetzliche Gewahrleistung hinausgehenden
Zeitraum und/oder mit besonderen Rechten fir beide Vertragsparteien, z. B. Vertrag-

lichkeitsgarantie, Umtausch, gewéahrt werden.

Salvatorische Klausel

Die Arbeitsrichtlinien befreien den Augenoptikermeister/Optometristen nicht von der Ver-

antwortung fur sein Handeln.

ZVA | 13



1 Optometrische
Untersuchungsverfahren

Verminderte Sehleistung, asthenopische Beschwerden sowie andere symptomatische und
nicht-symptomatische Sehstérungen kénnen optische, entwicklungsbedingte, systemische,

altersabhéngige oder pathologische Ursachen haben.

Zur Feststellung und Korrektion optischer Ursachen werden in der Regel der Visus und die
Refraktion des Auges bestimmt, Eingangsteste und eine Binokularpriifung ausgefihrt, sowie
eine Sehhilfe oder andere MaBBnahmen empfohlen (s. Tabelle 1 Spalte 1: Refraktions- und
Korrektionsbestimmung).

Zur Feststellung entwicklungsbedingter, altersabhéngiger, systemischer oder pathologischer
Ursachen werden liber die Refraktions- und Korrektionsbestimmung hinaus weitere visuelle
und okulédre Funktionen beurteilt sowie eine Inspektion des Auges und seiner Anhangsgebilde
durchgefihrt (s. Tabelle 1Spalte 2: Optometrische Untersuchung). Eine solche optometrische

Untersuchung dient als Basisuntersuchung zur Beurteilung der Augengesundheit.

Liegen spezifische Sehstérungen oder Veranderungen vor, kdnnen ergédnzende oder auch nur
Teile der hier angegebenen Untersuchungsschritte sowohl im Rahmen der Refraktions- und
Korrektionsbestimmung als auch im Rahmen einer optometrischen Untersuchung ausge-

wahlt und durchgefiihrt werden. Die Reihenfolge der einzelnen Schritte ist nicht vorgegeben.

Zur Feststellung von Risikofaktoren fiir bestimmte Augenerkrankungen im Rahmen einer
gezielten Vorsorgeuntersuchung werden Teste und Untersuchungen durchgefiihrt, welche
zur Erkennung der gesuchten Risikofaktoren besonders geeignet sind (s. Tabelle 1 Spalte 3:
Screening). Ein solches Screening kann isoliert von der Refraktions- und Korrektionsbestim-
mung bzw. von der optometrischen Untersuchung erfolgen.

Tabelle 1zeigt die drei Teile der optometrischen Untersuchungsverfahren in einer Ubersicht.
Im nachfolgenden Text werden die einzelnen Bestandteile ndher beschrieben.
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Tabelle 1: Arbeitsschritte fir die Refraktions- und Korrektionsbestimmung, die optometrische
Untersuchung und das Screening

Refraktions- und Optometrische Untersuchung
Korrektionsbestimmung

Bedarfsanalyse und Bedarfsanalyse und Bedarfsanalyse und
Anamnese (vgl. 1.1) Anamnese (vgl. 1.1) Anamnese (vgl. 1.1)
Visusbestimmung (vgl. 1.2) Visusbestimmung (vgl. 1.2) Spezifische Teste
und Untersuchungen
(vgl. 1.9)
Eingangsteste (vgl. 1.3) Eingangsteste (vgl. 1.3) Ergebnisbespre-

chung und Empfeh-
lung (vgl. 1.10)

Refraktionsbestimmung Refraktionsbestimmung
(vgl. 1.4) (vgl. 1.4)

Binokularpriifung (vgl. 1.5) Binokularprifung (vgl. 1.5)
Ergebnisbesprechung und Untersuchung des vorderen
Empfehlung (vgl. 1.10) Augenabschnitts (vgl. 1.6)

Untersuchung des hinteren
Augenabschnitts (vgl. 1.7)

Weiterfiihrende Untersu-
chungen (vgl. 1.8)

Ergebnisbesprechung und
Empfehlung (vgl. 1.10)

1.1 Bedarfsanalyse und Anamnese

Definition und Erklarung
Systematisches Erfragen der fiir eine Refraktions- und Korrektionsbestimmung, fiir eine

optometrische Untersuchung oder fiir ein Screening relevanten Informationen

Ziel Die Ergebnisse der Befragung sind die Grundlage fir die erfolgreiche Ver-
ordnung einer Sehhilfe, flr eine zielflihrende Untersuchung und fir die

nachfolgenden Empfehlungen.

Verfahren Befragung bzw. Erfassungi.d.R. zu folgenden Aspekten:

+ personenbezogene Daten
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- Grund des Besuches/bei Sehstérungen oder anderen okuldren Be-
schwerden erstes Auftreten, Art, Dauer, Ort und Seite

- Art, Verwendungsweise, Aktualitat, Korrektions- und Zentrierdaten sowie
Sehschérfe mit vorhandener Sehhilfe(n) und Hilfsmittel(n)

Sehanforderungen

« Grund, Zeitpunkt und Ergebnis vorausgegangener (augenérztlicher)
Untersuchungen und Behandlungen
andere okulére oder allgemeine Probleme, Erkrankungen oder Be-

schwerden mit visueller Relevanz

. okulére Erkrankungen bei Verwandten ersten oder zweiten Grades

- Einnahme von okulédren Medikamenten und von weiteren Medika-
menten mit méglicher okularer (Neben-)Wirkung sowie von Nahrungs-

erganzungs- oder Trénenersatzmitteln

Dokumentation Separate Antworten zu der Befragung

1.2 Bestimmung der Sehschirfe

Definition und Erklérung

Zur Bestimmung der Sehschéarfe wird der kleinste Sehwinkel ermittelt, unter dem zwei
raumlich getrennte Objekte oder kritische Objektdetails vom menschlichen Auge aufge-
16st werden kénnen bzw. zum Erkennen des Objektes fiihren. Der Kehrwert des kleinsten
Auflésungswinkels entspricht dem Visus (V), welcher ohne Korrektion (Vgc), mit habitueller
Korrektion (V. habituell), mit (refraktiver) Vollkorrektion (V.c), monokular oder binokular
sowie in Ferne und/oder Ndhe bestimmt werden kann. Im Rahmen einer vollstdndigen
Korrektions- und Refraktionsbestimmung oder optometrischen Untersuchung sollte min-

destens der monokulare Visus V. bestimmt werden.

Ziel Die Bestimmung der Sehscharfe ist Bestandteil von/Grundlage fr:
- Refraktions- und Korrektionsbestimmung
« optometrische Untersuchung, Screening
« Funktionskontrolle von Sehhilfen
- verschiedene Sehtests und Gutachten
« Abschétzen der Auswirkung von Funktionsstérungen oder Augenkrank-
heiten auf die Sehleistung
« Verlaufskontrollen
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Verfahren = Sehschéarfebestimmung an logarithmisch gestuften Landoltringen oder
anderen Sehzeichen gemaB DIN EN ISO 8596 in der jeweils aktuellen
Fassung / Zuléssig sind auch die Teile 3, 5 und 6 der DIN 58220.
= Abweichend von der DIN EN ISO 8596 kann die Sehscharfe bei Klein-
kindern je nach Alters- und Entwicklungsstufe mit Gittersehzeichen oder
kindgerechten Symbolen lGber das Verfahren des bevorzugten Sehens
(preferential looking) bestimmt werden. Bei Kindergarten- und Vor-
schulkindern sind Landoltringe, Snellen- oder Pflligerhaken sowie an den
Landoltring angeschlossene Symbole (z.B. LEA Sehzeichen) in logarith-

mischer Abstufung empfohlen.

Dokumentation Mindestens monokularer Visus V.. mit Vollkorrektion und zugehoérende

Refraktionswerte

1.3 Eingangsteste

Definition und Erklarung

Orientierende Teste zur Priifung wichtiger visueller und okularer Funktionen

Zu Beginn einer vollstindigen Korrektions- und Refraktionsbestimmung oder optometri-
schen Untersuchung sollten mindestens ein Motilitatstest, ein Cover/Uncovertest sowie
ein Pupillenreaktionstest durchgefiihrt werden. Weitere Teste oder Verfahren werden in
Abhéngigkeit von den angegebenen odervermuteten Sehproblemen oder in Abhéngigkeit
vom Lebensalter zu einem vom Untersucher festgelegten Zeitpunkt ausgefiihrt und in Ab-

schnitt 1.5 bzw. 1.8 ndher beschrieben.

Ziel Aufdecken von Funktionsstérungen und Risikofaktoren fiir verschiedene
Augenerkrankungen
Verfahren = Motilitatstest: Prifung auf L&hmungsschielen durch Beobachten von

Augenstellung, Augenfolgebewegungen und Kopfhaltung in verschie-
denen Blickrichtungen und ggf. Erfragung von wahrgenommenen Dop-
pelbildern

= Cover/Uncovertest fur Ferne und Nahe: Priifung auf Heterotropie und
Heterophorie durch ein- oder wechselseitiges Zu- bzw. Aufdecken
eines Auges unter Beobachtung der dabei evtl. eintretenden Augen-

bewegung
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= Pupillenreaktionstest: Prifung auf efferente und afferente Pupillen-
defekte durch Seitenvergleich von PupillengréBe und Lichtreaktion bei

wechselseitiger Beleuchtung der Augen

Dokumentation Normalbefund bzw. Auffalligkeiten fur jeden der durchgefihrten Ein-

gangsteste

1.4 Refraktionsbestimmung fiir Ferne und Nahe

Definition und Erklarung

Objektive und/oder subjektive Refraktionsbestimmung unter monokularen Bedingungen
und monokularer Abgleich unter binokularen Bedingungen sowie ggf. Bestimmung des
Nahzusatzes

In der Regel wird die objektive Refraktionsbestimmung der subjektiven Refraktionsbestim-
mung vorangestellt. Die objektive Refraktionsbestimmung sollte die subjektive Refrak-
tionsbestimmung nurin solchen Féllen ersetzen, bei denen keine verlasslichen subjektiven

Angaben méglich sind.

Ziel Ermitteln von Art und Betrag der Ametropie als Grundlage fir die Seh-
hilfenverordnung und die Beurteilung der Sehleistung

Verfahren = Objektiv: manuell (Skiaskopie) oder automatisch (Autorefraktometer,
Aberrometer u.a.)
= Subjektiv: Bestimmung der sphérozylindrischen Kombination und des
Zylinders mit einem geeigneten Verfahren, z.B. mittels Kreuzzylinder-
methode
= Die Refraktionsbestimmung besteht aus folgenden Schritten:

- objektive Refraktionsbestimmung

subjektive Refraktionsbestimmung

Prifung auf Refraktionsgleichgewicht und monokularer Feinabgleich

unter binokularen Bedingungen (z. B. mittels Cowen-Test)

Bestimmung des Visus mit der ermittelten refraktiven Korrektion (vgl.
Abschnitt 1.2)
Bestimmung des Nahzusatzes auf Grundlage des maximalen Akkom-

modationserfolges und der Hauptarbeitsentfernung

ggf. Ableiten der Korrektionswerte fir eine Sehhilfenverordnung
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Dokumentation = Mindestens: Angaben zu Sphére, Zylinder und Achslage fir die Vollkor-
rektion in Plus- oder Minuszylinderschreibweise und der damit erreichte
monokulare Visus

= Bei Brillenverordnungen zusatzlich: Mittenabstand fiir Messbrille oder
Phoropter; Hornhaut-Scheitel-Abstand; Nahzusatz sowie ggf. der damit
erzielbare Schéarfebereich und die Hauptarbeitsentfernung in der Ndhe

1.5 Binokularpriifung fiir Ferne und Nahe

Definition und Erklarung

Beurteilung binokularer Funktionen sowie Feststellung und Bestimmung von Heterophorie
einschlieBlich Fixationsdisparation oder ggf. Heterotropie

Ergénzend zudenin 1.3 beschriebenen Eingangstesten (Motilitatstest, Cover/Uncovertest,
Pupillenreaktionstest) besteht die Binokularpriifung mindestens aus der Erfassung des
binokularen Status mittels Heterophorietest und Stereopsistest. Darliber hinaus kdnnen in
Abhéngigkeit von den Testergebnissen und der Anamnese weiterfihrende Teste und Ver-
fahren angewandt werden.

Die Ergebnisse der Binokularprifung kénnen zur Verordnung prismatischer Brillenglaser, zur
Modifikation des sphérischen Anteils einer Sehhilfenverordnung und/oder zur Empfehlung

von monokularen oder binokularen Sehiibungen fuihren.

Ziel Feststellung und ggf. Korrektion von Stérungen des Binokularsehens zur
Reduktion von asthenopischen Beschwerden, zur Verbesserung von Seh-
funktionen oder zur Vermeidung von Amblyopie

Verfahren = Motorische Binokularfunktionen:

«+ Priifung auf Heterophorie und bei Bedarf deren Bestimmung mittels
Heterophorietest (getrennte Darstellung von Testteilen ohne zentra-
len Fusionsreiz), z. B. MKH-Kreuztest, Maddoxtest

» Priifung auf Fixationsdisparation und bei Bedarf deren Bestimmung
mittels FD-Test (getrennte Darstellung von Testteilen und zentralem
Fusionsreiz), z.B. FD-Teste der MKH-Messreihe, Mallett-Test

. ggf. Bestimmung von Heterotropie bei Geradeausblick, z. B. mittels
Prismen-Covertest, Maddoxkreuz bzw. in verschiedenen Blickrichtun-

gen, z.B. mittels Harmswand, Hessschirm
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Dokumentation
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= Beurteilung von Vergenz und Akkommodation:

.

.

.

Bestimmung des Konvergenznahpunktes (NPC)

Bestimmung von Konvergenz- und Divergenz-Reserven in Ferne und
Néhe

Bestimmung der Vergenzflexibilitat

Ermitteln des AC/A-Quotienten, z. B. mit der Heterophoriemethode
monokulare und binokulare Bestimmung des maximalen Akkommoda-
tionserfolges A A ax ohne bzw. mit habitueller oder mit Vollkorrektion
Bestimmung der relativen Akkommodation

Bestimmung der monokularen und binokularen Akkommodations-
flexibilitat, z. B. mittels £ 2,00 dpt Wendevorhalter

Bestimmung der Akkommodationsgenauigkeit, z. B. mittels MEM-
Skiaskopie

Sensorische Binokularfunktionen:

.

.

.

Prifung auf Stereopsis und ggf. Ermitteln des kleinsten zu einer ste-
reoskopischen Wahrnehmung fiihrenden Stereowinkels, z.B. mittels
differenziertem Stereotest

Feststellung der Augendominanz, z. B. mittels Daumen-Peiltest
Prifung auf binokulares Einfachsehen in Ferne und Néhe, z. B. mittels
Fixierlicht und vorgeschalteten Rot-Grin-Filtern

Prifung auf Suppression, z. B. mittels Vierlichtertest nach Worth
Prifung auf anomale Korrespondenz, z. B. mittels Lichtschweiftest
nach Bagolini

Prifung auf exzentrische Fixation, z. B. mittels Fixiermarke im Hand-
ophthalmoskop

Analysemethoden zum Binokularsehen: z.B. Grafische Analyse, Inte-

grative Analyse nach Scheiman & Wick, Normative Analyse, OEP-Analyse

Hinweise zur Verordnung von prismatischen Glasern oder von Seh-

Uibungen: Die Verordnung von prismatischen Glasern oder von Seh-

Ubungen ist nurdannindiziert, wenn damit eine Reduktion bestehender

asthenopischer Beschwerden, eine Verbesserung von Sehfunktionen

oder die Vermeidung einer Amblyopie zu erwarten ist.

= Art derverwendeten Teste

= Prifentfernung

= Ergebnisse fir jeden durchgefiihrten Einzeltest
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= Binokularer Visus V¢ (vgl. 1.2)
= beiVerordnung prismatischer Brillenglaser:
- Betrag, Basislage und ggf. Position des Prismas in der Messbrille (ggf.
fir R und L bzw. F und N getrennt)
« HSA, Zentrierdaten fir Messbrille oder Phoropter (ggf. fir R und L bzw.
Ferne und Nahe getrennt)
- Sphére, Zylinder, Achse, Prisma, Basislage und Zentrierdaten fir die

Korrektionsbrille

1.6 Untersuchung des vorderen Augenabschnitts

Definition und Erklarung
Systematische Untersuchung von Tranenfilm, Augenlidern, Bindehaut, Sklera, Hornhaut,

Vorderkammer, Iris und Augenlinse

Ziel Feststellung von Tribungen und Irregularitdten der brechenden Medien
als mogliche Ursache fur Sehleistungsminderung / Feststellung von An-
zeichen oder Risikofaktoren fir Augenerkrankungen
Die Untersuchung des vorderen Augenabschnitts gehort zu den Grund-
bestandteilen der Kontaktlinsenanpassung (s. Kap. 3.6).

Verfahren Spaltlampenmikroskop, Ophthalmometer und bildgebende Verfahren;

Untersuchung von:

= Tranenfilm, z. B. Tranenmeniskus, Interferenzen, AufreiBzeit

= Augenlidern und Wimpern, z.B. Lidrander, Meibom-Drusen, Lidschlag,
Stellung der Wimpern

= Konjunktiva, bulbar und tarsal, z. B. GeféaBe, Injektionen, Rétungen

= Sklera, z.B. Pigmentierung, Rétung

= Kornea
- Epithel, z.B. Stippungen, Erosionen
- Stroma, z.B. Infiltrate, Narben
« Endothel, z. B. Dystrophie, Zelldichte
- Topographie, z. B. Irregularitaten

= Vorderkammer, z. B. Kammerwinkel, Vorderkammertiefe

= Iris und Pupille, z. B. Pupillenspiel, Pupillenform, Pupillenlage, Pupillen-
groBe

= Augenlinse, z. B. Transparenz, Art und Lage von Triibungen

ZVA | 21



Dokumentation = Befunde zu allen durchgefiihrten Untersuchungen; bei Auffalligkeiten
ggf. Skizze und Angabe von Anzahl, Art, GroB3e usw.
= Empfehlenswert ist die Bewertung und Dokumentation nach internatio-

nalen Klassifizierungsschlisseln.

1.7 Untersuchung des hinteren Augenabschnitts

Definition und Erklarung
Untersuchung des Glaskoérpers und des Augenhintergrundes, welche mindestens aus der

Inspektion von Papille, Makula und der angrenzenden NetzhautgefaB3e besteht

Ziel Feststellung allgemeiner und sehleistungsmindernder Auffélligkeiten

sowie von Risikofaktoren fur Augenerkrankungen

Verfahren Direkte oder indirekte Ophthalmoskopie, Funduskamera, bildgebende

Verfahren; Untersuchung von:

= Glaskorper, z. B. Klarheit

= Fundus allgemein und Makula, z. B. allgemeine Farbung, Pigmentierung
und Reflexe, Drusen, Exsudate, Baumwollherde, Odeme, Blutungen,
Atrophie, Dystrophie

= Papille
- allgemein, z.B. GréBe, Form, und Neigung
« Randsaum, z.B. Randscharfe, Breite und Vitalitat
- Exkavation, z.B. Lage, GroBe, Form und Profil
« Papillenrandbereich, z. B. Pigmentierungen und/oder Atrophie

= Papillennahe Nervenfaserschicht: z. B. Bestimmung der Nervenfaser-
schichtdicke mittels OCT oder anderer bildgebender Verfahren

= NetzhautgefdBe allgemein, z.B. GefaBverlauf, GefaBkaliber, AV-Ver-
héltnis und GefaBkreuzungen, Mikroaneurismen, Blutungen, Exsudate,
Baumwollherde, Neovaskularisationen

= Netzhautperipherie, z.B. Degenerationen, Netzhautlcher oder -risse

Dokumentation Befunde zu allen durchgefiihrten Untersuchungen; bei Auffalligkeiten
ggf. Skizze und Angabe von Anzahl, Art, GréBe usw. Empfehlenswert ist
die Bewertung und Dokumentation nach internationalen Klassifizierungs-

schlisseln.
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1.8 Weiterfiihrende Untersuchungen

Definition und Erklarung
Untersuchungen, welche in Abhéangigkeit von der Anamnese oder von den Ergebnissen

anderer Untersuchungen zuséatzlich durchgefiihrt werden

Ziel Aufdecken von Funktionsstérungen und Stérungen des visuellen Systems

sowie von Risikofaktoren fiir verschiedene Augenerkrankungen

Verfahren = Farbsinn: Prifung auf angeborene oder erworbene Farbsinnstérung mit-
tels pseudoisochromatischer Tafeln (z. B. nach Velhagen oder Ishihara),
Farblegetest (z. B. Farnsworth-Munsell D15 oder 100 Hue Test), Anoma-
loskop oder validierter Test an einem farbkalibrierten Bildschirm / Eine
Uberprifung des Farbsinns kann auch als separates Screening erfolgen.

= Kontrastempfindlichkeit: Die Bestimmung erfolgt mithilfe von Tafeln
oder Displays, welche Optotypen (z.B. Pelli-Robson-Tafel) oder Gitter
mit abnehmendem Kontrast (z. B. Vistech-Tafel) darstellen. Alternative:
Visusbestimmung an Sehproben mit niedrigem Kontrast (Niederkon-
trastvisus)

= Da@mmerungssehen und Blendempfindlichkeit: Bestimmung von Visus
oder Kontrastempfindlichkeit unter mesopischen Bedingungen ohne
und mit Blendung

Gesichtsfeld: Orientierende Priifung des zentralen 10°-Gesichtsfeldes

mittels Amsler-Gitter o.3.; orientierende Prifung des peripheren Ge-

sichtsfeldes mittels Konfrontationstest; kinetische und/oder automati-

sche Perimetrie mit Gberschwelliger (Screening-) oder Schwellenwert-

Teststrategie. Indikationen: z. B. bei Sehstérungen oder Kopfschmerzen

unklarer Genese; als Bestandteil des Glaukomscreenings

Hinweis: In der Regel ist die Schwellenwert-Perimetrie der Gberschwel-

ligen Perimetrie bzw. die Uberschwellige Perimetrie den orientierenden

Gesichtsfeldtests vorzuziehen.

= Topographie: Bestimmung der Oberflachengestalt von Kornea und
Sklera

= Tonometrie: Bestimmung des Augeninnendrucks mittels Non-Contact-
Tonometrie oder gleichwertigem Verfahren

= Pachymetrie: Optisches, elektronisches oder bildgebendes Verfahren
zur Bestimmung der Hornhautdicke

= Aberrometrie: Bestimmung der Aberrationen niederer und hherer Ord-

nung; wird auch zur objektiven Bestimmung der Refraktion eingesetzt
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= Scheimpflug-Verfahren: Rotierende Kamera zur Darstellung und Di-
mensionbestimmung verschiedener Strukturen des vorderen Augen-
abschnitts

- Bildgebende Verfahren: Apparative Untersuchungsmethoden zur zwei-
oder dreidimensionalen Darstellung von Strukturen des vorderen und
hinteren Augenabschnitts, z.B. OCT, SLO

= Endothelmikroskopie: Bestimmung der Anzahl und Form der Endothel-

zellen

Dokumentation Qualitative und quantitative Ergebnisse (Normalbefund und Auffallig-
keiten) fir alle durchgefiihrten Priifungen oder Untersuchungen; auch

Ausdruck oder digitale Speicherung eines detaillierten Reports

1.9 Screening

Definition und Erklarung

Screening (Durchsiebung; screen = engl. Sieb) ist ein Verfahren zur friihzeitigen Erkennung
von unbemerkten Erkrankungen oder Defekten bei scheinbar gesunden Personen. Ein
fachgerechtes Screening setzt voraus, dass es sich um eine im Friihstadium behandelbare
und relativ hdufig auftretende Erkrankung oder Stérung handelt und dass ein Verfahren
zur Verfligung steht, welches mit einer hinreichend groBen Sicherheit zwischen tatsach-
lich erkrankten und tatséachlich gesunden Fallen unterscheiden kann. Je nach Art der ge-
suchten Erkrankung oder Stérung kann sich das Screening an Personen einer bestimmten
Altersgruppe oder einer bestimmten Risikogruppe richten. Ein auffilliges Ergebnis oder
das Uberschreiten bestimmter Regel- oder Grenzwerte kann zur Empfehlung eines (Fach-)
Arztbesuches fiihren. Insbesondere sollte diese Empfehlung bei starker Anderung der Seh-

scharfe, bzw. der Refraktionswerte erfolgen.

Ziel Durch das Erkennen von Risikofaktoren fiir bestimmte Funktionsstérun-
gen oder Augenerkrankungen und der daraus resultierenden Empfehlung
eines (Fach-)Arztbesuches soll ein wertvoller Beitrag zur Vermeidung
dauerhafter Sehleistungsminderung oder Blindheit geleistet werden.

Verfahren Ein optometrisches Screening gilt als sach- und fachgerecht, wenn ada-
quate Kombinationen validierter Mess- und Untersuchungsverfahren oder
eine Kombination solcher Verfahren eingesetzt und die Befunde beurteilt
und dokumentiert werden. In den Unterpunkten 1.9.1bis 1.9.4 werden aus-

gewahlte Screeningverfahren ndher beschrieben.
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Dokumentation = Befunde firjedes derausgefiihrten Verfahren, ggf. mit Angabe von Seite,
Form, Lage, Anzahl und GroBe von Auffélligkeiten
= Datum, Uhrzeit und Ergebnis der Messung oder Priifung
= Angabe des verwendeten Gerates oder Verfahrens

= ggf. Angabe der zugrunde liegenden Normwerte und -bereiche

1.9.1 Screening fiir Amblyopie

Definition und Erklarung
Kombination verschiedener Mess- und Untersuchungsverfahren, mindestens bestehend
aus Sehschéarfebestimmung sowie einer Uberprl’.]fung des refraktiven und des binokularen

Status; empfohlen fiir Kinder bis zum Schuleintrittsalter

Ziel = Friiherkennung der Amblyopie bzw. Aufdecken von amblyogenen Risiko-

faktoren wie:

Sehschérfe flr Reihenoptotypen mehr als eine Zeile unterhalb des
altersgerechten Erwartungswertes

fehlende oder gegentiber altersgerechten Erwartungswerten stark
reduzierte Stereopsis

unkorrigierte Ametropie (Anisometropie ab ca. 1,0 dpt sphérisches
Aquivalent, Astigmatismus ab ca. 1,0 dpt, beidseitige Ametropie ab ca.
+3,0 dpt)

Strabismus

Lidanomalien mit Beeintrachtigung des Sehens

Medientribungen
- ggf. Empfehlung eines Augenarztbesuches zur Refraktionsbestimmung
in Zykloplegie und zur weiterflihrenden Diagnostik

Verfahren = Anamnese (meist Fremdanamnese durch Befragung der Eltern)

= Ausmessen und Kontrolle eventuell vorhandener Sehhilfen,

= kindgerechte Visusbestimmung und Vergleich mit altersgerechten
Normwerten und -bereichen (vgl. 1.2)

= objektive Refraktionsbestimmung mittels Skiaskopie oder gleichwer-
tigem Verfahren

= Prifung auf Strabismus mittels Covertest (vgl. 1.5) und/oder Briickner-
test

= Prifung der Stereopsis, z. B. mittels Lang-Stereotest
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= ggf. Prifung auf Suppression, anomale retinale Korrespondenz und/oder
exzentrische Fixation

- ggf. Inspektion des zentralen Augenhintergrundes

= einfache Inspektion der Augenlider und der brechenden Medien

Dokumentation Monokularer V.., Refraktionswerte R/L (in Naherung), (mindestens quali-

tative) Aussage zur Augenstellung und zur Stereopsis

1.9.2 Glaukomscreening

Definition und Erklarung
Kombination verschiedener Mess- und Untersuchungsverfahren, mindestens bestehend aus
Sehschéarfebestimmung, Tonometrie sowie Inspektion der Papille und deren angrenzenden

Strukturen; empfohlen fiir Personen ab 40 Jahre

Ziel = Friherkennung des primaren Offenwinkelglaukoms (POWG) bzw. Auf-
decken von Risikofaktoren wie:
« Intraokulardruck (IOD) zumindest zweitweise 2 22 mmHg
+ Glaukomtypische Verdnderungen im Bereich der Papille und/oder der
papillennahen Nervenfaserschicht
- Empfindlichkeitsverluste im Gesichtsfeld
. u.a.
= Bei Glaukomverdacht Empfehlung eines Augenarztbesuches zur Dia-
gnosestellung und ggf. Behandlung

Verfahren = Anamnese mit Befragung nach familidrer Disposition (vgl. 1.1)

= Tonometrie, z. B. mittels Non-Contact-Tonometrie

= Inspektion der Papille unter Beachtung folgender Risikofaktoren:
. vergroBerte/vertiefte Exkavation mit vertikalem C/D-Ratio 2 0,6
- diffuse oder fokale Verdlinnung des neuroretinalen Randes, insbeson-

dere superior oder inferior

- Randblutung(en)
+ R/L-Asymmetrie glaukomtypischer Papillenveranderungen
+ bajonettférmige Abknickung der Gefa3e am Papillenrand

= empfohlen: schwellenbestimmende oder gleichwertige Perimetrie mit
mindestens 20° Ausdehnung (gemessen von der Gesichtsfeldmitte) und
einer zur Erkennung glaukomspezifischer Gesichtsfelddefekte geeigne-

ten Teststrategie
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= empfohlen: Untersuchung des vorderen Augenabschnitts mit Beurtei-
lung des Kammerwinkels gemaB 1.6 zur zuséatzlichen Beurteilung von
Risikofaktoren fir ein sekundéres Glaukom

= ggf. Tomographie der Papille und der papillennahen Nervenfaserschicht

= ggf. Pachymetrie zur Bestimmung der zentralen Hornhautdicke und ggf.
Korrektur des IOD-Messwertes

Dokumentation = Ophthalmoskopischer Papillenbefund gemaB 1.7, mit Angabe des CD-

Ratio (vertikales CDR empfohlen)

= Ergebnis der Tonometrie, mindestens mit Angabe von:
- Art des Verfahrens
« Datum und Uhrzeit der Messung
- Mittelwert fir IOD in mm Hg (R und L getrennt)

= Ergebnis der Perimetrie, mindestens mit Angabe von:
- Geratetyp
« Datum und Uhrzeit der Messung
- Prifstrategie und -raster
- Bewertung der Messergebnisse
« monokulare Sehschérfe V.

= Ergebnisse weiterer Verfahren (vgl. 1.8)

1.9.3 Screening fiir altersbedingte Makuladegeneration

Definition und Erklarung
Kombination verschiedener Mess- und Untersuchungsverfahren, mindestens bestehend
aus Sehschiarfebestimmung, Amsler-Test sowie einer Inspektion der Makula; empfohlen fiir

Personen ab ca. 65 Jahren

Ziel = Friherkennung der AMD bzw. Aufdecken von Risikofaktoren wie:
- Visusverlust
« Wahrnehmung von Metamorphopsien
- Verdanderungen im Bereich der Makula, wie z.B. zahlreiche groBere
Drusen oder unregelméaBige Pigmentierung
= Bei Verdacht auf AMD Empfehlung eines Augenarztbesuches zur Dia-
gnosestellung und ggf. Behandlung
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Verfahren = Visusbestimmung V.. R/L

= Prifung des zentralen Gesichtsfeldes (10°) mittels Amsler-Gitter oder
zentraler Perimetrie

= Fundusfotografie oder Ophthalmoskopie des zentralen Fundus

= ggf. OCT oder andere Verfahren (s. Kap. 1.8) zur Feststellung eines Ma-
kuladdems oder zur Bestimmung der makuléren Netzhautdicke

= ggf. Untersuchung des vorderen Augenabschnittes mittels Spaltlampen-
mikroskop geman 1.6.

Dokumentation = Visus V.. R/L
= perimetrischer Befund fir zentrales Gesichtsfeld
= opthalmoskopischer Befund der Makula

1.9.4 Screening fiir Diabetische Retinopathie

Definition und Erklarung
Kombination verschiedener Mess- und Untersuchungsverfahren, mindestens bestehend
aus Sehscharfebestimmung sowie einer Inspektion des vorderen und des hinteren Augen-

abschnitts, empfohlen fiir Personen mit bereits bekanntem Diabetes mellitus

Ziel = Friherkennung der diabetischen Retinopathie bzw. Aufdecken von
Risikofaktoren wie:
- Visusverlust
- Empfindlichkeitsverluste im Gesichtfeld
« Metamorphopsien
- diabetestypische Netzhautverédnderungen
- diabetestypische Verdanderungen im vorderen Augenabschnitt.
= Bei Verdacht auf diabetische Retinopathie Empfehlung eines Augen-
arztbesuches zur Diagnosestellung und ggf. Behandlung

Verfahren = Anamnese
= Bestimmung des monokularen Visus V.. (R/L)
= ggf. Amslertest; empfohlen: schwellenbestimmende oder gleichwertige
Perimetrie
= Untersuchung desvorderen Augenabschnitts mittels Spaltlampenmikro-
skop gemaB 1.6
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= Untersuchung des hinteren Augenabschnitts gemaB 1.7 mit Beachtung
von Mikroaneurismen, Kaliberschwankungen, Blutungen, Neovaskulari-
sationen und anderen GefédBanomalien

= ggf. OCT zur Feststellung eines Makuladdems u.a.

Dokumentation Mindestens Visus V. (R/L) sowie Befund fir vorderen und hinteren Au-
genabschnitt; zur Klassifizierung der diabetischen Retinopathie ist die

Verwendung anerkannter Klassifizierungsschlissel empfohlen.

110 Ergebnisbesprechung und Empfehlung

Definition und Erklarung

Gesamtbeurteilung aller Mess- und Untersuchungsergebnisse unter Beriicksichtigung der
Bedarfsanalyse, der Anamnese sowie der Handlungsempfehlung

Die Handlungsempfehlung liefert die Grundlage fiir die weitere Vorgehensweise und be-
inhaltet MaBnahmen, die zur Korrektion von Refraktionsfehlern sowie zur Vermeidung, Lin-
derung oder Abklarung von Sehstérungen bzw. deren Ursache vorgeschlagen werden. Die
Handlungsempfehlung kann z. B. die Verordnung einer Sehhilfe oder Sehiibungen, die Emp-
fehlung eines Augenarztbesuches oder die Empfehlung einer Wiedervorstellung in einem
bestimmten Zeitintervall einschlieBen. Sowohl die Mess- und Untersuchungsergebnisse als

auch die Handlungsempfehlung missen mit dem Kunden/Patienten besprochen werden.
Ziel Empfehlung geeigneter Sehhilfen oderanderer MaBnahmen zur Verbesse-
rung der Sehleistung bzw. zur Erhaltung oder Wiederherstellung normaler

Zustande des visuellen Systems

Verfahren Fir die Handlungsempfehlung bestehen u. a. folgende Optionen:

Festlegen von Art, Starke und Tragemodus einer Sehhilfe sowie Ableitung
einer Verordnung
« Verordnung von Brillengldsern oder Kontaktlinsen mit von der Vollkor-

rektion abweichender sphérozylindrischer oder prismatischer Wirkung

Verordnung von Sondersehhilfen oder optischen Hilfsmitteln, z.B. bei
Sehbehinderung
- Empfehlungvon ergénzenden Hilfsmitteln, z. B. zusatzliche Beleuchtung,

Kantenfilter, Lesepult

Empfehlung eines optometrischen Sehfunktionstrainings
« Empfehlung einer interdisziplindren Zusammenarbeit mit anderen Be-

rufsgruppen (z.B. mit Allgemeinmedizin, Ophthalmologie, Orthoptik,
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Ergotherapie, Physiotherapie, Neurologie) bei systemischen Stérungen
mit visueller Beteiligung, z.B. Lese-Rechtschreib-Probleme, Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsstérungen, Stress/Burnout, Haltungs-und

Gleichgewichtsstérungen

Empfehlung von MaBnahmen zur Steigerung von Sehfunktionen, z. B.
sports vision training
- Erdrterung von augenoptischen oder medizinischen Méglichkeiten zur

Reduktion einer Sehstérung

Terminvergabe und Terminplanung fur Kontrolluntersuchungen
« Empfehlung eines (Fach-)Arztbesuches zur Diagnosestellung und Be-

handlung

Dokumentation = Sphare, Zylinder und Achse fiir die Verordnung
= Angaben zu Art, Verwendungszweck, Tragemodus und ggf. Zentrierung
der verordneten bzw. empfohlenen Sehhilfe(n) oder anderer Hilfsmittel
= Normalbefund bzw. vermutete Ursache(n) fiir angegebene oder fest-
gestellte Auffalligkeit(en) oder Stérung(en) des visuellen Systems
- alle gegenliber dem Kunden/Patienten ausgesprochenen Empfehlun-

gen einschlieBlich vereinbarter Kontrolltermine

1.11 Erlauterungen zu den optometrischen
Untersuchungsverfahren

Rechtshinweis zur Refraktions- und Korrektionsbestimmung

Eine Refraktions- und Korrektionsbestimmung wird auf Wunsch des Kunden/Patienten
durchgefihrt. Sie dient der Abklarung, wenn fir einen Kunden/Patienten aufgrund eigener
oder fremder Beobachtungen erwartet werden muss, dass keine optimale Sehleistung be-

steht und somit eine Fehlsichtigkeit (Ametropie) eines oder beider Augen vorliegt.

Die Fehlsichtigkeit eines Auges oder des Augenpaares ist keine Krankheit. Dies wurde in
hochstrichterlichen Entscheidungen festgestellt (,Optiker-Urteil” des Bundesverwal-
tungsgerichtes vom 20.01.1966 (IC 73/64), ,Wettbewerbsurteil” des Bundesgerichtshofes
vom 04.02.1972 (1ZR 104/70) und Urteil des Bundessozialgerichtes Giber die Zulassung der
Augenoptiker ,zur Kassenrefraktion” vom 18.09.1973 (6 RKa 16/72)). Fehlsichtigkeiten sind
Bildlagefehler.
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Abgrenzungsrichtlinien fiir die Refraktions- und Korrektionsbestimmung

Der Augenoptikermeister/Optometrist verweist diejenigen Personen an den (Fach-)Arzt,
von denen bekannt ist oder die selbst aussagen, dass sie sich wegen einer Augenerkran-
kung in augenaérztlicher Behandlung befinden. Fir diese Personen gilt die Refraktions- und
Korrektionsbestimmung als begleitende MaBnahme zur medizinischen Behandlung durch
den Arzt, sie kdnnen vom Augenoptiker/Optometristen refraktioniert und in augenoptisch/

optometrischer Hinsicht beraten werden.

In folgenden Féllen sollte der Augenoptikermeister/Optometrist zum Zwecke einer zu-
satzlichen medizinischen Untersuchung den Besuch bei einem Arzt fir Augenheilkunde

empfehlen:

» bei Personen, bei denen er Augenkrankheiten vermutet,

+ bei Personen, bei denen die Sehschérfe plétzlich nachgelassen hat,

« bei Vorschulkindern, bei denen noch keine Untersuchung durch den Arzt fiir Augenheil-
kunde vorgenommen wurde.

Rechtshinweis zur Durchfiihrung von optometrischen Untersuchungen

Das Bundesverfassungsgericht hat mit Urteil vom 7.8.2000 (1 BvR 254/99) entschieden, dass
Augenoptiker das Gesichtsfeld priifen und den Augeninnendruck messen dirfen, wenn sie
den Kundenvorher (schriftlich oder miindlich) darauf hinweisen, dass diese Messungen keine
arztliche Untersuchung darstellen oder ersetzen.

Ferner muss der Kunde/Patient dariber aufgeklart werden, dass es um das Aufspiren von
Auffélligkeiten und nicht um das Stellen einer Diagnose geht. Selbst wenn Auffalligkeiten bei
den Messungen durch den Augenoptiker entdeckt werden, heiB3t dies nicht, dass der Kunde
krankist. Umgekehrt kann auch nicht aus dem Fehlen von Auffélligkeiten auf die Gesundheit
des Kunden geschlossen werden. Das maB3gebliche Gesetz, dass Augenoptiker berechtigt,

Perimetrie oder Non-Contact-Tonometrie anzubieten, ist § 1 Abs. 2 Heilpraktikergesetz.
Diese Erwdagungen des Bundesverfassungsgerichts gelten auch fur alle anderen nicht-inva-

siven und nicht-medikament6s begleiteten Untersuchungen des Augenoptikers, die geeignet

sind, Auffalligkeiten am Auge aufzudecken.
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2 Versorgung mit Korrektionsbrillen

Eine Korrektionsbrille dient zur Verbesserung dervisuellen Wahrnehmung unter bestimmten
Umfeldbedingungen. Korrektionsbrillen sind physikalisch-optische Hilfsmittel, die bildlage-
veréndernd wirken. Sie werden zur Korrektion von visuellen Defiziten (Ausgleich einer Fehl-
und/oder Alterssichtigkeit oder Augenbewegungs-, Vergenz- und Akkommodationsstorung,
z.B. Akkommodationsmangel bei Akkommodationsinsuffizienz) eingesetzt. Korrektionsbrillen
beheben nicht die Ursache des visuellen Defizites, sie sind deshalb keine Heilmittel.

Brillengldser und Brillenfassungen sind aufeinander abzustimmende Komponenten einer
Korrektionsbrille, deren Wirkung der Korrektionsvorgabe entsprechen muss. Dies bedingt
i.d.R. die Einzelfertigung durch den Augenoptiker.

Es kénnen folgende Arten von Korrektionsbrillen unterschieden werden (Tabelle 2):

Tabelle 2: Arten von Korrektionsbrillen und anderen Hilfsmitteln mit Korrektionstréger

Einstarkenbrillen . Fernbrille
- Nahbrille
Mehrstarkenbrillen - Bifokalbrille

. Trifokalbrille

Multifokalbrille

Brille mit Sonderglasern, z.B. ,Pilotenglaser”
mit zusatzlichem Nahteil oben

spezielle Korrektions-

Nahkomfort-/Office-Brille, z. B. Bildschirmbrille

brillen mit Ein- oder « Sportbrille
Mehrstarkenglasern - Baby- und Kinderbrille
andere Hilfsmittel als « (Arbeits-)Schutzbrille
Korrektionstrager « Strahlenschutzbrille

- Brillensysteme, z. B. fir Sondersehhilfen
- Korrektionsbrillen in Verbindung mit einer Horhilfe
- Sonderbrillen, z. B. Korrektionsbrille mit Ptosisstiitze
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Korrektionsbrillen sind individuell bestimmt und an die individuelle Anatomie des Kunden/

Patienten angepasst. Die Korrektionsdaten kénnen folgende Herkunft haben:

- Eigenverordnung im Rahmen einer Refraktions- und Korrektionsbestimmung,
. Ubernahme vorhandener Werte oder
- Fremdverordnung (fachérztliche Verordnung oder von anderem Augenoptikermeister/

Optometristen).

Die Versorgung mit einer Korrektionsbrille gilt als sach- und fachgerecht, wenn die einschla-
gigen Normen und Gesetze beachtet und die betriebsinternen Verfahrensanweisungen ein-
gehalten werden. Als systematischer Ablauf zur Fertigung einerindividuellen Korrektionsbrille

wird der in Abbildung 1dargestellte vorgeschlagen.

Aufgrund individueller Gegebenheiten des Kunden/Patienten sowie verschiedener Arten von
Brillenfassungen und Brillengldsern kann dieser Ablauf individuell variieren. Auch die Wieder-
holung einzelner Schritte ist mdglich. Bei Kontraindikation ist von einer Versorgung Abstand
zu nehmen. Ebenso sollte bei Auffalligkeiten der Augengesundheit zur weiteren Abklarung

eine Verweisung an einen (Fach-)Arzt erfolgen.

Nachfolgend werden nur die korrektionsspezifischen Teilschritte zur optometrischen Ver-
sorgung mit einer individuellen Korrektionsbrille erlautert. Allgemeine Verfahren, wie z.B.
Visus-, Korrektionsbestimmung sind analog Kapitel 1 Optometrische Untersuchungsver-

fahren durchzufiihren.
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spezifische Anamnese fiir Korrektionsbrillen ~ ---------------ccoooo "
- i

Visusbestimmung 0 @—----oooeioooooooooooooo i

- i
Funktionsprifungen =~ -----oooooiiooooooooooo i

‘ i

Bestimmung der Fern- und Nahkorrektion =~ --------------ccooooonmn i
i i

Binokularprifung fur Ferne und Nahe :

{

Fassungsberatung Verweisung an den

¢ (Fach-)Arzt

Voranpassung der Korrektionsfassung

L

Bestimmung der Zentrierdaten

{

Glasberatung

{

Fertigung der Korrektionsbrille

L

Endanpassung der Korrektionsbrille

L

Abgabe der Korrektionsbrille

{

regelméaBige Funktionskontrolle

Abbildung 1: Ablaufschema fiir eine systematische Brillenanpassung von der Anamnese bis zur Abgabe
bzw. regelméBigen Funktionskontrolle
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2.1 Spezifische Anamnese fiir Korrektionsbrillen

Definition

¢ Allgemeine Anamnese: systematisches Erfragen wichtiger Informationen zum aktuellen
Status und der fiir das visuelle System relevanten Historie, z. B. Art, Beginn und Verlauf
aktueller Beschwerden

e Spezifische Anamnese fiir Korrektionsbrillen: systematisches Erfragen wichtiger Infor-
mationen zum aktuellen Status und der fiir die Korrektionsbrille relevanten Historie, z.B.

bisherige Korrektion

Ziel Bedarfsanalyse sowie zielgerichtete Auswahl geeigneter Korrektionsbril-

lenfassung und Korrektionsbrillenglaser

Verfahren 2.1.1 Aligemeine Anamnese
Befragung zu folgenden Aspekten (aktueller Status und Historie)
- siehe Kapitel 1.1 Bedarfsanalyse und Anamnese

2.1.2 Spezifische Anamnese fiir Korrektionsbrillen
Befragung zu folgenden Aspekten und Parameterermittlung (aktueller
Status und Historie)
= vorhandene und aktuelle Sehhilfe(n)
» Korrektionsdaten
- Art der Korrektionsbrille (Fassungsdaten)
- Art der Korrektionsglaser (Glasart und Qualitat), Zentrierung (PD und
HSA) und Gebrauchswirkung
- ggf. Probleme/Tragebeschwerden, visuelle Probleme, Handhabungs-
beschwerden
= Bedarfsanalyse
= Arbeitsumfeld (z. B. Tatigkeit, Bildschirmarbeit)
= Freizeitumfeld (z. B. Sportart)
= ggf. soziales Umfeld

Dokumentation = Ergebnisse derallgemeinen und spezifischen Anamnese fiir Korrektions-
brillen
- ggf. Dokumentation von Verhaltensauffalligkeiten, z. B. auffallige Kopf-
und Kérperhaltungen
= Angaben zu erfassten Daten der vorhandenen/verwendeten Sehhilfen
(Korrektionsbrille und Brillengléser)

ZVA | 35



2.2 Visusbestimmung (V. und V. habituell)

— analog Kapitel 1.2 Bestimmung der Sehschérfe

2.3 Funktionspriifungen

— analog Kapitel 1.3 Eingangsteste

2.4 Bestimmung der Fern- und Nahkorrektion
— analog Kapitel 1.4 Refraktionsbestimmung fir Ferne und Néhe

- Bei Fremdverordnung: monokulare und binokulare Visusbestimmung in der Ferne und in
der Ndhe mit der verordneten Korrektion (V¢c) und Abstimmung der Sehbereiche auf die
individuellen Anforderungen mit dem Kunden/Patienten unter Berlcksichtigung der ge-
wiéhlten Korrektion (z.B. Glasart)

- Bei Eigen- und Fremdverordnung: ggf. Anderung der Korrektion, um einen individuellen
Arbeitsabstand zu erméglichen

2.5 Binokularpriifung fiir Ferne und Nahe

— analog Kapitel 1.5 Binokularpriifung fiir Ferne und Néhe

2.6 Fassungsberatung

Definition
Beratung fiir optimale Auswahl der Korrektionsbrillenfassung in Bezug auf Design, Material
unter Beriicksichtigung individueller anatomischer und physiologischer Gegebenheiten

sowie der Bediirfnisse des Kunden/Patienten

Ziel Informieren des Kunden/Patienten zu sachrelevanten und spezifischen
Aspekten flr Korrektionsbrille und Brillenglaser
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Verfahren = Beratungsgesprédch mit Kunde/Patient zur typgerechten Auswahl unter
Berlicksichtigung folgender Aspekte:
« Korrektionswerte und Verwendungszweck bzgl. Material, Farbe, Form
und Design; Preisinformation
- Einsatzzweck und Eignung fur die gewahlte Glasart
« modische Aspekte und Kundenwtinsche/-anforderungen

= Auswahlkriterien Korrektionsfassung:

Glasform, -gréBe und -gewicht

Blgelaufgang und Bligellange sowie Anpassbarkeit der Bugel

Passform, Anpassbarkeit, Materialvertraglichkeit usw. unter Bertick-

sichtigung der Brillenstatik

Prifung auf evtl. Berihrungspunkte (Wangen, Augenbrauen etc.)

wenn notwendig: Anderung des nasalen Formverlaufs zwecks Auf-

lagenoptimierung

wenn notwendig: Anmessen/Abformen eines individuellen Nasen-

bettes (prothetische Versorgung)

Dokumentation Korrektionsfassung (Modell, Farbe, GréBe)

2.7 Voranpassung der Korrektionsfassung

Definition
Voranpassung der Brillenfassung unter Berlicksichtigung der individuellen Kopf- und

Korperhaltung

Ziel Voranpassung der Brillenfassung zur Bestimmung der Zentrierparameter
Verfahren (Vor-)Anpassung der Korrektionsfassung (anatomische und statische Bril-
lenanpassung)

= Herstellung der spateren Trageposition

= Anpassung der Brillenfassung an die Schléfen- bzw. Kopfweite

= Berlicksichtigung von Asymmetrien des Kopfes zur funktionsgerechten
Positionierung der Brillenfassung

= Anpasskriterien:
- Bligelauflage: Herstellen einer gleichméBigen Anlage der Bligelenden

an den Kopf

- Blgelaufgang unter Berlicksichtigung der Kopfweite
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Dokumentation

Ohrenansatz: Berlicksichtigung von Asymmetrien durch Verlegen des
Blgelbuges an den Ohrenansatz

Nasenauflage: Prifen der Auflage der Brillenfassung auf der Nase,
Anstellwinkel und Auflagepunkte der Seitenstege (bei anpassbarer
Nasenauflage ist diese anzupassen oder ggf. durch spanabhebende
oder auffiillende Bearbeitung zu modifizieren)

geeignete horizontale und vertikale Position der Brillenfassung

geeigneter und auf anatomische Gegebenheiten sowie Korrektions-
anforderungen abgestimmter Hornhautscheitelabstand (HSA) R/L

geeignete und auf anatomische und statische Gegebenheiten sowie

Korrektionsanforderungen abgestimmte Vorneigung

geeigneter und auf anatomische und statische Gegebenheiten sowie

Korrektionsanforderungen abgestimmter Fassungsscheibenwinkel

ggf. Besonderheiten bei Anpassung

2.8 Bestimmung der Zentrierdaten

Definition

Ermittlung der individuellen Zentrierdaten unter Berlicksichtigung der individuellen Kopf-

und Kérperhaltung

Ziel

Verfahren
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Bestimmung der notwendigen Zentrierdaten zur Anfertigung der Korrek-
tionsbrille

2.8.1 Messung der Zentrierparameter
Folgende Zentrierdaten sind manuell oder mittels einer computerunter-
stutzten Messtechnik zu ermitteln:

Messung der Pupillendistanz R/L

= Methode nach Viktorin mit PD-MaBstab oder
= mit PD-Messgeréat oder

= mit Videozentriersystem

Messung der vertikalen Zentrierung unter Berlicksichtigung
der Anwendung und des Einsatzbereiches
= manuell oder mit Videozentriersystem
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= Null- oder Hauptdurchblickpunkte nach Anforderungen des Glasher-
stellers zur Berechnung der optimalen Wirkung

= Berlicksichtigung der unterschiedlichen Anforderungen fiir die verschie-
denen Glaserarten nach Gebrauchszweck und Herstellerangabe

= bei aspharischen Glasern: Einhalten der Augendrehpunktforderung

Messung des Hornhautscheitelabstandes (HSA)

bei HSA-Werten > £4,00 dpt (im starksten Hauptschnitt) sowie zur fer-
tigungstechnischen Bericksichtigung individueller Parameter im Glas-
design mit dem Ziel der Wirkungsoptimierung

Messung der Fassungsvorneigung
= flr aspharische Brillenglaser
= fur Brillenglaser mit fertigungstechnischer Berlicksichtigung individuel-

ler Parameter im Glasdesign mit dem Ziel der Wirkungsoptimierung

Messung des Fassungsscheibenwinkels

= bei Brillengldsern mit fertigungstechnischer Berlicksichtigung individu-
eller Parameter im Glasdesign mit dem Ziel der Wirkungsoptimierung

= bei allen Brillenfassungen, die keinen standardisierten Fassungsschei-
benwinkel haben, z.B. zur Berlcksichtigung einer héheren Basiskurve
bei durchgebogenen/,Curved”-Brillenglasern

2.8.2 Uberpriifung der Glas- und Fassungsparameter unter
Beriicksichtigung der gemessenen bzw. festgelegten Zentrierdaten
gof. Anderung der unter Kapitel 2.7 getroffenen Festlegungen

Dokumentation bestimmte Zentrierdaten

2.9 Glasberatung

Definition
Beratung fiir optimale Auswahl der Korrektionsbrillengléser unter Berlicksichtigung der
ermittelten Zentrierdaten sowie individueller anatomischer und physiologischer Gegeben-

heiten sowie der Bediirfnisse des Kunden/Patienten

Ziel Informieren des Kunden/Patienten zu sachrelevanten und spezifischen

Aspekten fir Korrektionsbrillen und Brillenglaser
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Verfahren Im Beratungsgespréach sollten folgende Aspekte mit dem Kunden/Patien-

ten besprochen werden:

2.9.1 Glasberatung
= Beratung des Kunden/Patienten bei der Auswahl geeigneter Brillengla-
ser unter Berlcksichtigung der Korrektionswerte und des Verwendungs-

zweckes sowie der gewahlten Brillenfassung bzgl.:

Glasdesign
Material

.

Oberflachenveredelung

Farbe (Filtertonung, Absorptions- bzw. Transmissionsgrad)
UV-Schutz

Grundkurve bzw. Asphére

Dicke

Gewicht

Abbildungseigenschaften

.

Bruchsicherheit

.

Preisinformation

Auswahlkriterien Brillengldser nach obigen genannten Kriterien und zu-

satzlich:

« Beratung lUiber die jeweils zu erwartenden Arbeitsabstédnde

« Blick- und/oder Gesichtsfeld usw. in Abhéngigkeit vom Glastyp

- Informationen auf ggf. zu erwartende Wahrnehmungsveranderungen
und Gebrauchseinschrankungen, z. B. Nachtfahrtauglichkeit, Farb-

treue

2.9.2 Abstimmung der Einzelelemente zur Herstellung

einer funktionsfahigen Sehhilfe

- ggf. Anderung von Glas- oder Fassungsparametern zur Einhaltung der
Korrektionsvorgaben (HSA, NahteilgroBe, Zentrierforderungen)

= ggf. Bestellen abweichender Bligelldangen; Bestellen einer Brillenfassung
mit passender Briickenweite, um allen Gesichtspunkten der Asthetik,

Anatomie und Mechanik Rechnung zu tragen

Dokumentation = Korrektionsglaser (Art, Design, Ausfliihrung, Durchmesser, Oberflachen-
vergltung, Farbe)
= Kosten: Einzelpreise fur Dienst- und Sachleistung(en)
= Auftragsbestatigung
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2.10 Fertigung der Korrektionsbrille

Definition

Fertigung der Korrektionsbrille

Ziel Individuelle Einarbeitung der Brillengléser in die Korrektionsfassung zur
Abgabe an den Kunden/Patienten
Verfahren Die Korrektionsbrille kann in der eigenen Werkstatt oder per Fernrandung

gefertigt werden:

2.10.1 Fertigung der Korrektionsbrille in der eigenen Werkstatt

Materialbeschaffung

= soweit Glaser, Brillenfassung(en) oder ggf. Fassungsteile nicht am Lager
sind, Bestellung der benétigten Materialien unter Angabe derjeweiligen

Parameter (Bestelldaten)

Materialeingang

= Parameter-und Qualitétskontrolle: Kontrolle auf Einhaltung der Bestell-
daten und Parameter sowie der Beschaffenheit des Materials

= Kontrolle des Lieferscheines

= Materialzuordnung zu den Auftragen

Brillenglasbearbeitung

= Festlegung der Form und GroBe fir die Glasrandbearbeitung; digitales
Erfassen der Glasform (Tracing) oder Zuordnen der vorhandenen Form-
scheibe bzw. Herstellung

= Markieren, Zentrieren und Aufblocken der Brillenglaser

= ggf. Berlicksichtigung von sich andernden Fertigungsparametern durch
optische Forderungen bei prismatischen Korrektionen

= Randbearbeitung der Brillenglaser per Schleifautomat oder mit Hand-
schleifstein

= GréBen-/Zwischenkontrolle

= Anbringen der Schutzfacette: Abkanten

= ggf. weitere Zusatzbearbeitung der Brillengléser, z. B. Rillen, Bohren, Ker-

ben, Polieren, Zusatzfacetten (Schmuckfacetten, Reduktionsfacetten)
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2.10.2 Fertigung der Korrektionsbrille mittels ferngerandeter

und ggf. montierter Brillenglaser

Materialbeschaffung und -bearbeitung

= soweit Brillenfassungen oder ggf. Fassungsteile nicht am Lager sind,
Bestellung der benotigten Materialien

= bei Fernrandung: Bestellung der Brillengléser sowie digitales Erfassen
der Glasform und ggf. Ubermittlung der Brillenglasdaten (Art, Qualitét,
Ausflihrung) und Zentrierdaten an den Brillenglashersteller

- zusatzlich bei Fremdmontage: Ubermittlung der Brillenglasdaten (Art,
Qualitat, Ausfiihrung) und Zentrierdaten an die Einschleifwerkstatt zur
Materialbearbeitung

= ggf. Berlicksichtigung von sich &ndernden Fertigungsparametern durch
optische Forderungen bei prismatischen Korrektionen

Materialeingang

= Parameter-und Qualitétskontrolle: Kontrolle auf Einhaltung der Bestell-
daten und Parameter sowie der Beschaffenheit des Materials

= Kontrolle des Lieferscheins

= Zuordnung der Korrektionsbrille zum Auftrag

2.10.3 Vorbereitung der Korrektionsbrillenfassung zur Glasaufnahme

= ggf. Teildemontage

= ggf. Muscheln der Glasaufnahmerander entsprechend dem Facetten-
verlauf

= bei Bedarf: Herstellen einer individuellen Nasenauflageflache

2.10.4 Montage der Brillenglaser

= unter Berlcksichtigung der Kriterien fur die Gebrauchsfahigkeit, z. B.
spannungsarme Glasaufnahme

= je nach Material: ggf. Montage der Fassung bei Metallfassung, Erhitzen

bei Kunststofffassung

2.10.5 Ausrichten der Korrektionsbrillenfassung
unter Beriicksichtigung der Voranpassung

(Wieder)Herstellung des Zustandes wie unter Kapitel 2.7.2 vorgenommen

2.10.6 Schraubensicherung
= mechanische Schraubensicherung (Verkdrnen)

= chemische Schraubensicherung
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2.10.7 Fertigungs-Endkontrolle

Kontrolle der Zentrierdaten

= Kontrolle auf Einhaltung aller vorgegebenen Fertigungsparameter unter
Berucksichtigung der gliltigen Normen und Gitebestimmungen

= ggf. Berlicksichtigung von sich andernden Fertigungsparametern durch
optische Forderungen bei prismatischen Korrektionen

Funktionskontrolle

- Beweglichkeit der Bligel und ggf. Federscharniere
- fester Sitz der Brillenglaser, ohne Spannung

= Sauberkeit

Dokumentation = Bestelldaten
= Materialeingang
= Fertigungsparameter (Ist-Werte), z. B. Mittenabstand, Nahteilhéhe
= Datum Einarbeitung und Mitarbeiter

2.11 Endanpassung der Korrektionsbrille

an den Kunden/Patienten

Definition

Individuelle Anpassung der Korrektionsbrille an die anatomischen und physiologischen

Gegebenheiten des Kunden/Patienten unter Berlicksichtigung der optischen Kriterien
Ziel Abgabe der Korrektionsfassung
Verfahren 2.11.1 (End-)Anpassung der Korrektionsfassung
nach anatomischen und optischen Kriterien
Uberpriifung auf Erfillung der Kriterien der (Vor-)Anpassung der Korrek-
tionsfassung nach Kapitel 2.7 und ggf. Nachjustierung
2.11.2 Uberpriifung auf Einhaltung der Zentriervorgaben
Uberpriifung auf Erfiillung der Kriterien der Zentrierparameter der Brillen-

fassung nach Kapitel 2.8 und ggf. Nachjustierung

Dokumentation relevante Anpassungskriterien
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2.12 Abgabe der Korrektionsbrille

Definition

Fachgerechte Abgabe der Korrektionsbrille an den Kunden/Patienten unter Beriicksichti-

gung individueller Gegebenheiten sowie Visus- und Funktionspriifung

Ziel

Verfahren
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Eigenstandige Verwendung der Korrektionsbrille durch fachgerechte Ein-

weisung des Kunden/Patienten in ihren Gebrauch

Nur wenn die Korrektionsfassung bestmdglich angepasst ist und optimal
sitzt, die Funktionsfahigkeit der Korrektionsbrille gegeben ist sowie der
Kunde/Patient die Handhabungs- und PflegemaBnahmen verstanden hat,
kann die Korrektionsbrille abgegeben werden. Es wird folgender Ablauf

vorgeschlagen:

2.12.1 Visuspriifung

= Visusbestimmung (monokular und binokular) mit der neuen Korrektions-
brille mittels Landoltringen oder angeschlossenen Optotypen (s. DIN EN
1ISO 8596 und 58220)

= Visusbestimmung fiir die Sehentfernungen:
» Ferne
» Néhe

« Zwischenbereich (Hauptarbeitsabstand)

2.12.2 Priifung der Spontanvertréglichkeit
Subjektive Befragung des Kunden/Patienten

2.12.3 Einweisung des Kunden/Patienten

in den Gebrauch der Korrektionsbrille

= Erklédrung sachgerechte Verwendung (Handhabung und Umgang) der
Korrektionsbrille

= Hinweise auf Risiken und Besonderheiten der Korrektionsbrille und ggf.
(nochmaliges) Aufklaren Gber mégliche Wahrnehmungsveranderungen
und Eingewdhnungszeit

= Hinweis auf Gebrauchseinschréankungen der Korrektionsbrille (z. B. keine
KFZ-Tauglichkeit von Arbeitsplatzglasern, keine Nachtfahrtauglichkeit
von getdnten Glasern)

= Handhabung und Pflege der Korrektionsbrille unter Berlcksichtigung

von Gebrauchszweck und Material
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Dokumentation = Kriterien zur Abgabefahigkeit
= Visus cc in Ferne, Ndhe und Zwischenbereich

= Kosten: Einzelpreise fiir Dienst- und Sachleistung(en)

2.13 RegelmaBige Funktionskontrolle

Definition

Prifung und Beurteilung der Funktionsfahigkeit der Korrektionsbrille

Ziel RegelméBig zu wiederholende Kontrolle von Sitzverhalten und Funktions-
fahigkeit der Korrektionsbrille nach entsprechender Tragezeit zur Priifung
von Veranderungen des Visus und der Korrektion sowie der Vertraglichkeit
der Korrektionsbrille

Verfahren 2.13.1 Kontrolltermin(e)
= Hinweis auf Notwendigkeit regelmaBiger Kontrollen, z.B. Verdnderung
der Korrektion durch Alter, Naharbeit

= Vereinbarung Kontrolltermin

2.13.2 Inhalt der Funktionskontrolle

= Befragung Tragekomfort, Beschwerden/Probleme, Alter der Brille, Trage-
zeit

= Uberpriifung Anpassung, Gebrauchsfihigkeit, Zustand der Korrektions-
brille sowie Visus und Refraktion

= Vereinbarung nachster Kontrolltermin

2.13.3 Wartungsdienst

= bei Bedarf: Wiederherstellen der Funktion der Korrektionsbrille analog
Kapitel 2.8 Bestimmung Zentrierdaten und Kapitel 2.11 Endanpassung
der Korrektionsbrille an den Kunden/Patienten

= Berechnung der Kosten nach Aufwand

Dokumentation = Datum Funktionskontrolle

- Ergebnisse Inhalte Funktionskontrolle

= nachster Kontrolltermin
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2.14 Erlauterungen zur Versorgung mit Korrektionsbrillen

Spezifische Anamnese fiir Korrektionsbrillen (Kap. 2.1.2)

Im Zusammenhang mit der Fertigung einer individuellen Korrektionsbrille beinhaltet die
Anamnese das systematische Erfragen wichtiger Informationen zum aktuellen Status und
zur Historie vor einer Refraktions- und Korrektionsbestimmung, wie z.B. Art, Beginn und
Verlauf aktueller Beschwerden. Dazu sollte eine ,Allgemeine Anamnese” nach den Kriterien
in Kapitel 1.1 bei allen Kunden/Patienten durchgefiihrt werden.

Darilber hinaus sollte eine korrektionsbrillenspezifische Anamnese durchgeflihrt werden.
Diese sollte die Erfassung dervorhandenen Sehhilfe(n) sowie eine Bedarfsanalyse beinhalten.
Bei der Bedarfsanalyse fiir eine entsprechende Korrektion ist der Augenoptiker bzw. Augen-
optikermeister/Optometrist auf die Aussagen des Kunden/Patienten angewiesen. Seine

Mitarbeit ist hierzu erforderlich.

Darliber hinaus sind das Arbeits-, das Freizeit- und ggf. das soziale Umfeld, in welchen die

Korrektionsbrille eingesetzt werden soll, zu erfassen.

Bestimmung der Fern- und Nahkorrektion (Kap. 1.4 und 1.5)

Bei der Anfertigung einer Korrektionsbrille auf Grundlage einer Fremdverordnung sollte der
mit der Verordnung erreichte Visus und der Binokularstatus in Ferne und Nahe geprift wer-
den. Es sind alle gemaB dieser AQRL erforderlichen Parameter zu erheben, auch wenn diese
nicht auf der Verordnung angegeben sind. Dafiir ist die Verordnung ggf. subjektiv zu tiberpri-
fen (z.B. erzielter Visus in Ferne und Ndhe) und anzupassen (z. B. auf anforderungsgerechten

Arbeitsabstand und/oder eine vom Kunden/Patienten erwiinschte Sehleistungssteigerung).

Fassungs- und Glasberatung (Kap. 2.6 und 2.9)

Sehleistung und Tragekomfort einer Korrektionsbrille werden weitgehend durch eine am
Bedarf des Kunden/Patienten orientierten Beratung und Auswahl geeigneter Komponen-
ten bestimmt. Art und Ausflihrung der Brillenfassung und der Brillengldser miissen auf die
individuellen Sehfunktionen und Sehanforderungen der Kunden/Patienten abgestimmt sein.
Ebenso missen das technische Design und die funktionalen Eigenschaften der Brillenglaser

auf die Brillenfassung abgestimmt sein - und umgekehrt. Brillenfassung und -gléser sind
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integrale Bestandteile einer voll funktionsfahigen Korrektionsbrille. Die Fassungs- und Glas-
beratung sollte aufeinander abgestimmt sein. Vollstadndige Selbstbedienung - sowohl bei der
Auswahl der Brillenfassung als auch der Brillenglaser - steht der Erbringung einer fach- und

sachgerechten Leistung unvereinbar entgegen.

Brillenglaser fihren nur in einer genau definierten Positionierung vor dem Augenpaar zum
angestrebten Korrektionseffekt des visuellen Defizites. Diese Positionierung muss die Kor-
rektionsbrillenfassung dauerhaft gewéhrleisten. Glastyp, Glasmaterial und Brillenfassung
bzw. Fassungsmaterial bedingen sich gegenseitig. Nicht jede Brillenfassung eignet sich fur
jedes Glas, nicht jedes Glas fur jede Brillenfassung. Hier muss der Augenoptiker die jeweiligen

Vor-und Nachteile dem Kunden/Patienten beratend erldutern.

Das Gewicht und die Statik einer Korrektionsbrille bestimmen wesentlich deren Tragekomfort.
Alle Kréfte, die den Tragekomfort beeinflussen, sollten bestimmt und den Bedurfnissen ent-
sprechend dimensioniert werden. Dabei sind die Grundregeln der Statik und in beschréanktem

Umfang der Dynamik sowie der Einfluss der Physiologie zu bericksichtigen.

Es empfiehlt sich, die Kosten so genau wie méglich festzulegen und den Kunden/Patienten
auch auf die Mdoglichkeit hinzuweisen, dass in Einzelféllen bestimmte Erwartungen trotz
fachgerechter Messungen und Anfertigung unter Umsténden nicht vollstandig erfillt werden

kénnen.

Voranpassung der Brillenfassung (Kap. 2.7)

Eine subjektiv druckfreie Auflage im Nasenbereich und druckfreie Anlage im Bereich der
Ohren sind Voraussetzung fir ein dauerhaft beschwerdefreies Tragen der Korrektionsbrille.
Durch Anderung der Biigelweite wird ein gleicher Hornhautscheitelabstand (HSA) vor beiden
Augen erreicht. Mittels Anderung der Biigelinklination wird eine Ausrichtung der Korrektions-
brille hinsichtlich einer optometrisch adédquaten Position der Hauptdurchblickpunkte und
adiquaten Vorneigung der Glasebenen bewirkt. Besondere Bedeutung hat die Uberpriifung

der Zentrierung bei Mehrstarken-Korrektionsbrillen.

ZVA | 47



Bestimmung der Zentrierdaten (Kap. 2.8)

Andert sich der HSA des Korrektionsbrillenglases aufgrund der Wahl der Brillenfassung
gegenliber dem HSA der Messeinrichtung (Messbrille/Phoropter), so muss zum Erhalt der
Korrektionswirkung die Glasstéarke fur Brillenglaser insbesondere auBerhalb des Dioptrien-
bereiches + 4,00 dpt auf den neuen HSA umgerechnet werden.

Zentrierdaten sind StreckenmaBe, welche die exakte Position der optischen Bezugspunkte
im Koordinatensystem der Fassungsebene fir einen bestimmten HSA beschreiben. Die
Messung der Zentrierdaten setzt die Voranpassung der ausgewahlten Brillenfassung voraus.
Die Voranpassung dient der Herstellung eines mdglichst beidseitig gleichen HSA und einer
funktionsgerechten Hohenpositionierung der Brillenfassung bei optimaler Lastverteilung im
Auflagenbereich der Nase. Die Brillenfassung muss zur Ermittlung der Zentrierdaten durch

die Voranpassung entsprechend ihrem spateren Nutzungszweck positioniert sein.

Fir die Fertigung der Korrektionsbrille sind die Pupillendistanz, der HSA sowie dafiir notwen-
dige fassungs- und brillengldserabhédngige Zentrierparameter (wie z. B. Fassungsvorneigung,
Nahteilhohe) manuell oder mittels computerunterstitzter Messtechnik zu bestimmen.

Fertigung der Korrektionsbrille (Kap. 2.10)

Die Fertigung der Korrektionsbrille kann sowohl in der eigenen Werkstatt als auch per Fern-

randung bei einem Brillenglashersteller oder in einer Einschleifwerkstatt erfolgen.

Fertigung der Korrektionsbrille in der eigenen Werkstatt (Kap. 2.10.1)

Die Vielzahl der Kombinationsmdéglichkeiten an zweckoptimierenden und komfortbestim-
menden Ausflihrungsvarianten unter Bericksichtigung der Korrektions-, Fassungs- und
Zentrierdaten bedingen i.d.R. eine Rezeptbestellung des Brillenglases. Sie setzt sich aus
den Korrektionsgrunddaten, Art/Typ, Design, Ausfiihrung, GréBe und der gewahlten Ober-
flichenveredelung zusammen. Es sollte eine Auftragsstand-Uberwachung (Bestellausgang,

Materialeingang und Zuordnung der Materialien zum Auftrag) erfolgen.

Der Augenoptikbetrieb bezieht die Brillenglaser als rohkantiges Brillenrohglas. Entsprechend
den ermittelten Zentrierdaten wird die Rohlinse auf eine Halterung aufgeblockt und mittels
eines Formscheiben- oder CNC- gesteuerten Randschleifautomaten auf Form und Scheiben-
groBe der Brillenfassung geschliffen. Der Facettenverlauf bestimmt in starkem MaBe sowohl
die Dauerhaftigkeit der Brillenglaslagerung als auch das asthetische Erscheinungsbild der

Korrektionsbrille.
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Trotz fortschreitender Automation in der maschinellen Brillenglasrandbearbeitung kann ein
Nachschleifen des Brillenglases von Hand erforderlich sein, insbesondere bei der Verglasung
von Metallrandfassungen. Zwecks Vermeidung von Ausplatzern an der Brillenglasfacette und
aus Sicherheitsgriinden hat in jedem Fall eine Abkantung der Brillenglasfacette zu erfolgen.
Je nach Technik der Glashalterung in der Fassung sind zusatzliche Glasbearbeitungen erfor-
derlichwie z.B. Bohren, Kerben, Rillen. Reduktionsfacetten dienen der Gewichts-und Rand-

dickenminimierung, Schmuckfacetten stellen gestalterische Elemente beim Brillenglas dar.

Fertigung der Korrektionsbrille mittels ferngerandeter Brillenglédser (Kap. 2.10.2)
Die Bearbeitung der Brillenglaser kann auch im fremden Werkstattbetrieb per Fernrandung
erfolgen. In diesem Fall werden die erforderlichen Daten fir die Brillenglaser an den Brillen-

glashersteller Gbermittelt.

AuBerdem kann die komplette Fertigung der Brille an eine Augenoptikermeisterwerkstatt
Ubergeben werden. In dieser werden dann die Brillengldser nach den vorgegebenen Daten

bearbeitet und in die Brillenfassung eingefiigt.

Auch bei Fernrandung und Fremdmontage ist der Augenoptikerbetrieb der ,Ersteller” der

Korrektionsbrille und haftet nach dem Medizinproduktegesetz.

Fertigstellung der Korrektionsbrille

Metallrandfassungen oder Systemtréger fir Sondersehhilfen (Brillensysteme) werden - soweit
erforderlich - demontiert, die SchlieBblécke der Metallrénder gedffnet und die Metallrdnder
nach dem Facettenverlauf des Brillenglases entsprechend geformt. Die Brillengldser werden
ggf.von Hand nachgeschliffen, sodass ein sicherer und spannungsfreier Sitz des Korrektions-
brillenglases gewéhrleistet ist.

Kunststofffassungen werden zur Aufnahme des Brillenglases i.d. R. mittels HeiBluft erhitzt und
die facettierten Brillenglaser in die Fassungsnut eingelegt. Der Facettenverlauf des Brillen-
glases bedingt eine Anderung der Durchbiegung der Brillenfassung. Durch thermoplastische
Formung und spanabhebende Bearbeitung der Fassung wird die Passform entsprechend der

Voranpassung hergestellt.

Fadenrandfassungen kennzeichnen sich dadurch, dass das mit einer Nut versehene Brillen-
glas durch Nylon- oder Metallfaden gehalten wird.

Beschlagfassungen bestehen im Wesentlichen aus drei Elementen: einer Briicke und zwei
temporal angeordnete Bligelbacken. I.d.R. bestehen zwischen Briicke und Backen keine

glasunabhangigen Verbindungen.
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Sowohl Fadenrand- als auch Beschlagfassungen kdnnen als Metall- oder Kunststoffvariante
vorkommen.

Sollte es bedingt durch die Art der Brillenfassung (Material, Facettengestaltung) individu-
elle Verglasungsvorschriften des Fassungsherstellers geben, so sollten diese bericksichtigt

werden.

Die dioptrische Wirkung der Brillengldser und ihre zentrierdatengerechte Ausrichtung werden

entsprechend der giltigen Normen kontrolliert und ggf. korrigiert.

Endanpassung der Korrektionsbrille an den Kunden/Patienten (Kap. 2.11)

Es muss eine Endanpassung der Brillenfassung nach anatomischen und optischen Kriterien
bei Abgabe der Korrektionsbrille erfolgen. Dabei ist eine Uberpriifung auf Erfiillung der
Kriterien der Voranpassung der Brillenfassung nach Kapitel 2.7 vorzunehmen und es hat ggf.

eine Nachjustierung zu erfolgen.

Weiterhin muss die Einhaltung der Zentriervorgaben nach Kapitel 2.8 gepriift werden. Ggf.
muss die Zentrierung ebenfalls nachjustiert werden.

Abgabe der Korrektionsbrille (Kap. 2.12)

Die Prifung der Spontanvertraglichkeit der Korrektionsbrille ist der Abschluss des opto-
metrisch-handwerklichen Versorgungsvorganges. Der Korrektionserfolg als Ergebnis aller
vorangegangenen Teilschritte ist umso besser, je sorgféltiger in der Korrektionsbestimmung,

Beratung, Fertigung und Endanpassung gearbeitet wurde.

Eine besondere Bedeutung hat die sach- und funktionsgerechte Einweisung des Kunden/

Patienten in den Gebrauch der Sehhilfe und deren Handhabung und Pflege.

RegelmaéBige Funktionskontrolle (Kap. 2.13)

Da die Funktion einer Korrektionsbrille nur bei exakter Positionierung der Brillengléser vor
dem Augenpaar gewahrleistet ist, bedarf es einer regelmaBigen Funktionskontrolle der
Korrektionsbrille wahrend der Gebrauchsdauer. Darliber hinaus bieten sich regelméaBige

optometrische Kontrollen an, da sich das Auge veréandern kann, z. B. aufgrund von Alter.
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3 Versorgung mit Kontaktlinsen

Versorgungsdefinitionen

Erstversorgung

Eine Erstversorgung ist die erstmalige Versorgung innerhalb einer Betriebsstatte mit Kon-
taktlinsen einer Materialgruppe (z. B. formstabil oder weich), in Kombination mit einer Kon-
taktlinsengeometrie (z.B. rotationssymmetrisch oder riicktorisch), wobei bei formstabilen
Kontaktlinsen der Wechsel von z. B. Korneallinsen auf Sklerallinsen als Erstversorgung zu

betrachten ist.

Folgeversorgung
Eine Folgeversorgung ist die erneute Versorgung innerhalb einer Betriebsstatte mit Kontakt-

linsen unter Beibehaltung der Geometrie und Materialgruppe der Vorversorgung.

Nachkauf
Der Nachkauf ist die Wiederbeschaffung einer Kontaktlinse ohne erneute Messungen und

Funktionskontrollen.

Die Versorgung mit Kontaktlinsen dient i.d. R. der Korrektion einer vorliegenden Fehlsichtig-
keit. Kontaktlinsen beheben nicht die Ursache der Fehlsichtigkeit, sie sind deshalb keine
Heilmittel. Aber auch andere Einsatzgebiete sind mdglich. Es kénnen folgende Arten von
Kontaktlinsen unterschieden werden (Tabelle 3):
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Tabelle 3: Arten von Kontaktlinsen

Kontaktlinsen bei Fehlsichtigkeiten: sphéarische und torische Einstarken-
zur Korrektion Kontaktlinsen, Spezialgeometrien, z. B. grenzlimbale
Kontaktlinsen, Mini- oder Sklerallinsen, Ortho-K

bei Presbyopie: Bifokal- und Mehrstarken-Kontaktlinsen
bei Hornhautirregularitaten: z. B. quadrantendifferente
Kontaktlinsen, Mini- oder Sklerallinsen

.

aus kosmetischen Griinden
zum Blendschutz (Kantenfilterlinsen)
als Irisprothese

Farb- und Motivlinsen

.

zum Schutz der Hornhaut
zur Férderung der Wundheilung bzw. als Medikamenten-
trager nach einer Verletzung

Verbandlinsen

Kontaktlinsen mit
Zusatzeigenschaften

diagnostische Kontaktlinsen, z. B. bei Diabetes
Kontaktlinsen als Wearable Computing

Bei einer Kontaktlinsenversorgung kénnen konfektionierte weiche Kontaktlinsen, standar-
disierte formstabile Kontaktlinsen oder individuell angefertigte weiche oder formstabile
Kontaktlinsen (oder in Kombination, z. B. Huckepacksysteme) zum Einsatz kommen. Die
Versorgung erfolgt immerindividuell aufgrund einer vorliegenden Indikation, sowohl bei kon-
fektionierten als auch bei individuellen Kontaktlinsen. Der Versorger hat sich davon zu Gber-
zeugen, dass die Kontaktlinsen auf die individuellen anatomischen und physiologischen Ge-
gebenheiten sowie die Bedlrfnisse des Kontaktlinsentrédgers funktionsgerecht abgestimmt
sind. Dabei sind gesetzliche Regelungen, u.a. das Medizinprodukterecht, wie das europaische
Medical Device Regulation (MDR) bzw. das nationale Medizinproduktedurchfiihrungsgesetz

(MPDG), sowie geltende Normen zu bericksichtigen.

Bei einervorliegenden Fehlsichtigkeit konnen die Korrektionsdaten folgende Herkunft haben:

» Eigenverordnung im Rahmen einer Refraktions- und Korrektionsbestimmung,

Ubernahme vorhandener Werte oder

.

Fremdverordnung (fachéarztliche Verordnung oder von anderem Augenoptikermeister/
Optometristen).
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Beiden folgenden Indikationen gilt eine Versorgung mit individuell gefertigten Kontaktlinsen

grundsétzlich als sach- und fachgerecht (Tabelle 4):

Tabelle 4: Indikationen fiir eine Versorgung mit individuell gefertigten Kontaktlinsen

m Erlauterung und Konkretisierung

hochgradige
Ametropie

irregulére
Hornhauttopographie
bei/nach

besondere
Hornhautparameter

diverse
personenbedingte
Erschwernisse

diverse Erschwernisse
bedingt durch Beruf
und/oder Umfeld

progressive Myopie

= Ametropie 2 15,00 dpt

= Astigmatismus
- bei formstabilen Kontaktlinsen = 4,00 dpt
- bei weichen Kontaktlinsen = 3,00 dpt

- Keratokonus

= Keratoplastik

= ausgepragten Dystrophien bzw. Degenerationen aller Art
= Trauma, chirurgischer Eingriff o.a.

= numerische Exzentrizitat > 0,8
oder<0,2
oder oblong

= Hornhautdurchmesser:
. Mikrocornea < 10,5 mm
- Makrocornea> 12,5 mm

= Hornhautradien:
- Hornhautradien < 7,00 mm
. Hornhautradien = 8,80 mm

= Sauglinge

= Kinder bis zum 12. Lebensjahr

= ausgepragter pathologischer Nystagmus
= hochgradig trockenes Auge

Ortho-K-Kontaktlinsen modellieren beim nachtlichen Tragen

gezielt die Form der Hornhaut und korrigieren die Ametropie

am Folgetag bei z.B.:

- staubigem Umfeld

« Wassersport

+ kontaktlinseninduzierter Trockenheit durch digitale
Augenbelastung (Computer)

Reduzierung der Myopieprogression durch spezielle
Kontaktlinsendesigns (z. B. Ortho-K)

ZVA | 53



Die Versorgung mit Kontaktlinsen gilt als sach- und fachgerecht, wenn die einschlagigen
Normen und Gesetze beachtet und die betriebsinternen Verfahrensanweisungen eingehalten
werden. Als systematischer Ablauf zur Fertigung einer individuellen Kontaktlinse wird derin

Abbildung 2 dargestellte vorgeschlagen.

Aufgrund individueller Gegebenheiten des Kunden/Patienten sowie verschiedener Kontakt-
linsensysteme und -optiken kann dieser Ablauf individuell variieren. Auch die Wiederholung
einzelner Schritte ist mdglich. Bei Kontraindikation ist von einer Versorgung Abstand zu
nehmen. Bei Auffalligkeiten in Bezug auf die Augengesundheit soll zur weiteren Abklarung

eine Verweisung an einen (Fach-)Arzt erfolgen.
Nachfolgend werden nur die kontaktlinsenspezifischen Teilschritte erlautert. Allgemeine

Verfahren, wie z.B. Visus-, Korrektionsbestimmung sind analog Kapitel 1 Optometrische

Untersuchungsverfahren durchzufihren.
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spezifische Anamnese fiir Kontaktlinsen

{

Visusbestimmung

{

Funktionsprifungen

L

Bestimmung der Fernkorrektion

L

Bestimmung der Nahkorrektion

{

Beurteilung vorderer Augenabschnitt
und Tranenfilm

{

Beratung

L

Kontaktlinsenanpassung

L

Kontaktlinsenabgabe

{

regelméaBige Funktionskontrolle

Verweisung an den
(Fach-)Arzt

Abbildung 2: Ablaufschema fiir eine systematische Kontaktlinsenversorgung von der Anamnese

bis zur Abgabe bzw. Funktionskontrolle
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3.1 Spezifische Anamnese fiir Kontaktlinsen

Definition

¢ Allgemeine Anamnese: systematisches Erfragen wichtiger Informationen zum aktuellen

Status und der fiir das visuelle System relevanten Historie, wie z. B. Art, Beginn und Verlauf

aktueller Beschwerden

» Spezifische Anamnese fiir Kontaktlinsen: systematisches Erfragen wichtiger Informationen

zum aktuellen Status und der fiir die Kontaktlinsenversorgung relevanten Historie, wie z. B.

Risikofaktoren zur Kontraindikation

Ziel

Verfahren
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Bedarfsanalyse sowie Prifung auf Eignung zum Kontaktlinsentragen und
zielgerichtete Auswahl geeigneter Kontaktlinsen

3.1.1 Allgemeine Anamnese
Befragung zu folgenden Aspekten (aktueller Status und Historie)
— siehe Kapitel 1.1 Bedarfsanalyse und Anamnese

3.1.2 Spezifische Anamnese fiir Kontaktlinsen

Befragung zu folgenden Aspekten (aktueller Status und Historie)

Erstversorgung

Bedarfsanalyse

= Erwartungen und Motivation zum Kontaktlinsentragen (z. B. Tragezeiten)

= Arbeitsumfeld (Tatigkeit, Bildschirmarbeit, klimatische Bedingungen,
Staub, Trockenheit etc.)

= Freizeitumfeld (Sportart, Cabriofahren etc.)

= Symptome des trockenen Auges

= okulare Anamnese (Verletzungen, Erkrankungen am Auge etc.)

= Allgemeinerkrankungen und Medikamenteneinnahme

= familidre Anamnese

= Allergien

= ggf. soziales Umfeld

Folgeversorgung

Bedarfsanalyse

= ggf. Probleme mit bereits getragenen Kontaktlinsen (Material, Optik,
Symptome)

= Symptome des trockenen Auges

= okuldre Anamnese (Verletzungen, Erkrankungen am Auge etc.)
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= Allgemeinerkrankungen und Medikamenteneinnahme

= familidre Anamnese

= Allergien

= vorhandenes Pflegemittel (Vertraglichkeit)

Dokumentation = Ergebnisse der allgemeinen und spezifischen Anamnese fur Kontakt-

linsen

= Angaben zu erfassten Daten der vorhandenen/verwendeten Kontakt-
linsen und Pflegemittel

= ggf. Dokumentation von Verhaltensauffalligkeiten, z. B. auffallige Kopf-

und Kérperhaltungen

= Sehhilfe(n) (Korrektionsbrille und Brillenglaser, Kontaktlinsen)

3.2 Visusbestimmung (Vs. und V. habituell)

— analog Kapitel 1.2 Bestimmung der Sehschérfe

3.3 Funktionsprifungen

— analog Kapitel 1.3 Eingangsteste

3.4 Bestimmung der Fernkorrektion
— analog Kapitel 1.4 Refraktionsbestimmung fiir Ferne und Néhe

Bei Fremdverordnung: monokulare und binokulare Visusbestimmung in der Ferne mit der
verordneten Korrektion (Vcc)
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3.5 Bestimmung der Nahkorrektion
— analog Kapitel 1.4 Refraktionsbestimmung fir Ferne und Néhe

Bei Fremdverordnung: monokulare und binokulare Visusbestimmung in der Nédhe mit der
verordneten Korrektion (V) und Abstimmung der Sehbereiche auf die individuellen An-

forderungen mit dem Kunden/Patienten unter Berilicksichtigung der gewahlten Korrektion

Bei Eigen- und Fremdverordnung: ggf. Anderung der Korrektion, um einen individuellen
Arbeitsabstand zu ermdglichen

3.6 Inspektion und Beurteilung des vorderen Augenabschnitts
— analog Kapitel 1.6 Untersuchung des vorderen Augenabschnitts

Im Rahmen einer Kontaktlinsenversorgung muss eine Inspektion und Beurteilung des
vorderen Augenabschnittes und des Tréanenfilms erfolgen (Pflichtprifung). Dabei muss
sichergestellt werden, dass der vordere Augenabschnitt eine Kontaktlinsenversorgung unter
Berucksichtigung individueller anatomischer und physiologischer Gegebenheiten erlaubt.

3.7 Beratung

Definition
Beratung fiir bestmdgliche Kontaktlinsen in Bezug auf Design, Material und Optik unter
Beriicksichtigung individueller anatomischer und physiologischer Gegebenheiten sowie

der Bediirfnisse und Anforderungen des Kunden/Patienten

Ziel Informieren des Kunden/Patienten zu kontaktlinsen- und pflegemittel-

spezifischen Aspekten des Kontaktlinsentragens

Verfahren Im Beratungsgesprach sollten folgende Aspekte mit dem Kunden/Patien-
ten besprochen werden:
= Wechsel von Brille und Kontaktlinsen
= Notwendigkeit der individuellen Kontaktlinsenversorgung und Funk-
tionskontrolle
= Mdglichkeiten der Versorgung mit Kontaktlinsen: konfektionierte oder

individuelle Kontaktlinsen
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= Vor- und Nachteile von Kontaktlinsensystemen und -optiken (z.B. Art,
Tragezeit und -dauer, Material, Vertraglichkeit/Tragekomfort, Abbil-
dungsqualitat, Pflege)

= Moglichkeit und GroBe optischer Restfehler

= Hygienenotwendigkeit und -mdglichkeit

= Handhabung (Auf- und Absetzen der Kontaktlinsen)

- System-/Korrektionsempfehlung

= maximale Nutzungsdauer und Austauschintervalle

= Preisinformation

Dokumentation = Aufkldrung zum Kontaktlinsentragen
= besprochene Punkte zu Kontaktlinsen und Pflegemittel
= empfohlene Kontaktlinsen und Pflegemittel
= Kosten: Preise fur Dienst- und Sachleistung(en)

3.8 Kontaktlinsenversorgung

Definition
Fachgerechte Versorgung von bestméglichen Kontaktlinsen in Bezug auf Design, Material
und Optik unter Beriicksichtigung individueller anatomischer und physiologischer Gege-

benheiten und Bediirfnisse des Kunden/Patienten

Ziel = Messung und Beurteilung versorgungsrelevanter Kriterien zur Prifung
auf Eignung der anatomischen Gegebenheiten des vorderen Augenab-
schnitts und des Tréanenfilms zum Kontaktlinsentragen sowie Funktions-
prifung der Messlinse(n) und Festlegung der Versorgungsart

= Sicherstellen, dass die Kontaktlinsen die Physiologie des Auges und des
vorderen Augenabschnittes so geringfligig wie méglich belasten
= Berlcksichtigung der Wiinsche des Kunden/Patienten

= Berlicksichtigung der Sehleistungsanspriiche des Kunden/Patienten

Verfahren Fireine fachgerechte Kontaktlinsenversorgung wird folgendes Vorgehen
vorgeschlagen:

3.8.1 Bestimmung der Hornhautparameter
= zentrale Hornhautradien sowie des Hornhaut-Astigmatismus (Indikation
torische Kontaktlinsen)

= Hornhautdurchmesser

ZVA | 59



60 | ZVA

= ggf. periphere Radien bzw. Topographie

= ggf. Hornhautdicke mittels Pachymetrie

= ggf. Endothelzellzahl und -gréBe mit Endothelmikroskop

= bei besonderen Versorgungsfallen, z.B. irreguldre Hornhaut, Kerato-
konus, hochgradige Ametropie, Ortho-K, anatomisch erschwerende
Gegebenheiten: ggfs. Messung/Darstellung der Gestalt und Form der
Hornhaut (z. B. mit Topographie und/oder Tomographie der Hornhaut),
mittels Placido-basierter Topographie, Scheimpflugkamera, optischer

Koharenztomographie oder Profilometrie

Sollten bei der Inspektion des vorderen Augenabschnittes und/oder der
Bestimmung der kontaktlinsenrelevanten Parameter Abweichungen zu
reguldren Zusténden beobachtet werden, die eine Kontraindikation zum
Kontaktlinsentragen darstellen, ist von einer Versorgung Abstand zu neh-

men.

3.8.2 ggf. Bestimmung weiterer kontaktlinsenrelevanter Parameter
= Position Ober- und Unterlid

= Lidspaltenhéhe

= Lidverlauf (Neigung)

= Lidschlagfrequenz

= Pupillendurchmesser (im Hellen und Dunklen), Lage der Pupille

= Corneo-Skleral-Profil

3.8.3 Auswabhl, Versorgung und Beurteilung von Messlinsen
= Ermittlung, Berechnung und Auswahl der Messlinse in Bezug auf die
individuellen anatomischen und physiologischen Gegebenheiten, die
Kontaktlinsen-Parameter (Geometrie, Korrektionswert, Material, Trage-
zeit) sowie die Wiinsche des Kunden/Patienten und Sehleistungsanfor-
derungen
= Beurteilung Sitz- und Bewegungsverhalten der Messlinse auf dem Auge
mittels Spaltlampenmikroskop: Eignung, Passgenauigkeit, Beweg-
lichkeit, Zentrierung, Inklination, Benetzung, Vertraglichkeit, Tranen-
filmverteilung unter der Kontaktlinse (bei formstabilen Kontaktlinsen:
Beurteilung Sitz- und Bewegungsverhalten mit Vitalfarbstoff)
« unmittelbar nach dem Aufsetzen
- falls Messlinse nach dem Aufsetzen akzeptables Sitz- und Bewegungs-
verhalten aufweist = nach einer ausreichenden Tragezeit (i.d.R. ca.
30 Minuten)
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= Folgende Schritte sind nurvorzunehmen, wenn ein akzeptables Sitz- und
Bewegungsverhalten mit der Messlinse erreicht wurde:
« Visuspriifung
. Uberrefraktion mit binokularem Abgleich
- ggf. Visuspriifung bei gednderter Refraktion
- ggf. Kontrolle Binokularstatus, im Besonderen bei Mehrstérkenlinsen

= Absetzen der Messlinse und bei Mehrweg-Kontaktlinsen entsprechende
Reinigung, Desinfektion und Lagerung

= Abschlusskontrolle Horn- und Bindehaut nach Absetzen der Messlinse,
ggf. mit Vitalfarbstoff nach Absetzen der Kontaktlinsen

= ggf. Wiederholung der genannten Schritte zur Optimierung und Ver-
sorgung weiterer Messlinsen oder Abbruch der Kontaktlinsenversorgung
bei Kontraindikation

= Festlegung der Art (Kontaktlinsen-Parameter) sowie des Tragemodus
der Kontaktlinsen

= Bestellung der Kontaktlinsen oder Eigenfertigung

Dokumentation = Kontaktlinsen-Parameter Messlinse(n): nachvollziehbar, warum welche
Messlinse wie und warum geédndert wurde
= Kontaktlinsen bzw. endgtiltige Kontaktlinsen
= Kosten: Preise fir Dienst- und Sachleistung(en)
= Auftragsbestétigung (analog zum Versorgungsstand/-fortschritt)

3.9 Kontaktlinsenabgabe

Definition

Fachgerechte Abgabe der Kontaktlinsen an den Kunden/Patienten unter Beriicksichtigung
individueller Gegebenheiten sowie Kontrolle des Sitzverhaltens, Visus- und Funktions-
priifung der Kontaktlinsen unter Einhaltung der gesetzlichen Regelungen

Ziel Eigenstdndige Verwendung der Kontaktlinsen durch fachgerechte Einwei-

sung des Kunden/Patienten in Gebrauch (sichere Handhabung, Nutzung)
und Pflege der Kontaktlinsen
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Verfahren
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Nur wenn die Kontaktlinsen bestmdglich angepasst sind und bestmog-
lich sitzen, sowie der Kunde/Patient die Handhabungs- und PflegemaB-
nahmen verstanden und die Kontaktlinsen sicheranwenden kann, kdnnen
die Kontaktlinsen abgegeben werden. Es wird folgender Ablauf vorge-

schlagen:

3.9.1 Uberpriifung der Kontaktlinsen

auch bei der Ersatzlieferung erforderlich!

Kontrolle der Kontaktlinsen-Parameter (Geometrie, Durchmesser, Radien,
Korrektionswerte, Verfallsdatum)

3.9.2 Funktionspriifung der Kontaktlinsen am Kunden/Patienten

= Kontrolle vorderer Augenabschnitt auf Auffélligkeiten mittels Spaltlam-
penmikroskop, ggf. mit Vitalfarbstoff

= Aufsetzen der Kontaktlinsen

= Beurteilung Sitz- und Bewegungsverhalten der Kontaktlinsen auf dem
Auge mittels Spaltlampenmikroskop, i.d. R. nach Aufsetzen der Kontakt-
linsen und nach mind. 30 Min Tragezeit: Passgenauigkeit, Beweglichkeit,
Zentrierung, Inklination, Benetzung, Vertraglichkeit
- bei formstabilen Kontaktlinsen: Tranenfilmverteilung unter der Kon-

taktlinse

= Visusbestimmung (monokular und binokular) mit den neuen Kontakt-
linsen (s. DIN EN ISO 8596 und DIN 58220) fir die Sehentfernungen:
« Ferne
- ggf. Nahe
« ggf. Zwischenbereich (Hauptarbeitsabstand)

- ggf. Uberrefraktion

- ggf. Nachbearbeitung der Rander und Uberginge bei formstabilen
Kontaktlinsen mit anschlieBender Kontrolle

= ggf. Absetzen der Kontaktlinsen

= Abschlusskontrolle der Horn- und Bindehaut (nach Absetzen der Kon-
taktlinsen), ggf. mit Vitalfarbstoff

3.9.3 Empfehlung Tragezeit und -dauer

= Empfehlung derindividuellen Tragezeit pro Tag (ggf. Tragezeitsteigerung
in der Eingewdhnungsphase bei Neuversorgung)

= Empfehlung der individuellen Tragedauer und Austauschintervall (z. B.
14-tagig, monatlich, jéhrlich)
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3.9.4 Kontrolltermine
= Hinweis auf Notwendigkeit regelméaBiger Funktionskontrollen

= Vereinbarung Kontrolltermin

3.9.5 Einweisung des Kunden/Patienten in den Gebrauch

der Kontaktlinsen

= Erklarung Handhabung und Umgang mit Kontaktlinsen, z. B. beim Sport

= Erklarung Umgang mit auftretenden Komplikationen (Verrutschen der
Kontaktlinsen, Fremdkorpergefiihl, Unvertraglichkeitsreaktionen) und
deren Management

= Erklarung Eingewdhnungszeit, Tragezeit, Nutzungsdauer und Aus-
tauschintervall

- Einweisung und Ubung Auf- und Absetzen der Kontaktlinsen

= Sicherstellung, dass die Handhabung selbststandig beherrscht

= Abgabe von schriftlichen Informationen zum Produkt nach MaBgabe des

Herstellers und des Medizinprodukterechts

3.9.6 Einweisung des Kunden/Patienten in die Pflege

(auBer bei Eintages-Kontaktlinsen)

= Erklarung der Notwendigkeit der Kontaktlinsenhygiene, z.B. Infek-
tionsgefahr bei unsachgemaéaBer Pflege/Reinigung/Desinfektion und
Hinweise auf Kontaminationsgefahren (z.B. unregelméaBiger Austausch
des Kontaktlinsenbehélters), Empfehlung eines auf das Kontaktlinsen-
material abgestimmten Pflegemittels

= Erklarung der Pflegeart/des Pflegeschemasin Anlehnung an Gebrauchs-
anleitung bzw. Informationsbroschiire

= Sicherstellung, dass Kunde/Patient die Pflege und Hygiene beherrscht

= Ein Pflegemittelwechsel sollte nur nach Riicksprache mit dem Versorger
vorgenommen werden - Erklarung Komplikationen (Unvertréaglichkeits-
reaktion)

Dokumentation = Kontaktlinsen-Parameter (entsprechende Angaben bei selbst herge-
stellten Kontaktlinsen oder vom Versorger maBgeblich modifizierten
Kontaktlinsen
= Herstellerangaben
= Datum der Abgabe
= Sitzverhalten der Kontaktlinsen
= V¢ in der Ferne, ggf. der Nahe und ggf. im Zwischenbereich

- objektive und subjektive Befunde inklusive Kontaktlinsenklassifizierung
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= empfohlene Tragezeiten, Nutzungsdauer und Austauschintervall

= Handhabungs- und Pflegeunterweisung (ggf. mit Unterschrift Kunde/
Patient)

= abgegebenes Pflegesystem

= Kosten: Einzelpreise fur Dienst- und Sachleistung(en)

= ggf. Abgabe von Informationsbroschiiren (z. B. zum Produkt oder Pflege-
mittel vom Hersteller)

= nachster Termin zur Funktionskontrolle

3.10 RegelmaiBige Funktionskontrolle

Definition

Kontrolle zur Priifung und Beurteilung der Sehfunktion mit Kontaktlinsen, des vorderen

Augenabschnittes und der kontaktlinsenrelevanten Parameter

Ziel

Verfahren
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RegelmaBige Kontrolle des Sitzverhaltens und der Kontaktlinsen nach
Tragezeit zur Prifung von Verédnderungen der Korrektion und der Ver-
traglichkeit der Kontaktlinsen sowie zur Kontrolle des vorderen Augen-

abschnittes und des Tranenfilms

3.10.1 Turnus der Funktionskontrollen

Funktionskontrollen sind erforderlich:

= im Zuge einer Erstversorgung i.d.R. spatestens nach 2 Wochen

= weitere Funktionskontrollen: bedarfsabhéngig, so dass der Versorgervon
der fachgerechten Funktion Uberzeugt ist

= bei Problemen/Beschwerden

= bei besonderen Versorgungsfallen, z.B. bei Ortho-K engmaschigere
Kontrollen bis Ortho-Keratologie-Effekt sowie stabiler und physiologisch
akzeptabler Sitz erreicht sind

= turnusmaBig, Ablauf der max. Nutzungsdauer oder spatestens nach 1Jahr

3.10.2 Inhalt der Funktionskontrolle

= Befragung Zufriedenheit, Tragekomfort, Beschwerden/Probleme, Alter
der Kontaktlinsen, Tragehaufigkeit und (komfortable) Tragezeit

= Kontrolle vorderer Augenabschnitt mit aufgesetzten Kontaktlinsen nach
definierter Tragezeit auf Auffalligkeiten mittels Spaltlampenmikroskop,
ggf. mit Vitalfarbstoff
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= Beurteilung Sitz- und Bewegungsverhalten der Kontaktlinsen auf dem
Auge mittels Spaltlampenmikroskop: Passgenauigkeit, Beweglichkeit,
Zentrierung, Inklination, Benetzung, Vertraglichkeit
- bei formstabilen Kontaktlinsen: Tranenfilmverteilung unter der Kon-

taktlinse

= Visusbestimmung (monokular und binokular) mit den Kontaktlinsen
(s. DIN 8596 und 58220) fiir die Sehentfernungen:
- Ferne
- ggf. Nahe
- ggf. Zwischenbereich (Hauptarbeitsabstand)

- Uberrefraktion

= ggf. Inspektion vorderer Augenabschnitt nach Absetzen der Kontakt-
linsen

- ggf. Nachbearbeitung der Rinder und Uberginge bei formstabilen
Kontaktlinsen mit anschlieBender Kontrolle

= Uberpriifung der Kontaktlinsen:
- ggf. Geometrie
« ggf. Korrektionswert
- ggf. optische Qualitat
« Zustand der Kontaktlinsen (z. B. Ablagerungen, Defekte)

= Uberpriifung Pflegeschema und Handhabung

= Vereinbarung nachster Kontrolltermin

3.10.3 Wartungsdienst
= bei Bedarf: Wiederherstellen der Funktion der Kontaktlinsen, z. B. Rand-
bearbeitung, Politur, Intensivreinigung

= Berechnung der Kosten nach Aufwand

Dokumentation = Datum Funktionskontrolle
= objektive und subjektive Befunde inklusive Kontaktlinsenklassifizierung
= Ergebnisse Inhalte Funktionskontrolle (Kontaktlinsen-Parameter und
Kontaktlinsen auf dem Auge)
= ggf. Wartungsdienst
= nachster Termin zur Funktionskontrolle
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3.11 Erlauterungen zur Versorgung mit Kontaktlinsen

Spezifische Anamnese fiir Kontaktlinsen (Kap. 3.1)

Im Rahmen der Anamnese werden grundséatzliche Informationen des Kunden/Patienten
in Erfahrung gebracht, die fir die Kontaktlinsenversorgung im Zusammenhang mit dem
Kontaktlinsentragen wichtig sind. Die erhobenen Informationen erlauben Riickschlisse auf
Risikofaktoren und Kontraindikationen.

Die Anamnese beinhaltet eine Bedarfsanalyse, in der auf die individuellen BedUrfnisse des
Interessenten einzugehen ist. Hierbei arbeitet der Versorger heraus, welche Vorstellungen
und Erwartungen der Kunde/Patient mit dem Tragen der Kontaktlinsen verbindet und welche
Tragewtlnsche er hat. Der gewlinschte Sehanspruch wird erfragt, um bereits im Vorfeld der
Versorgung die Komplexitat erkennen und vermitteln zu kdnnen. |.d.R. ergibt sich durch eine

sorgféltige Anamnese die Art der Versorgung bzw. des zu wahlenden Systems.

Die Befragung zur Motivation liefert Anhaltspunkte, ob eine Kontaktlinsenversorgung sinn-
voll und zu vertreten ist. Bereits zu diesem Zeitpunkt muss der Versorger von Kontaktlinsen
abraten, wenn er zu der Uberzeugung gelangt, dass eine erfolgreiche Versorgung nicht zu

erwarten ist.

Bestimmung der Fern- und Nahkorrektion (Kap. 1.4 und Kap. 1.5)

Bei der Versorgung mit Kontaktlinsen auf Grundlage einer fachéarztlichen Verordnung gilt
nach Urteil OLG Oldenburg1U 54/95 vom 21.09.1995: Wenn eine Verordnung mit Datum und
Stempel ausgestellt wurde, muss der Augenoptikermeister/Optometrist durch den Kunden/
Patienten aufgefordert werden, diese Verordnung zu prifen. Er darf nicht selbstandig tatig

werden.

Es sind allerdings alle gemaf dieser AQRL erforderlichen Parameter zu erheben, auch wenn
diese nicht auf der Verordnung angegeben sind. Dafir ist die Verordnung ggf. subjektiv zu
Uberprifen (z.B. erzielter Visus in Ferne und Néhe) und anzupassen (z. B. auf anforderungs-
gerechten Arbeitsabstand und/oder eine vom Kunden/Patienten erwiinschte Sehleistungs-

steigerung).
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Inspektion und Beurteilung des vorderen Augenabschnittes (Kap. 3.6)

Die Inspektion des vorderen Augenabschnitts dient der Status-Bestimmung fir die Augen des
Kunden/Patienten, um die weitere Entwicklung im Verlauf des Kontaktlinsentragens bewer-
ten zu kénnen und ist eine Pflichtuntersuchung im Rahmen einer Kontaktlinsenversorgung.
Hierfur bieten sich international anerkannte schematisierte Bewertungen (Grading-Scales)
und/oder bildgebende Verfahren an. AuBerdem werden aktuell fiir den Untersuchungszeit-
punkt der vordere Augenabschnitt und der Tranenfilm auf evtl. Reizzustande und die Horn-

haut auf Unversehrtheit geprift.

DerVersorger Uberzeugt sich vom Zustand des vorderen Augenabschnittes sowie des Trénen-

films und damit dem Ausschluss von Kontraindikationen.

Aufgrund der Beurteilung des vorderen Augenabschnitts und des Tranenfilms entscheidet
der Versorger, ob eine Kontaktlinsenversorgung durchgefiihrt werden darf und ob dies im

aktuellen Fall auch sinnvoll ist.

Da der Zustand des Tranenfilms besonders abhangig von duBeren Reizen ist, sollte seine Be-

urteilung vor allen tranenreizbeeinflussenden Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Um eine Beurteilung der tarsalen Bindehaut vornehmen zu kénnen, sind die Lider ggf. zu ek-
tropionieren. Bei Verdacht einer Reizung der tarsalen Bindehaut sollte ektropioniert werden.

Mit Vitalfarbstoffen sollten zuséatzlich der Zustand der Hornhautoberflache sowie die tarsale
und bulbére Bindehaut geprift werden und im optischen Schnitt die Tiefe eventueller An-

farbungen beurteilt werden.

Beratung (Kap. 3.7)

Es ist die Aufgabe des Versorgers, die mit Kontaktlinsen realisierbaren Méglichkeiten zu
erldutern und ein daflir geeignetes System (z.B.: formstabile, individuelle weiche oder Aus-
tauschkontaktlinsen) und die damit verbundene Tragezeit, die Nutzungsdauer und den

Austauschrhythmus zu empfehlen.

In dem Beratungsgesprach sollten verschiedene Aspekte mit dem Kunden/Patienten be-
sprochen werden, die im Zusammenhang mit den gewlinschten Kontaktlinsen stehen.
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Ggf. wird auf mogliche optische Restfehler hingewiesen, die kontaktoptisch evtl. nicht sinnvoll
zu korrigieren sind. Auch sollten mdgliche optische Probleme beim Wechsel zwischen Brille

und Kontaktlinsen angesprochen werden.

Die Vermittlung der mit dem Tragen von Kontaktlinsen verbundenen notwendigen Hygiene

ist ebenfalls wichtiger Bestandteil eines solchen Informationsgesprachs.

Es empfiehlt sich bereits zu diesem Zeitpunkt, die Kosten so genau wie moglich festzulegen
und den Kunden/Patienten auch darauf hinzuweisen, dass in Einzelféllen bestimmte Erwar-

tungen trotz fachgerechter Versorgung nicht ganz erfillt werden kénnen.

Kontaktlinsenversorgung (Kap. 3.8)

Durch die Kontaktlinsenversorgung wird sichergestellt, dass die Kontaktlinsen sicher getragen
werden kdnnen, dass die Sehleistung den Anspriichen und vorliegenden Gegebenheiten ge-
recht wird und dass die Physiologie des Auges so geringfligig wie mdglich belastet wird. Die
Auswahl des Kontaktlinsensystems, die Kontaktlinsen-Parameter, das Kontaktlinsenmaterial

und auch die Auswahl des Pflegesystems missen diesem Anspruch gerecht werden.

Um eine den individuellen Bedurfnissen des Kunden/Patienten entsprechende Systememp-
fehlung aussprechen zu kénnen, ist es erforderlich, zuvor die Art und Héhe der Fehlsichtig-
keit und zumindest die zentralen Hornhautradien (sinnvoll ist die Bestimmung der zentralen
und der peripheren Hornhautradien mittels Ophthalmometer oder Topograph) sowie den
Hornhaut-Astigmatismus zu bestimmen. Nach Analyse der Topographie der Hornhaut kann

frihzeitig abgeschéatzt werden, welche Kontaktlinsen in Betracht gezogen werden kénnen.

Darliber hinaus kdnnen weitere kontaktlinsenrelevante Parameter, z.B. die Lidspaltenhdhe,
bestimmt werden. Handelt es sich um eine Folgeversorgung und sind daher Daten aus vor-

herigen Versorgungen bereits verfligbar, missen sie nicht in jedem Fall neu erhoben werden.

Zur Ermittlung der Daten der Kontaktlinsen werden Ublicherweise Messlinsen verwendet.
Messlinsen sind Kontaktlinsen, die entweder individuell fir den Kunden/Patienten angefer-
tigt werden (aber nicht zur dauerhaften Verwendung vorgesehen sind!) oder einem Versor-

gungssatz mit standardisierten Parametern entnommen werden.
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Aus der Beurteilung der Messlinsen auf dem Auge werden dann die Daten der erforderli-
chen Kontaktlinsen abgeleitet. Es wird zunachst ein Messlinsensystem ausgewahlt, das den
physiologischen und optischen Anforderungen und den Einsatzwiinschen des Kunden/Pa-
tienten am besten gerecht wird. Bei formstabilen Linsen soll aufgrund der unterschiedlichen
physiologischen Belastung verschiedener Durchmesser zunachst ein Versorgungsversuch
mit Korneallinsen unternommen werden. Lasst sich auch mit Spezialgeometrien kein zufrie-
denstellender Sitz erzeugen, kann die Versorgung von groBeren (z. B. grenzlimbalen) Linsen
erwogen werden. Lasst sich auch hier mit Speziallinsen kein zufriedenstellender Sitz erzeugen,
so kdnnen Versorgungsversuche mit Mini- oder Sklerallinsen erwogen werden.

Dabei bleibt es dem Versorgervorbehalten, offensichtlich unsinnige Lésungen von vornherein

auszuschlieBen.

Die Messlinsen werden so ausgewahlt, dass sie den erwarteten Kontaktlinsen méglichst
nahekommen und damit eine genauere Bestimmung der Riickflaichengeometrie, des Durch-

messers und der erforderlichen Stérke ermdglichen.

Die ausgewahlten Messlinsen werden soweit moglich verifiziert, z. B. durch Nachmessen der

angegebenen Parameter oder durch Vergleich entsprechender Gravuren.

Der Sitz und die Bewegung der Messlinse werden mit dem Spaltlampenmikroskop beurteilt.
Bei formstabilen Linsen wird zusatzlich der Tranenfilm mit einem Vitalfarbstoff angefarbt. In
Einzelfallen kann es sinnvoll sein, auch bei Weichlinsen den Tréanenfilm mit groBmolekularem

Vitalfarbstoff anzufarben.

Stimmen die erzielten Ergebnisse nicht mit den Erwartungen des Versorgers und/oder den
Trageanforderungen des Kunden/Patienten liberein, werden die Parameter der Kontaktlinsen
entsprechend verandert. Sind die Auswirkungen der Anderungen nicht hinreichend eindeutig,
werden weitere Messlinsen aufgesetzt.

Wenn ein ausreichend stabiler Sitz der Messlinse erreicht ist, wird eine Uberrefraktion tiber
die Messlinse durchgefiihrt. Sie dient u.a. dazu, korrektionsbedirftige Restastigmatismen
aufzudecken und mdglichst frith im Verlauf der Versorgung zu berlcksichtigen. Die Uber-
refraktion schlieBt einen binokularen Abgleich ein.

Wenn mit dem ausgewéhlten Messlinsensystem keine hinreichende Sehleistung erreichbar
ist, wird ein Systemwechsel vorgenommen.
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Es wird geprift, ob der Visus noch verbessert werden kann oder ob der Kunde/Patient mit
dem aktuellen Zustand bereits zufrieden ist bzw. keine Verbesserung erreicht werden kann.

Im Allgemeinen wird hier ein geeigneter Kompromiss gesucht.

Nach jeder Versorgung ist eine Abschlussinspektion der Horn- und Bindehaut erforderlich.

Dabei wird gepruft, ob im Laufe der Versorgung Defekte erzeugt worden sind.

Ist dies der Fall, wird beurteilt, welche MaBBnahmen zu ergreifen sind, um die aktuellen De-
fekte zu beheben und/oder dafiir Sorge zu tragen, dass das Auge keine bleibenden Schaden

davontréagt.

Durch die Auswahl des Materials der Kontaktlinsen kann die Versorgung zum Teil noch we-
sentlich verbessert werden. Neben der Sauerstoffdurchlassigkeit tragt auch das Benetzungs-
verhalten zum Tragekomfort und zur Vertraglichkeit der Linsen bei. Uber die Brechzahl und
das spezifische Gewicht des Materials lassen sich die Linsendicke, das Gewicht und damit
auch das Bewegungsverhalten der Linse in gewissen Bereichen variieren und steuern. Bei
formstabilen Linsen ist auch die Festigkeit der Linsen zu bericksichtigen, wenn Hornhaut-

Astigmatismen korrigiert werden sollen.

Kontaktlinsenabgabe (Kap. 3.9)

Priifung der Kontaktlinsen
Die Ergebnisse der Uberpriifung der Kontaktlinsen sowie der Visus- und Funktionspriifung

sollten den Erwartungen der Versorgungssitzung mit den Messlinsen entsprechen.

Die Kontaktlinsenabgabe beinhaltet neben der Uberpriifung der Kontaktlinsen und der
Funktionsprifung der Kontaktlinsen auf dem Auge die Einweisung des Tragers in die sichere
Handhabung, Tragezeit, Nutzungsdauer und Austauschrhythmus sowie Pflege der Kontakt-
linsen. Fur die fachgerechte Abgabe der Kontaktlinsen wird vorausgesetzt, dass auch fur
einen langeren Zeitraum (bis zur ndchsten turnusméaBigen Funktionskontrolle) das Ergebnis,
aufgrund der festgelegten Parameter und getroffenen Entscheidungen, einer fachgerechten

Versorgung entspricht.

Der Versorger hat sich davon zu Uberzeugen, dass der Kontaktlinsentrager die Handhabung
des Auf-und Absetzens beherrscht.
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Die Anwendung des Pflegemittels wird dem Kontaktlinsentrager in Anlehnung an die Ge-
brauchsanleitung bzw. den im Beipackzettel enthaltenen Informationen erklart (auBer bei

Eintageskontaktlinsen).

Dem Trager muss erldutert werden, warum ein Pflegemittelwechsel nur nach Riicksprache
mit dem Versorger erfolgen darf. Ferner sollte im Falle einer Neuversorgung von Kontakt-
linsen der Trager Uber evtl. auftretende Komplikationen instruiert werden (z. B. Verrutschen

der Kontaktlinsen).

Der Versorger hat sich davon zu Gberzeugen, dass der Kontaktlinsentrédger die Pflege der

Kontaktlinsen beherrscht.

Tragezeiten und Terminvereinbarung

Die Kontaktlinsentragezeiten sollten nach den individuellen BedUrfnissen empfohlen und
gesteigert werden. Anfangs sollten die Kontaktlinsen nicht ganztdgig getragen werden,
damit sich die Augen langsam der veranderten Stoffwechselsituation anpassen kénnen. Es
gibt verschiedene empfohlene Schemata, um die Augen an das Tragen von Kontaktlinsen zu
gewdhnen. Eine Mdglichkeit ist, die Kontaktlinsen initial nur stundenweise zu tragen und dann

die Tragezeit taglich zu erhdhen. Es werden folgende Zeiten empfohlen:

» Bei Erstversorgung mit formstabilen Kontaktlinsen:
Anfangstragezeit: z. B. 2 bis 4 Stunden mit téglich +1Stunde Steigerung
- Bei Erstversorgung mit weichen Kontaktlinsen:
Anfangstragezeit z. B. 3 bis 5 Stunden téglich mit + 2 Stunden Steigerung

Waéhrend dieses Termins sollte nochmals auf die Tragezeit, Nutzungsdauer und den Aus-
tauschrhythmus hingewiesen und der Zeitraum bis zum nachsten turnusmaBigen Kontroll-

termin festgelegt werden.

Funktionskontrolle (Kap. 3.10)

Funktionskontrollen sind erforderlich, um die Konsequenzen aller im Zuge einer Kontakt-
linsenversorgung getroffenen Entscheidungen zu einem spateren Zeitpunkt zu Gberprifen.
Zu diesem Zeitpunkt kdnnen dann ggf. GegenmafBnahmen, z. B. bei inakzeptablen Reaktionen

am Auge, getroffen bzw. die Versorgung verandert werden.
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Eine aussagekraftige Funktionskontrolle des gesamten Systems (Auge und Kontaktlinsen)
kann nur in der Gebrauchssituation nach mehrstiindiger Tragezeit vorgenommen werden.

Waéhrend der ersten Funktionskontrolle sind alle Komponenten (Kontaktlinsen-Parameter,

Kontaktlinsen auf dem Auge, Pflegeschema und Handhabung) zu Gberprifen.

Der Inhalt der zu einem spéteren Zeitpunkt vereinbarten Kontrolle(n) kann bei gutem Ver-
lauf reduziert werden und dann tragerspezifisch bzw. problemspezifisch sein. Der vordere
Augenabschnitt ist stets analog Kapitel 3.6 Inspektion und Beurteilung des vorderen Augen-
abschnitts zu prifen.

Die Anzahl der durchzufiihrenden Kontrollen nach einer Versorgung und Abgabe von Kon-
taktlinsen ist sehr individuell und hangt vom jeweiligen Erfolg der Zwischenergebnisse ab.
Eine ausfuhrliche Dokumentation wéhrend der Versorgung und Abgabe ermdglicht den
Vergleich zu Kontrolluntersuchungen, weil dann Sicherheit dartiber besteht, welche Veran-

derungen nicht auf die durchgefiihrte Versorgung zurlickzufiihren sind.

Zeitintervalle von Kontrollen

Der Zeitraum, nach dem Funktionskontrollen stattzufinden haben, ist differenziert zu ermit-
teln. Kunden/Patienten, die noch keine oder nur eine geringfligige Erfahrung mit Kontakt-
linsen haben, oder solche, die den Versorger aufgrund individueller Probleme aufgesucht
haben, sind nach kirzerer Zeit und engmaschiger zu Uberprifen als solche, die seit vielen
Jahren oder Jahrzehnten ohne subjektive und objektive Probleme erfolgreich Kontaktlinsen
tragen. Besonders dann, wenn der Versorger die Versorgungen selbst vorgenommen hat und
der Kunde/Patient dem Versorger seit langem bekannt ist, miissen nach einer erneuten Ver-

sorgung weniger Kontrollen durchgefiihrt werden.

Prinzipiell findet die erste Kontrolle bereits bei der Abgabe der Kontaktlinsen statt. Eine er-
neute Funktionsprifung sollte zu einem spéateren Zeitpunkt in Gebrauchssituation erfolgen.

Bei Ortho-Keratologie-Kontaktlinsen miissen engmaschige Kontrollen erfolgen, bis der ge-
winschte Ortho-Keratologie-Effekt sowie ein stabiler und physiologisch akzeptabler Sitz der

Kontaktlinsen erzielt sind (i.d.R. Herstellerempfehlung).

In Abhangigkeit des Kunden/Patienten und der jeweiligen Versorgung werden folgende

Kontrolltermine vorgeschlagen:
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Erste Kontrolle spatestens nach ein bis zwei Wochen bei:

« Kunden/Patienten, die noch keine Erfahrung mit Kontaktlinsen haben

- Kunden/Patienten mit geringflgiger Erfahrung oder langjahriger Tragepause

- Kunden/Patienten, bei denen wegen spezifischer Probleme eine Neuversorgung erforder-
lich wurde

» Kunden/Patienten, die der Versorger noch nicht selbst versorgt hat

Zu diesem Zeitpunkt ist eine Kontrolle jedoch nur eine Uberpriifung des Zwischenstandes.
In erster Linie wird kontrolliert, ob das angestrebte Ziel mit der abgegebenen Kontaktlinse
Uberhaupt erreicht werden kann, oder ob bereits wahrend der Eingew6hnungsphase Hand-

lungsbedarf durch Modifikation der Versorgung besteht.

Erste Kontrolle spatestens nach drei bis vier Wochen bei:
Kunden/Patienten, die der Versorger bereits zu einem friheren Zeitpunkt versorgt hat und

deren Situation ihm in Verbindung mit dem Tragen von Kontaktlinsen bekannt ist.

Diese Funktionskontrolle kann ggf. entfallen, wenn bei der Abgabe keine Auffilligkeiten fest-

gestellt wurden.

TurnusmaBige Kontrollen bei:

« Tragern weicher Kontaktlinsen: moglichst halbjahrlich, spatestens nach einem Jahr
« Tragern formstabiler Kontaktlinsen: spatestens nach einem Jahr

« Kindern unter 14 Jahren: mindestens halbjéhrlich

« Ablauf der maximalen Nutzungsdauer (auBer bei Austauschlinsen)

- Tragen Uber Nacht (z. B. Orthokeratologie): engmaschige Kontrollen zu Beginn

TurnusmaiBige Funktionskontrollen

RegelmaiBige Kontrollen sind sowohl fir die Uberpriifung des vorderen Augenabschnittes als
auch der Kontaktlinsen (Kontaktlinsen selbst und Kontaktlinsen auf dem Auge) erforderlich.
Ziel ist es, zu prifen, ob die bestmdgliche Sehleistung mit den Kontaktlinsen erreicht wird
und ob die Kontaktlinsen den duBeren Augenabschnitt auf Dauer belasten oder sogar iber-
belasten. Zu starke Stoffwechsel- oder Hygienebelastungen zeigen sichi.d. R. nicht wéahrend
der Versorgungsphase, sondern frihestens nach einigen Monaten. Auch der Zustand der
Kontaktlinsen selbst muss kontrolliert werden (Verunreinigungen oder Qualitédtsveranderun-

gen - diese sind zu beseitigen).
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Inhalt der Funktionskontrollen

Tragekomfort

Die subjektive Beschreibung der Trageeigenschaften kann dem Versorger wertvolle Hin-
weise fur das Kontaktlinsentragen im Alltag geben. Der Tragekomfort ist in Abhangigkeit der
Eingewdhnungsphase unterschiedlich zu bewerten. Empfehlenswert ist es, die komfortable

Tragezeit und die tatsadchliche Tragezeit zu dokumentieren.

Die Eingewdhnungsphase kann bei Erstversorgungen mit weichen Kontaktlinsen Tage bis
Wochen, bei formstabilen Kontaktlinsen Tage bis Monate dauern. Bei formstabilen Kontakt-
linsen besteht die Méglichkeit, dass der Versorger bei Bedarf versucht, den Tragekomfort

durch Nachbearbeiten zu verbessern.

Bei zu hoher subjektiver Sensibilitdt des Trégers kann es sogar sein, dass sich trotz fachge-
rechter Versorgung und evtl. Anderungen keine volle subjektive Zufriedenheit einstellt. In
solchen Féllen sollte eine neue Bedarfsanalyse durchgefiihrt und ggf. ein Systemwechsel in

Erwagung gezogen werden.

Sitz- und Bewegungsverhalten der Kontaktlinsen

Prinzipiell werden die Funktion und die Passform der Kontaktlinsen das erste Mal bereits bei
der Abgabe kontrolliert. Die Qualitat der Versorgung ist auf dem Auge in Bewegung, bei form-
stabilen Kontaktlinsen zuséatzlich mit Vitalfarbstoff, zu beurteilen. Die Anwendung von Vital-

farbstoffen ist auch beiweichen Linsen zur Beurteilung von Tranenfilm und Hornhaut sinnvoll.

Waéhrend des Tragens kénnen sich an der Hornhaut und an formstabilen Kontaktlinsen fir
den Versorger messbare Formveranderungen ergeben. Formverdnderungen der Hornhaut
kénnen sich innerhalb von Stunden ergeben und sind daher ggf. bereits zur ersten Kontrolle

mit entsprechender Tragezeit messbar.

Es ist ggdf. sinnvoll, die Kontaktlinsen gegen Ende der Funktionskontrolle vom Auge zu ent-
fernen und mittels eines Vitalfarbstoffes die Horn- und Bindehaut zu kontrollieren.

Alle darauffolgenden, noch zur Versorgung gehérenden Kontrollen kénnen problemspezifisch
sein und daher im Gesamtumfang reduziert. Bei erforderlichen Anderungen, die nicht durch
manuelles Nacharbeiten durchfiihrbar sind, missen ggf. neue Kontaktlinsen mit verénderten
Parametern gefertigt werden. Im Extremfall kann es notwendig sein, einen kompletten Sys-

temwechsel vorzunehmen.
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Sehen/Sehleistung

Der Trager wird im Rahmen der Befragung der Zufriedenheit mit den Kontaktlinsen nach
seinem subjektiven Sehempfinden und der subjektiven Sehleistung (Sehschérfe) befragt.
Auch bei einwandfreiem subjektivem Sehempfinden ist der Visus bei der ersten Funktions-
kontrolle nach Abgabe der Linsen mit den getragenen Kontaktlinsen zu ermitteln. Der hierbei
erreichte Visus ist mit der Versorgungssituation zu vergleichen und sollte dem angestrebten
Ziel entsprechen. Wird die angestrebte Sehschirfe auch mit entsprechender Uberrefraktion
nicht erreicht, ist die Kontaktlinse bzgl. Ablagerungen, Benetzung oder optischer Qualitat
zu kontrollieren.

Bei unzureichender Sehschéarfe mit Multifokallinsen oder Bifokallinsen ist die Funktion des

Systems in Frage zu stellen, sofern Anderungen keinen Erfolg haben.

Inspektion vorderer Augenabschnitt

Kontaktlinsen haben grundsétzlich einen Einfluss auf den Stoffwechsel der Hornhaut und die
physiologischen Prozesse des vorderen Augenabschnittes, daher hat der Versorger dessen
Zustand im Rahmen einer Funktionskontrolle zu Gberprifen. Es kann sein, dass trotz fach-
gerechterVersorgung geringfligige Verdnderungen oder Einfllsse akzeptiert werden mussen.

Zustand der Kontaktlinsen
Wahrend der Kontrollen innerhalb der Versorgungsphase ist der Zustand der Kontaktlinsen

selbst und der Kontaktlinsen auf dem Auge zu kontrollieren.

Die Kontrollmdglichkeiten weicher und formstabiler Kontaktlinsen sind unterschiedlich. Die
Messungen der MaBhaltigkeit weicher Kontaktlinsen sind in der Praxis normalerweise nicht
durchflihrbar. Formstabile Kontaktlinsen sollten spatestens im Zuge turnusmaBiger Kontrol-

len auBerhalb des Auges einer intensiveren Kontrolle unterzogen werden.

Zur ersten Funktionskontrolle sollten die Kontaktlinsen nur bei falscher Handhabung durch
denTrager Geometrieveranderungen erfahren haben, aber bereits nach Monaten, besonders
am Ende der Nutzungsdauer, kdnnen die Kontaktlinsen Formverdanderungen aufweisen, die

sich auch auf die Form der Hornhaut auswirken kénnen.

Ablagerungen und Kratzer kénnen bei formstabilen Kontaktlinsen durch Politur entfernt

werden.

ZVA | 75



Handhabung und Pflege der Kontaktlinsen

Bei der ersten Kontrolle nach Abgabe der Kontaktlinsen oder nach einem Pflegemittelwech-
sel sind die EinflUsse des Pflegesystems zu Uiberprifen. Es sind sowohl die Handhabung als
auch die subjektive Vertraglichkeit zu hinterfragen. Der vordere Augenabschnitt kann dem

Versorger Hinweise auf die objektive Vertraglichkeit des gewéahlten Systems geben.

Bei starker Neigung zu Ablagerungen und Sekretbildung ist das Ektropionieren der Lider rat-
sam. Falls der Trager das gewéhlte System zum ersten Mal anwendet, kann es hilfreich sein,
sich die Anwendung erneut erklaren oder zeigen zu lassen. Ob der Tréger das Pflegesystem
korrekt anwendet oder ob die tragerspezifische Ablagerungsneigung zu groB ist, zeigt sich
haufig erst bei turnusméaBigen Funktionskontrollen. In diesen Féllen sind geeignete MaB-

nahmen zu ergreifen.
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4 Versorgung mit Sondersehhilfen

Wird mit einer Ublichen Brillen- oder Kontaktlinsenkorrektion keine anforderungsgerechte
Sehleistung erzielt, so kénnen Sondersehhilfen indiziert sein. Sondersehhilfen in diesem Sinne
kommen insbesondere in folgenden Bereichen vor:

Low-Vision-Sehhilfen

Low Vision bezeichnet Sehleistungsminderungen, die trotz Korrektion mit Brille oder Kontakt-
linse zu einer visuellen Beeintrachtigung flihren. Durch den Einsatz optischer, elektronischer
oder ergonomischer Hilfsmittel lassen sich die Auswirkungen der Sehleistungsminderung
im Alltag zumindest teilweise kompensieren. Die Leseféhigkeit wiederzuerlangen ist das
haufigste Ziel einer Low-Vision-Rehabilitation. Meist kommen vergréBernde Sehhilfen zum
Einsatz. Die Versorgung mit vergréBernden Sehhilfen dient i.d. R. dazu, durch VergréBerung
des Netzhautbildes die Detailwahrnehmung zu verbessern. Darliber hinaus spielen kontrast-
verstarkende und blendungsmindernde Sehhilfen eine wichtige Rolle. In einzelnen Fallen
kommen auch verkleinernde Sehhilfen (z.B. bei konzentrischem Gesichtsfeldausfall) zur
Anwendung. Ergénzend kdnnen ergonomische Hilfen (z. B. Lesepult) oder eine spezielle Be-

leuchtung sinnvoll sein.

Low-Vision-Sehhilfen beheben die Ursache der Sehbehinderung nicht, sie sind deshalb keine
Heilmittel, sondern Hilfsmittel. Sie kompensieren die Auswirkungen der Sehbehinderung,
soweit dies im Einzelfall mit einem optischen oder optoelektronischen Hilfsmittel méglich
ist. Das Sehvermdgen mit bestmaglicher Brillen-/Kontaktlinsenkorrektion ist Grundlage fur

die Versorgung mit Low-Vision-Sehhilfen.

Sondersehhilfen bei normaler Sehleistung (technische Sehhilfen)
Sondersehhilfen kénnen bei normaler Sehleistung zur Verbesserung der Wahrnehmung
eingesetzt werden, wenn die kritischen Details auch mit bester Brillen- bzw. Kontaktlinsen-

korrektion nicht oder nicht ausreichend erkannt werden kénnen. Dies kann besonders bei

speziellen Arbeitsbedingungen (z.B. Zahnarzt, Feinmechaniker etc.) relevant sein.
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Die folgenden Ausfihrungen beziehen sich vorwiegend auf den Bereich Low-Vision-
Sehbhilfen. Es kdnnen folgende Arten unterschieden werden (Tabelle 5):

Tabelle 5: Arten von Sondersehhilfen und ergdnzenden Hilfsmitteln

optische Systeme brillengebundene vergréBernde Systeme

. monokulare Uberaddition
binokulare Uberaddition ggf. mit konvergenz-
unterstitzenden Prismen
Hyperokulare
aplanatische Lupenbrillen
Fernrohr(lupen)brillen mit Keplersystem(en)
Fernrohr(lupen)brillen mit Galileisystem(en)

o o o

nicht brillengebundene vergroBBernde Systeme
- Leseglaser

- Lupen (Hand-, Stand-, Aufsetzlupen)

« monokulare Fernrohre

nicht vergréBernde optische Systeme

- Neutralfilterglaser

- Kantenfilterglaser

- Filterglaser mit speziellen Absorptionseigenschaften

elektronische Systeme elektronisch vergroBBernde Systeme

elektronisch vergroBBernde Gerate mit integrierter

Kamera, z.B. Videolupe

elektronisch vergréBernde Gerate mit externer Kamera
zum Lesen in der Néhe und Ferne, z. B. Bildschirmlesegerat
mobile elektronische Geréte, z. B. mobile elektronische
Leselupe

nicht visuelle elektronische Systeme
- elektronische Gerate zur akustischen Sprachumwandlung
« Screen Reader-Systeme fiir PC

erganzende Hilfsmittel z.B. Leuchten, Lesepult, Zeilenlineal
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Low-Vision-Sehhilfen werden individuell aufgrund einer vorliegenden Indikation (meist re-
duzierter Visus) bestimmt und angepasst. Bei einer Anpassung von vergréBernden Systemen
kénnen konfektionierte Systeme oderindividuell angefertigte Systeme zum Einsatz kommen.
Bei individuellen Systemen handelt es sich um aufeinander abzustimmende Komponenten,
deren Wirkung der Korrektionsvorgabe entsprechen muss. Dies bedingt grundsatzlich die

Einzelfertigung durch den Augenoptiker.

Die Low-Vision-Sehhilfe wird bei Brillensystemen aufgrund vorliegender Korrektionsdaten
ausgewahlt und ggf. angefertigt. Die Korrektionsdaten kénnen folgende Herkunft haben:

- Eigenverordnung im Rahmen einer Refraktions- und Korrektionsbestimmung,
. Ubernahme vorhandener Werte oder
- Fremdverordnung (fachéarztliche Verordnung oder durch anderen Augenoptikermeister/

Optometristen).

Die Versorgung mit Low-Vision-Sehhilfen gilt als sach- und fachgerecht, wenn die einschla-
gigen Normen und Gesetze beachtet und die betriebsinternen Verfahrensanweisungen ein-
gehalten werden. Als systematischer Ablauf zur Fertigung einer individuellen Korrektionsbrille

wird der in Abbildung 3 dargestellte vorgeschlagen.

Aufgrund individueller Gegebenheiten des Kunden/Patienten sowie verschiedener Systeme
und Optiken von Low-Vision-Sehhilfen kann dieser Ablauf individuell variieren. Auch die

Wiederholung einzelner Schritte ist moglich.

Die optometrische Low-Vision-Versorgung sollte erfolgen, nachdem die Diagnose der zu-

grundeliegenden Augenerkrankung durch einen Augenarzt gestellt wurde.

Nachfolgend werden nur die anpassspezifischen Teilschritte in Bezug auf eine Versorgung
mit Low-Vision-Hilfsmitteln erldutert. Allgemeine Verfahren, wie z. B. Visus- oder Korrek-
tionsbestimmung, sind unter Berlicksichtigung von reduziertem Visus und ggf. Gesichts-
feldeinschrankungen wie in Kapitel 1 Optometrische Untersuchungsverfahren beschrieben

durchzufihren.
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spezifische Anamnese fiir Sondersehhilfen ~ ------------------ "
- i
Visusbestimmung 0 @—----oooeioooooooooooooo i

- i
Funktionsprifungen =~ -----oooooiiooooooooooo i

! i

Bestimmung der Fern- und Nahkorrektion =~ --------------ccooooonmn i
i i

Binokularprifung fur Ferne und Nahe :

{

Bestimmung anpassrelevanter Parameter Verweisung an den

J (Fach-)Arzt oder

andere spezialisierte

Erprobung, Beratung und Systemauswahl

L

Fertigung oder Materialbezug

{

ggf. Endanpassung der Sehhilfe

{

Abgabe der Sehhilfe(n) und Hilfsmittel

L

regelméaBige Funktionskontrolle

Berufsgruppen

Abbildung 3: Ablaufschema fir die systematische Anpassung vergréBernder Sehhilfen
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4.1 Spezifische Anamnese fiir Sondersehhilfen

Definition

¢ Allgemeine Anamnese: systematisches Erfragen wichtiger Informationen zum aktuellen
Status und der fiir das visuelle System relevanten Historie, wie z. B. Art, Beginn und Verlauf
aktueller Beschwerden

e Spezifische Anamnese flir Sondersehhilfen: systematisches Erfragen wichtiger Informa-
tionen zum aktuellen Status und der fur die Sondersehhilfe relevanten Historie, wie z.B.

bisherige Hilfsmittel

Ziel - Bedarfsanalyse sowie zielgerichtete Auswahl geeigneter Systeme
= Abklarung des Beratungsbedarfs des sehbehinderten Menschen in
seinem psychosozialen Umfeld
= Abklarung der Notwendigkeit, auf andere Berufsgruppen zu verweisen

Verfahren 4.1.1 Allgemeine Anamnese
Befragung zu folgenden Aspekten (aktueller Status und Historie)
— siehe Kapitel 1.1 Bedarfsanalyse und Anamnese
BeiVorliegen einerfachérztlichen Diagnose einer Sehbehinderung: Doku-
mentation der fachéarztlichen Diagnose und Indikation fir eine Versorgung
mit vergroBernden Sehhilfen, ggf. Ricksprache mit dem behandelnden
Arzt

4.1.2 Spezifische Anamnese fiir Korrektionsbrillen
Befragung zu folgenden Aspekten und Parameterermittlung (aktueller
Status und Historie)
= vorhandene und aktuell verwendete Korrektionsbrille
+ Korrektionsdaten
- Art der Korrektionsbrille (Fassungsdaten)
- Art der Korrektionsglaser (Glasart und Qualitét), Zentrierung (PD und
HSA) und Gebrauchswirkung
- ggf. Probleme/Tragebeschwerden
= vorhandene und aktuell verwendete optisch vergroBernde Sehhilfe(n)
« ArtundTauglichkeit der Sehhilfe, z. B. Leseerfolg, freier Arbeitsabstand,
Einstellentfernungen
- VergroBerung, nutzbare Sehfelder, Korrektionswerte, ggf. Name des
Verordners
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- Fertigungsdaten: Glasstarken, HSA, Daten des Systemtragers, System-
typ, Ausfiihrung und optische Leistungsdaten, Zentrierdaten, Beson-
derheiten der Verarbeitung

- ggf. Probleme/Tragebeschwerden, visuelle Probleme, Handhabungs-
probleme

= vorhandene und aktuell verwendete elektronisch vergroBernde Systeme

« Art und Funktionsumfang der Gerate

« Funktionstlchtigkeit der Gerate

- Anwendung der Geréate bzw. ggf. Handhabungsprobleme

- weitere vorhandene und aktuell verwendete Hilfsmittel, z. B. Kantenfilter,

Lesepult, Leuchten, Braillezeile

- Bedarfsanalyse: Verwendungszweck, Sehgewohnheiten, korrektions-
relevante Kriterien

= Erwartungen und Motivation zur Versorgung mit vergréBernden Seh-
hilfen (z.B. zum Lesen)

= Arbeitsumfeld (z. B. Tatigkeit, Bildschirmarbeit)

= Freizeitumfeld (z.B. Hobby)

= Wohnsituation, ggf. soziales Umfeld

4.1.3 Abklarung Beratungsbedarf

z.B. bisherige sozialmedizinische Beratungen, Kontakt zu Selbsthilfegrup-

pen, Information Gber Nachteilsausgleiche, Behindertenausweis, Rechts-

beratung bei sozialrechtlichen Fragen, Rehabilitationstraining

- BeiBedarfist der Kunde (z. B. Uber die Selbsthilfeverbdnde) an entspre-
chende Spezialisten zu verweisen.

Dokumentation = Ergebnisse der allgemeinen und spezifischen Anamnese fir vergré-
Bernde Sehhilfen
= ggf. Dokumentation von Verhaltensauffalligkeiten, z. B. auffallige Kopf-
und Korperhaltungen
= Angaben zu erfassten Daten der vorhandenen/verwendeten Sehhilfen

(Korrektionsbrille und Brillengléser, vergréBernde Sehhilfe)
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4.2 Visusbestimmung (Vs. und V.. habituell)

— analog Kapitel 1.2 Bestimmung der Sehschérfe

Aufgrund verminderter Sehleistung ist die Prifmethodik auf die Besonderheiten des Seh-
behinderten abzustimmen. Es empfiehlt sich die Verwendung spezieller Sehprobentafeln.
4.3 Funktionspriifungen

— analog Kapitel 1.3 Eingangsteste

4.4 Bestimmung der Fern- und Nahkorrektion
— analog Kapitel 1.4 Refraktionsbestimmung fiir Ferne und Néhe

Aufgrund verminderter Sehleistung ist die Priifmethodik auf die Besonderheiten des Seh-

behinderten abzustimmen.

Bei Fremdverordnung: monokulare und binokulare Visusbestimmung in Ferne und Néhe mit
derverordneten Korrektion (V¢c) und Abstimmung der Sehbereiche auf die individuellen An-

forderungen mit dem Kunden/Patienten unter Berlicksichtigung der gewéhlten Korrektion.

Bei Eigen- und Fremdverordnung: ggf. Anderung der Korrektion, um einen individuellen
Arbeitsabstand zu ermdglichen.

Die Bestimmung der Nahkorrektion sowie die Festlegung des VergroBerungsbedarfes erfolgt
bei reduziertem Visus in 25 cm Entfernung. Dabei wird unter Berlicksichtigung des individu-
ellen Akkommodationserfolges und einer bequem nutzbaren Akkommodation der Nahzusatz

i.d.R. fur die Entfernung 25 cm festgelegt.
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4.5 Binokularpriifung fiir Ferne und Nihe

— analog Kapitel 1.5 Binokularpriifung fir Ferne und Néhe

Aufgrund verminderter Sehleistung ist die Prifmethodik auf die Besonderheiten des Seh-

behinderten abzustimmen.

4.6 Bestimmung anpassrelevanter Parameter

fur die Sehhilfenversorgung

Definition

Ermittlung der individuellen Parameter unter Beriicksichtigung der Kopf- und Korperhal-

tung fur eine zielflihrende Sehhilfenversorgung

Ziel

Verfahren

Dokumentation
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= Bestimmung Parameter zur Anfertigung und/oder Abgabe einer Sehhilfe
- Die Wiederherstellung der Leseféhigkeit ist bei Menschen mit Sehbehin-
derung ein zentrales Kriterium fiir die Abgabe vergréBernder Sehhilfen.

Folgende Parameter sind zu erheben. Dabei miissen die eingesetzten
Methoden auf die Erfordernisse sehbehinderter Menschen abgestimmt

sein.

4.6.1 Bestimmung Lesevisus

Bestimmung Lesevisus mit vorhandener bzw. neu bestimmter Korrektion

4.6.2 Analyse des visuellen Bedarfs

= VergroBerungsbedarf

= Anforderungen an Blick- und Gesichtsfeld mit Sondersehhilfe

= gewlnschte/erforderliche Arbeitsentfernung

= Berlicksichtigung evtl. motorischer Besonderheiten des Kunden/Patien-

ten
4.6.3 Analyse des individuellen Lichtbedarfs
Erprobung derfiirden Sehbehinderten optimalen Beleuchtungsstérke und

Farbtemperatur sowie des Lichtbedarfs mit verschiedenen Leuchten

relevante Parameter fir Sehhilfenversorgung
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4.7 Erprobung, Beratung und Systemauswahl

Definition
Erprobung geeigneter Systeme und Beratung fiir die optimale Sehhilfe unter Berlicksich-
tigung individueller anatomischer und physiologischer Gegebenheiten sowie der Anforde-

rungen und Bediirfnisse des Kunden/Patienten

Ziel = Information des Kunden/Patienten zu spezifischen Aspekten der Seh-
hilfe(n)
= Auswahl einer geeigneten Sehhilfe

Verfahren Unter Berlicksichtigung der Wirtschaftlichkeit und der personenbezoge-
nen Voraussetzungen sollten verschiedene Hilfsmittel bzw. deren Kombi-
nationen auf ihre Eignung hin geprift werden.

4.7.1 Festlegung der zu erprobenden Sehhilfen und Hilfsmittel

= unter Bericksichtigung von visuellen (z. B. sehleistungsmindernde
Auffélligkeiten, Augenhintergrund bzw. Perimetrie, Binokularstatus,
Kontrastsehen, VergroBerungsbedarf), statischen und habituellen sowie
zweckbestimmten Aspekten

= anforderungsgerechte Auswahl der Sehhilfe: i.d.R. geringste VergroBe-
rung bei maximal nutzbarem Sehfeld

4.7.2 Erprobung geeigneter Sehhilfen und Hilfsmittel

= Ermitteln der Daten, unter denen die optimale optometrische Versor-
gung bewirkt wird, z. B. Typ der Sehhilfe, Art des Einsatzes, Abstand des
Auges von der Sehbhilfe und Leseentfernung

= Berlcksichtigung individueller anatomischer und physiologischer Ge-

gebenheiten

4.7.3 Beratung/Information zu geeigneten Sehhilfen und Hilfsmitteln
Wahrend der Erprobung und/oderim Beratungsgesprach sollten folgende
Aspekte sowie Vor- und Nachteile der jeweiligen Versorgungsoption mit
dem Kunden/Patienten besprochen werden:

Fassungs- und Glasberatung bei Brillensystemen
(z.B. bei Uberadditionen, Fernrohrsystemen)
= Beratung des Kunden/Patienten bei der Auswahl der Brillenfassung bzw.

Systemtragerund Brillenglédser analog Kapitel 2.6 Fassungsberatungund
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Kapitel 2.9 Glasberatung unter Berlicksichtigung der Korrektionswerte
und des Verwendungszwecks bzgl.:
- Material
« Form
« Preisinformation
= Beratung des Kunden/Patienten bei der Auswahl der Systeme (z.B. Ga-
lilei- oder Keplersystem) unter Berlicksichtigung der Korrektionswerte
und des Verwendungszwecks bzgl.:
- VergréBerung
- Gesichtsfeld
- Arbeitsabstand

Beratung zu optisch und elektronisch vergréBernden Systemen
(z.B. Lesegléaser, Videolupen)
= Beratung des Kunden/Patienten bei der Auswahl des Systems unter
Berlicksichtigung des Verwendungszwecks bzgl.:
» Material
- Form
- VergréBerung
+ Gesichtsfeld
+ Arbeitsabstand
- Lesefahigkeit, Lesegeschwindigkeit
« Preisinformation
- gerdteabhédngige Parameter, z.B. (inverse) Farb- oder Schwarz-Weif3-
Darstellung, Falschfarbendarstellung, Displaytechnologie, Sprachaus-

gabe

Beratung zu sonstigen Hilfsmitteln (z. B. Kantenfilter, Leuchten)

= unter Berlcksichtigung von visuellen, habituellen und manuellen Aspek-
ten

= bei Kantenfiltern und Leuchten: Beratung zur Eignung der Absorptions-

eigenschaften bzw. der Lichtfarbtemperatur

4.7.4 Festlegung von Systemen und Ausfiihrungsarten

der durchzufiihrenden Versorgung

Brillensysteme

= Brillentréager (Systemtréager/Systemhalterung): eine Voranpassung des
Tréagersystems ist die Voraussetzung fiir den weiteren Anpassvorgang
(s. Kap. 2.7 Voranpassung der Brillenfassung)
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= optisches System/Komponenten: Fernrohr(lupen)system, Spezialglaser
(Uberaddition, Hyperokular etc.)
= Bestimmung der Zentrierdaten unter Berlicksichtigung des Gesamtge-

wichtes des Systems analog Kapitel 2.8 Bestimmung der Zentrierdaten

Optisch und elektronisch vergréBernde Systeme

= unter Berlicksichtigung von visuellen, habituellen und manuellen
Aspekten

- Festlegung der VergréBerung, des Arbeitsabstandes und der notwen-
digen optischen Korrektion

4.7.5 Abstimmung der Einzelelemente zur Herstellung

funktionsfahiger Sehhilfen

- ggf. Anderung von Glas- oder Fassungsparametern zur Einhaltung der
Korrektionsvorgaben (HSA, NahteilgréBe, Zentrierforderungen)

= ggf. Bestellen abweichender Bligellangen; Bestellen einer Fassung mit
passender Briickenweite, um allen Gesichtspunkten der Asthetik, Ana-
tomie und Mechanik Rechnung zu tragen

Dokumentation = besprochene Punkte zu ausgewéhlten Sehhilfen und Hilfsmitteln
= empfohlene Sehhilfen und Hilfsmittel (Art)
= ggf. Zentrierdaten
= Kosten: Einzelpreise fiir Dienst- und Sachleistung(en)

= Auftragsbestatigung

4.8 Fertigung oder Materialbezug der Sehhilfe

Definition
Fertigung oder Materialbezug der Sehhilfe

Ziel Bei Anfertigung: individuelle Einarbeitung der Brillenglaser in die Korrek-

tions- oder Tragerfassung

Verfahren Die Sehhilfe (Brillensystem) kann in der eigenen Werkstatt gefertigt (Bezug
von Halbfabrikaten) oder als Komplettsystem (Handelsartikel) geliefert
werden.

Bei Nicht-Brillensystemen (optisch oder elektronisch vergréBernden Seh-

hilfen) erfolgt i.d. R. nur ein Materialbezug.
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4.8.1 Fertigung von Sehhilfen in der eigenen Werkstatt
Materialbeschaffung
soweit Brillenglaser, Fassungen oder ggf. Fassungsteile bzw. Systemtrager

nicht am Lager sind, Bestellung der benétigten Materialien

Materialeingang

= Parameter-und Qualitétskontrolle: Kontrolle auf Einhaltung der Bestell-
daten und Parameter sowie der Beschaffenheit des Materials

= Kontrolle des Lieferscheins

= Materialzuordnung zu den Auftréagen

Fertigung

= Einarbeiten der Tréagerscheibe/n analog Kapitel 2.10 Fertigung der Kor-
rektionsbrille

= Fertigstellung/Montage und Endkontrolle des Systems oder der System-
komponenten analog Kapitel 2.10 Fertigung der Korrektionsbrille

4.8.2 Materialbezug

Materialbeschaffung fiir Brillensysteme

= soweit Brillenfassungen oder ggf. Fassungsteile bzw. Systemtréager nicht
am Lager sind, Bestellung der bendtigten Materialien

- Bestellung Brillengliser und ggf. Ubermittlung der Brillenglasdaten (Art,
Qualitat, Ausfihrung), Zentrierdaten an Hersteller zur Materialbearbei-
tung bei Lieferung als Komplettsystem

- ggf. Ubermittlung der Brillenglasdaten (Art, Qualitat, Ausfiihrung), Zen-

trierdaten an Einschleifwerkstatt zur Materialbearbeitung

Materialbeschaffung fiir optisch und elektronisch vergré6Bernde Systeme

sowie sonstige Hilfsmittel

= soweit Sehhilfen und Hilfsmittel nicht am Lager sind, Bestellung der be-
notigten Materialien

= Bestellung Sehhilfen und Hilfsmittel (Art, Qualitat, Ausfihrung)

Materialeingang

= Parameter-und Qualitétskontrolle: Kontrolle auf Einhaltung der Bestell-
daten und Parameter sowie der Beschaffenheit des Materials

= Kontrolle des Lieferscheines

= Materialzuordnung zum Auftrag
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Dokumentation = Bestelldaten
= Materialeingang
= einarbeitungsrelevante Parameter, z. B. Mittenabstand, Héhe
= Datum Einarbeitung und Mitarbeiter

4.9 Ggf. Endanpassung der Sehhilfe an den Kunden/Patienten

Definition
Individuelle Anpassung der Sehhilfe (Brillensystem) an die anatomischen und physiologi-

schen Gegebenheiten des Kunden/Patienten unter Berlicksichtigung optischer Kriterien
Ziel Abgabe der Sehhilfe

Verfahren Anpassung der Sehbhilfe (Brillensystem) nach statischen, anatomischen so-
wie korrektionstechnischen und wahrnehmungsphysiologischen Kriterien
analog Kapitel 2.11 Endanpassung der Korrektionsbrille an den Kunden/
Patienten

Dokumentation relevante Anpassungskriterien

410 Abgabe der Sehhilfe(n) und Hilfsmittel

Definition
Fachgerechte Abgabe der Sehhilfe(n) und Hilfsmittel an den Kunden/Patienten unter Be-

riicksichtigung individueller Gegebenheiten sowie Funktions- und Visuspriifung

Ziel Eigenstandige Verwendung der Sehhilfen und Hilfsmittel durch fachge-
rechte Einweisung des Kunden/Patienten in ihren Gebrauch

Verfahren Nur wenn die Sehhilfe fachgerecht (statisch und anatomisch) angepasst

wird, ist die optimale Funktionsfahigkeit der vergréBernden Sehhilfe ge-
geben.
Der Kunde/Patient muss in die Handhabungs- und PflegemaBBnahmen
eingewiesen werden und ihm miissen die Einsatzmdglichkeiten der Seh-
hilfe(n) und Hilfsmittel erlautert werden. Es wird folgender Ablauf vorge-
schlagen:
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Dokumentation
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4.10.1 Abgabe von individuellen vergréBernden Sehhilfen

(Brillensysteme)

= Visusprifung — analog Kapitel 2.12.1

= Priifung der Spontanvertraglichkeit = analog Kapitel 2.12.2

= Einweisung des Kunden/Patienten in den Gebrauch der Sehhilfe - ana-
log Kapitel 2.12.3

4.10.2 Abgabe von optisch und elektronisch vergroBernden Systemen

= Erklarung der sachgerechten Verwendung (Handhabung und Umgang)

= Hinweise auf Risiken und Besonderheiten des Gerates/Systems und ggf.
nochmaliges Aufklaren Gber mégliche Wahrnehmungsverédnderungen
und Eingewdhnungszeit

= Hinweis auf Gebrauchseinschrankungen, z.B. bei der Teilnahme am
StraBenverkehr

= Handhabung und Pflege der Sehhilfe unter Beriicksichtigung von Ge-
brauchszweck und Material

= Hinweise zu Wartung und Garantiebedingungen

4.10.3 Rechnungslegung

Getrenntes Aufflihren von Dienstleistung (Beratung, Anpassung) und
Sachleistung (Materialaufwand, getrennt fir Brillenglaser und Korrektions-
fassung bzw. Systemtréger)

4.10.4 Ggf. Verweisung an andere spezialisierte Berufsgruppen
z.B. Orientierungs- und Mobilitatstrainer, Trainer flr lebenspraktische
Fertigkeiten

= Kriterien zur Abgabefahigkeit
= Visus ccin Ferne, Ndhe und Zwischenbereich

= Kosten: Einzelpreise fir Dienst- und Sachleistung(en)
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4.11 RegelmiaBige Funktionskontrolle

Definition

Priifung und Beurteilung der Funktionsfahigkeit der Sehhilfe

Ziel RegelmaéBige Kontrolle von Sitzverhalten und Funktionsféhigkeit der Seh-
hilfe(n) und Hilfsmittel nach Tragezeit zur Priifung von Verdnderungen der
Korrektion und der Vertréaglichkeit

Verfahren 4.11.1 Kontrolltermin(e)
= Hinweis auf Notwendigkeit regelméBiger Kontrollen, z. B. Verdnderung
der Korrektion durch Fortschreiten einer Erkrankung

= Vereinbarung Kontrolltermin(e)

4.11.2 Inhalt der Funktionskontrolle

= Befragung Tragekomfort, Beschwerden/Probleme, Alter, Tragezeit

= Uberpriifung Anpassung, Visus, Refraktion, Physiologie, Gebrauchsfshig-
keit, Zustand der Sehhilfe(n) und Hilfsmittel (z. B. Defekte, Kratzspuren)

= Vereinbarung nédchster Kontrolltermin

4.12.3 Wartungsdienst

- Bei Bedarf: Wiederherstellen der Funktion der Korrektionsbrille analog
Kapitel 2.11 Endanpassung der Korrektionsbrille an den Kunden/Patien-
ten

= Berechnung der Kosten nach Aufwand
Dokumentation = Datum Funktionskontrolle

= Ergebnisse Inhalte Funktionskontrolle

= ggf. ndchster Termin zur Funktionskontrolle
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4.12 Erlauterungen zur Versorgung mit Sondersehhilfen

Spezifische Anamnese fiir Sondersehhilfen (Kap. 4.1)

Im Rahmen der Anamnese werden grundsétzliche Informationen des Kunden/Patienten in
Erfahrung gebracht, die fir den Anpasser im Zusammenhang mit der Sehhilfe wichtig sind.
Die Anamnese beinhaltet eine Bedarfsanalyse, in der auf die individuellen BedUrfnisse des
Interessenten einzugehen ist.

Wichtig ist zu ermitteln, welche Hilfsmittel bisher Verwendung gefunden haben.

Bei Vorliegen einer facharztlichen Diagnose einer Sehbehinderung muss die fachérztliche
Diagnose und Indikation flr eine Versorgung mit vergréBernden Sehhilfen dokumentiert
werden, ggf. nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt.

Der Augenoptikermeister/Optometrist arbeitet heraus, welche Vorstellungen und Erwartun-
gen der Kunde/Patient mit dem Einsatz (Verwendungszweck) einer vergréBernden Sehhilfe
hat, um bereits im Vorfeld der Anpassung den Kompliziertheitsgrad erkennen und vermitteln

zu kénnen.

Die Befragung zur Versorgungsgeschichte/Motivation liefert Anhaltspunkte, ob eine Anpas-
sung sinnvoll und zu vertreten ist. Bereits zu diesem Zeitpunkt sollte der Augenoptikermeis-
ter/Optometrist von einer Versorgung mit vergréBernden Sehhilfen und anderen Hilfsmitteln
abraten, wenn er zu der Uberzeugung gelangt, dass eine erfolgreiche Anpassung nicht zu
erwarten ist, bzw. die vorhandenen Systeme eine gute Versorgung darstellen.

Sehbehinderte Menschen sind in ihrem gesamten psychosozialen Umfeld mit erheblichen
Einschrankungen konfrontiert. Neben der optometrischen Rehabilitation gibt es eine Vielzahl
von Hilfsangeboten im Bereich Low Vision. Umfassende Informationen hierzu werden von den
Selbsthilfeverbéanden gegeben. Insbesondere erhalten die Betroffenen dort Kontaktdaten zu
unterschiedlichsten weiteren Low-Vision-Spezialisten wie z. B. Psychologen, Rehabilitations-
lehrern, Padagogen, Férderzentren, Berufsbildungs- und Berufsférderungswerken, Amtern,
Rechtsberatungen, spezialisierten Arzten etc. Der Augenoptikermeister/Optometrist sollte
Uber die méglichen Hilfsangebote informiert sein und konkrete Ansprechpartner zur weiteren

Beratung in der Ndhe nennen kdnnen.
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Bestimmung der Fern- und Nahkorrektion (Kap. 1.4 und Kap. 1.5)

Bei der Anpassungvon vergréBernden Sehhilfen auf Grundlage einer Fremdverordnung sollte
der mit der Verordnung erreichte Visus und der Binokularstatus in Ferne und Nahe geprift
werden. Es sind alle gemaB dieser AQRL erforderlichen Parameter zu erheben, auch wenn
diese nicht auf der Verordnung angegeben sind. Dafir ist die Verordnung ggf. subjektiv zu
Uberprifen (z.B. erzielter Visus in Ferne und Nédhe) und anzupassen (z.B. auf anforderungs-
gerechten Arbeitsabstand und/oder eine vom Kunden/Patienten erwiinschte Sehleistungs-

steigerung).

Bestimmung anpassrelevanter Parameter fiir die

Sehhilfenversorgung (Kap. 4.6)

Sowohl fir eine vergréBernde Arbeitshilfe als auch bei einer vergréBernden Sehhilfe fir
Sehbehinderte bedarf es der Ermittlung bestimmter Parameter, wie zum Beispiel VergréBe-
rungsbedarf, Gesichts- und Blickfeld. Auch die notwendige Mobilitdt mit dem Gerat muss

beachtet werden.

Erprobung, Beratung und Systemauswahl (Kap. 4.7)

Vor dem Hintergrund der in der Anamnese bestimmten Daten erfolgt die Priifung bzw. Er-
probung der in Frage kommenden optischen oder elektronischen Hilfsmittel im Hinblick auf
den zukilinftigen Anwendungszweck, die Wirtschaftlichkeit und die Handhabung.

Die sehleistungsmindernden Auffélligkeiten, die Befunde am Augenhintergrund bzw. der Pe-
rimetrie sowie der Binokularstatus sind ein wichtiges Entscheidungskriterium fir die Wahl des
geeigneten Hilfsmittels (z. B. relevantes Sehfeld, monokulare oder binokulare Versorgung).

Der VergréBerungsfaktor der Sehhilfe ist anforderungsgerecht zu wahlen. Dabei gilti.d.R.
die geringste VergroBerung bei einem maximal nutzbaren Sehfeld als adaquate Versorgung.
Allerdings sind in Empfehlung der Versorgung auch Handhabung und erforderliche Arbeits-

entfernungen fiur die jeweilige Sehaufgabe einzubeziehen.

Eine binokulare Versorgung ist einer monokularen Versorgung vorzuziehen, wenn damit ein-

deutige Vorteile in der Vertréaglichkeit, dem Seherfolg oder in der Handhabung erzielt werden.
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Optische Hilfsmittel sind bei ausreichend groBem Gesichtsfeld i.d.R. bis zu einem Visus
von groéBer oder gleich 0,1 vorzuziehen. Bei geringerem Visus bzw. ab einer VergréBerung
von circa flinffach oder zu kleinem Gesichtsfeld kommen vorrangig elektronische Sehhilfen
in Betracht. Bei eingeschranktem Kontrastsehen kénnen Kantenfilter, Beleuchtung sowie
elektronische Sehhilfen mit Méglichkeit der Kontrastverstarkung bereits bei geringerem
VergréBerungsbedarf indiziert sein.

Esist die Aufgabe des Augenoptikermeisters/Optometristen, die mit vergroBernden Sehhil-
fen realisierbaren Mdglichkeiten zu erldutern und ein dafiir geeignetes System (optisch oder
elektronisch) zu empfehlen. Die Erhaltung der Leseféhigkeit ist hdufig das wichtigste Ziel der
Low-Vision-Versorgung und Voraussetzung fir selbstdndige Lebensflihrung. Mobilitat und

Teilnahme am sozialen Leben sind weitere zentrale Ziele.

Die Erprobung des festgelegten vergréBernden Systems dient einerseits als Erfolgskontrolle,
zum anderen auch der Optimierung von Korrektionsdaten, da mit dervergréBernden Sehhilfe
eine héhere Visusstufe erreicht werden kann und der Korrektionsbedarf der Fehlsichtigkeit
genauer bestimmbar ist. Die endgliltige Festlegung des Systems und der Ausfiihrungsart
erfolgt in Abstimmung mit dem Kunden/Patienten unter Beriicksichtigung der Parameter
der einzelnen Sehhilfen und den Umfeldbedingungen des Kunden/Patienten. Funktionale
Aspekte und asthetische Gesichtspunkte miissen mit dem Kunden/Patienten abgewogen

werden.

Eine vergroBernde Sehhilfe ist zweckbestimmt einzusetzen und der Kunde/Patient Gber die
Méglichkeiten und Grenzen der Hilfsmittel aufzuklaren. Die Vor- und Nachteile der einzelnen

Systeme sind klar darzustellen.

Im Falle der Anpassung eines vergréBernden Brillensystems ist nach Festlegung der System-
komponenten die Ermittlung der Zentrierdaten und des Hornhautscheitelabstands (HSA)
erforderlich.

Ein vergroBerndes Brillensystem ist entsprechend den Zentrieranforderungen zu zentrieren,
z.B. beim Keplersystem: Die optische Achse des Systems verlauft bei Hauptblickrichtung
durch den Augendrehpunkt und die Austrittspupille liegt mit der Augenpupille in einer Ebene.

Elektronisch vergroBernde Geréate bediirfen spezifischer Daten bzgl. Aufstellungsort, Arbeits-
abstand und Beleuchtung. Fiirden Einsatz von elektronisch vergréBernden Sehhilfenist eine
Korrektion in Abhangigkeit der Akkommodationsfahigkeit erforderlich, damit das Bild des
Monitors bestmdglich auf der Retina abgebildet wird. Bei presbyopen Kunden/Patienten
ist deshalb ergdnzend zu einer elektronischen Sehhilfe (z.B. Bildschirmlesegerit) eine

94 | ZVA



Arbeits- und Qualitatsrichtlinien fir Augenoptik und Optometrie | 2025

Korrektion (z.B. Nahbrille) fiir den definierten Arbeitsabstand erforderlich, die eine scharfe
Abbildung erméglicht und damit den VergréBerungsbedarf der elektronischen Sehhilfe

minimiert.

Ein elektronisch vergroBerndes Hilfsmittel oder ein akustisches System gilt als korrekt an-
gepasst, wenn der Sehbeeintrachtigte in die Funktionsweise vollstandig und umfassend ein-

gewiesen ist und alle Gebrauchs- und Garantieunterlagen vorhanden sind.

Es empfiehlt sich bereits zu diesem Zeitpunkt, die Kosten so genau wie moglich festzulegen
und den Kunden/Patienten auch auf die Mdglichkeit hinzuweisen, dass in Einzelféllen be-

stimmte Erwartungen trotz fachgerechter Anpassung nicht ganz erfiillt werden kénnen.

Soweit mit Kostentrdagern keine vertraglichen Vereinbarungen zur Anpassung und Abgabe
vergréBernder Sehhilfen bestehen, ist zur Leistungsbewilligung ein Kostenvoranschlag er-
forderlich. Dieser sollte sowohl Dienst- (Anpassung, Fertigung) als auch Sachleistung(en)
(Material) getrennt ausweisen. Auf die Vergltung der Anpassung (messtechnischer Aufwand
zur Festlegung der Systemkonfiguration) besteht ein Anspruch des Augenoptikermeisters/
Optometristen auch bei Nichtgenehmigung des Hilfsmittels.

Fertigung oder Materialbezug der Sehhilfe (Kap. 4.8)

Die Vielzahl derindividuell erforderlichen Systemkomponenten erforderti.d.R. eine Rezept-

bestellung der optischen Bauteile und Tragerelemente.

Fur Brillensysteme bezieht der Augenoptiker die Tragerscheibe als rohkantige, meist kreisrun-
de Kunststoffscheibe mit Aufnahmebohrung fiir das System. Entsprechend den ermittelten
Zentrierungsdaten wird die Tragerscheibe auf eine Halterung aufgeblockt und mittels eines
Formscheiben-oder CNC-gesteuerten Randschleifautomaten auf Form und ScheibengréBe
der Systemhalterung geschliffen oder gefrast. Je nach System kann auch ein Brillenglas als
Tragerscheibe erforderlich sein, welches nach Einarbeitung in die Brillenfassung durch Ein-

frasungen fir die Aufnahme des vergroBernden Systems vorbereitet werden muss.

Bei binokularen Systemen ist eine Vorzentrierung auf die entsprechende Gebrauchsent-

fernung erforderlich.
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Ggf. Endanpassung der Sehhilfe an den Kunden/Patienten (Kap. 4.9)

Die Endanpassung von Brillensystemen erfolgt analog Kapitel 2.11 Endanpassung der Korrek-

tionsbrille an den Kunden/Patienten.

Besondere Bedeutung bei vergréBernden Sehhilfen (Brillensysteme) hat die Uberprifung
der Zentrierdaten - bei Fernrohr (Lupen)-brillen keplerscher Bauart insbesondere die Lage

der Austrittspupille.

Abgabe der Sehhilfe(n) und Hilfsmittel (Kap. 4.10)

Die Funktionskontrolle der vergréBernden Sehhilfe (Brillensystem) ist der Abschluss des

optometrisch-handwerklichen Versorgungsvorgangs.

Aufgrund der Besonderheiten der vergréBernden Sehbhilfen sind eine Einweisung des Kun-
den/Patienten in den Gebrauch des Hilfsmittels sowie Hinweise zu deren Handhabung und
Pflege erforderlich. Ggf. empfiehlt sich eine zusatzliche Einweisung auch fir Angehérige oder

Betreuer des sehbehinderten Kunden/Patienten.

RegelmaéBige Funktionskontrolle (Kap. 4.11)

Da die Funktion einervergroBBernden Sehhilfe nur bei exakter Positionierung dervergréBern-
den Systeme vor dem Augenpaar gewabhrleistet ist, bedarf es einer regelméBigen Betreuung
des Kunden/Patienten und seiner vergréBernden Sehhilfe wadhrend der Gebrauchsdauer.
Insbesondere bei der Versorgung von sehbehinderten dlteren Kunden/Patienten mit ver-
groBernden Brillensystemen ist nach der erstmaligen Aushéndigung des Systems mindestens
eine Kontrolle erforderlich. Sie umfasst die Funktionskontrolle sowie ggf. weitere Beratungen
zur Handhabung und zum Gebrauch. Dartiber hinaus bieten sich regelmaBige Kontrollen an,

die individuell vereinbart werden kénnen.
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5 Versorgung mit optometrischem
Sehfunktionstraining (OSFT)

Definition

e Das optometrische Sehfunktionstraining (OSFT) (= engl.: optometric vision training/
therapy) ist ein individuelles Training statischer und dynamischer Leistungsparameter des
visuellen Systems mittels einer Trainingsstrategie durch den Einsatz von monokularen und
binokularen Sehilibungen auf Grundlage optometrisch erhobener Messdaten.

* Das optometrische Sehfunktionstraining ist keine Behandlung von Erkrankungen, sondern
ein Training zur Optimierung visueller Funktionen.

o Das optometrische Sehfunktionstraining wird bei einer vorab bestimmten visuellen Sto-
rung eingesetzt. Es setzt eine Strategie zur Verbesserung der visuellen Stérung und ein
Management voraus. Dazu gehoren eine Trainingsstrategie und geplante Kontrolltermine.
e Einzellibungen ohne MaBBnahmenplan sind kein optometrisches Sehfunktionstraining,
ebenso Sehtrainings, die ohne vorangegangene Erhebung optometrischer Daten eingesetzt
werden, z.B. als Entspannungstraining.

Ziel Aufbauend auf den Ergebnissen einer optometrischen Untersuchung des
visuellen Systems, im Besonderen des Binokularsehens in Ferne und Ndhe
(s. Kap. 1.5 Binokularpriifung fir Ferne und Ndhe) mit verschiedenen stan-
dardisierten monokularen und binokularen Testen bzw. optometrischen
Analyseverfahren (z.B. Integrative Analyse), werden Sehlibungen zur Ver-
besserung dervisuellen Leistungsfahigkeit und derihr zugrunde liegenden
Funktionen eingesetzt. Ein OSFT kann bei verschiedenen visuellen Stérun-
gen zur Anwendung kommen, z. B. bei Stérungen der Augenbewegungen,
derVergenz und Akkommodation, der Fixation oder bei Suppression (vergl.
Am Optom Ass. 1988).

Verfahren Trainingsstrategie

= Festlegung der Trainingsstrategie und der Art der Sehiibungen in Abhan-
gigkeit dervisuellen Probleme und Beschwerden des Kunden/Patienten
sowie der vorherigen Ergebnisse der monokularen und binokularen
Teste bzw. Analyseverfahren

= regelmaBige Anwendung der Sehlibungen und Kontrolle

= ggf. Einsatz einer Trainingsbrille: Die Werte konnen von den Werten der
alltéaglichen Korrektion abweichen
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= Unterweisungen zu den Sehiibungenim Rahmen von Trainingsterminen
(in Présenz oder online)

= gezielter Einsatz von Trainingsmaterialien: Brillenglaser, Prismen, Filter,
Okkluder, spezielle Gerate und Hilfsmittel, zielgerichtete Programme
und Apps fir digitale Medien

- selbstandige Durchfiihrung/Ubung durch den Kunden/Patienten in der
optometrischen Praxis/zu Hause zum Training und zur Festigung

= regelmaBige Kontrollen, Messung optometrischer Daten = Anpassung
der Ubungen an Trainingsfortschritt

= nach Training erfolgt ein ,Abtrainieren” zur Festigung der verbesserten
Sehfunktionen sowie Integration und Anwendung im Alltag (geringere
Frequenz und Wiederholung der Ubungen)

= nach Trainingsabschluss Abschlussmessung fir Erfolgskontrolle

Bereiche OSFT
Es kénnen verschiedene monokulare und binokulare Sehlibungen im
Rahmen eines OSFT in folgenden Bereichen eingesetzt werden:

Training Augenbewegung/Okulomotorik
Training von Augenfolgebewegungen und Blicksakkaden

Training Vergenz

Training von fusionaler Konvergenz und Divergenz

Training Akkommodation
Training von Akkommodationsgenauigkeit und -dynamik

Antisuppressionstraining
Training bei zentraler Suppression zur Verbesserung der fovealen Seh-

funktion

Training Fixation und Sehleistung

Training zur Verbesserung der Fixation und Sehleistung, z. B. bei einseitig
reduziertem Visus, Training der Verlagerung der Fixation bei erworbenem
Zentralskotom

Anmerkung: Ein OSFT bei kindlicher Amblyopie und/oder Strabismus sollte

in Zusammenarbeit mit einem Augenarzt erfolgen
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Dokumentation - Trainingsstrategie: Art der Sehibungen, Durchfiihrung, Ubungstonus,
Trainingsmaterial
= Verlauf und Erfolg des Trainings (Mess-/Beurteilungsmethode zur Er-

folgskontrolle)

5.1 Erlauterungen zur Versorgung mit optometrischem
Sehfunktionstraining (OSFT)

Optometrisches Sehfunktionstraining kommt nur zum Einsatz nach einer vorangegangenen
optometrischen Untersuchung, in der visuelle Stérungen ermittelt wurden, bei der opto-
metrisches Sehfunktionstraining eine klinisch nachgewiesene Versorgungsoption darstellt
(vgl. optometric vision training/therapy).

Die Versorgung mittels OSFT bei visuellen Stérungen erfolgt nach einer optometrischen
Untersuchung durch ein individuelles Training visueller Parameter. Es handelt sich dabei um
eine Sequenz von Ubungen zur Verbesserung visueller Fahigkeiten/Leistungsparameter, die
individuell empfohlen und deren Verlauf durch einen Augenoptikermeister/Optometristen

kontrolliert wird (Monitoring).

Einsatzgebiete OSFT

Optometrisches Sehfunktionstraining kann bei verschiedenen primar oder sekundar ver-
ursachten physiologischen und informationsverarbeitenden Storungen des Sehsystems ein-
gesetzt werden. Das Hauptanwendungsgebiet sind Binokularstérungen:

.

Akkommodationsstérungen, z. B.: Akkommodationsinsuffizienz, Akkommodationsexzess,
Akkommodationsinflexibilitat

Vergenzstérungen

- Konvergenzinsuffizienz, Konvergenzexzess, Divergenzexzess, Divergenzinsuffizienz

- durchgéngige Esophorie in Ferne und Néhe, durchgangige Exophorie in Ferne und Ndhe
- fusionale Vergenzdysfunktion

Augenbewegungs-/Okulomotorikstérungen: Stérungen Augenfolgebewegung und Blick-

sakkaden

.

zur L6ésung von Suppression und zur Verbesserung der Zusammenarbeit beider Augen

.

Fixationsdisparitat (= engl.: fixation disparity)
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Darilber hinaus kénnen optometrische Sehilbungen im Rahmen eines Trainings auch bei
anderen Indikationen eingesetzt werden, z. B.:

« beilatenter Hyperopie: Desakkommodationstraining zum Ldsen des Tonus

« beivisuellen Wahrnehmungsstérungen, z. B. Visuomotorik, Formerkennung

. zurvisuellen Rehabilitation bei neurologischen Stérungen, z. B. Schlaganfall, Schadel-Hirn-
Trauma, Neglect

- im Rahmen eines sports vision trainings zur Verbesserung der visuellen Leistungsfahigkeit

bzw. Leistungssteigerung ohne vorliegende visuelle Stérung

Liegt einer Stérung, z.B. Lese-Rechtschreib-Stérung, Aufmerksamkeitsdefizit (ADS/ADHS)
oderAutismus, eine visuelle Ursache zugrunde (primare Ursache) oder ist das visuelle System
daran beteiligt (sekundéare Storung/Begleitstérung), kann OSFT eingesetzt werden, um den
Einfluss des visuellen Anteils auf die Gesamtsymptomatik zu reduzieren. Deshalb ist eine
optometrische Untersuchung zwingend vor Trainingsbeginn notwendig, um festzustellen,
ob ein OSFT lberhaupt erfolgreich sein kann. AuBerdem wird die Abklérung der Gesamt-

symptomatik mit anderen Fachdisziplinen in einem interdisziplindren Netzwerk empfohlen.

OSFT dient nicht der Behandlung von okuldren Erkrankungen wie z.B. Glaukom oder AMD.
OSFTkann aber bei Sehbeschwerden oder asthenopischen Beschwerden eingesetzt werden,
dessen Grundlage meist Binokularstorungen sind, z.B. bei digitalem Sehstress durch Tatig-
keiten an Bildschirmen und Displays (= engl.: digital eye strain).

Symptome und Sehbeschwerden bei Binokularstérungen

Mégliche Symptome und Auswirkungen von Binokularstérungen sind:

unscharfes Sehen

.

Doppeltsehen

Probleme mit der Distanzverarbeitung

verzogerte Reaktion

.

schlechte Konzentration

schnellere Ermidung

Probleme mit der Orientierung im Raum
Blendempfindlichkeit
unspezifische asthenopische Beschwerden

.
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Grundlage zur Wirkung von OSFT

Sehen bzw. visuelle Wahrnehmung ist eine physiologische Leistung der Augen/des
visuellen Systems und komplexer verarbeitender Mechanismen im Gehirn. Darauf haben
Umweltbedingungen einen wesentlichen Einfluss. Anpassmechanismen auf verédnderte
Umfeld-/Umweltbedingungen aufgrund der Plastizitdt des Gehirns sind die physiologische
Ausgangssituation, weshalb ein optometrisches Sehfunktionstraining Sehfunktionen ver-
andern bzw. die visuelle Leistungsfahigkeit und letztlich die gesamte Lebensqualitat des

Kunden/Patienten verbessern kann.

Inhalte OSFT

Das optometrische Sehfunktionstraining ist keine Behandlung von Erkrankungen, sondern
ein Training von nattrlichen Fahigkeiten fir die Optimierung visueller Funktionen. Dabei
handelt es sich um ein individuelles Training der Leistungsparameter des visuellen Systems,
das auf den Ergebnissen verschiedener standardisierter monokularer und binokularer Teste
bzw. optometrischer Analyseverfahren (z. B. Integrative Analyse) aufbaut. Nurwenn eine opto-
metrische Untersuchung des visuellen Systems durchgefiihrt wurde (mindestens Anamnese,
Visusbestimmung, Refraktions- und Korrektionsbestimmung sowie Prifung des Binokular-
sehens mit Fusionsreserven sowie Flexibilitdt in Ferne und Nédhe) und diese ergeben hat,
dass ein optometrisches Sehfunktionstraining eine mdgliche Versorgungsoption darstellt,
wird dieses als Versorgung vorgeschlagen. Die Ergebnisse der optometrischen Untersuchung
sowie die das Training betreffenden Aspekte, z.B. Ziel, Motivation, Dauer, auftretende Ver-
anderungen, missen vom Augenoptikermeister/Optometristen vor Beginn des Trainings
erlautert werden.

Durchfiihrung

Die Durchfiihrung der Teste und die Erstellung einer individuellen Trainingsstrategie obliegt
dem Augenoptikermeister/Optometristen mit entsprechender Fachkompetenzin Abhéangig-

keit der Beschwerden und Wiinsche des Kunden/Patienten sowie des vorliegenden Problems.

Optometrisches Sehfunktionstraining untergliedert sich in drei Phasen (Scheiman & Wick,
2020):

1) Qualitat der Ausfiihrung verbessern

2) Quantitat und Geschwindigkeit der Ausflihrung verbessern

3) Flexibilitat der Sehfunktionen erhdhen
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Far die Inhalte der Phasen gibt es je nach visueller Stérung Standardprogramme, die indi-
viduell auf das Niveau des Kunden/Patienten vom Augenoptikermeister/Optometristen

anzupassen sind.

OSFT beinhaltet allgemein die Verwendung von Brillenglésern (Ein- oder Mehrstarken),
Prismen und anderen Hilfsmitteln (Filter, Okkluder, spezielle Instrumente, zielgerichtete
Programme fiir digitale Medien) sowie strukturierte Ubungen mit MaBnahmenplan, um den

gewlinschten Erfolg zu erreichen.

Die Sehibungen kénnen sowohl in der Praxis des Augenoptikermeisters/Optometristen als
auch zu Hause durchgefiihrt werden. Wird selbstédndig zu Hause gelibt, muss zuvor eine ent-
sprechende individuelle und persénliche Unterweisung erfolgen. RegelméBige Kontrollen
zur Anpassung und Auswahl der Ubungen an den Trainingsfortschritt sind durch den Augen-

optikermeister/Optometristen wahrend der Trainingszeit notwendig.

Erfolg

Der Erfolg eines optometrischen Sehfunktionstrainings ist von folgenden Faktoren abhangig:

Befundung und Klassifikation der vorliegenden visuellen Stérung

.

.

passgenaue, individuelle Trainingsplanung zur ermittelten Stérung

Voll- oder Teilkorrektion einer ggf. vorliegenden Fehlsichtigkeit

Ausschluss bzw. medizinische Abklarung von Pathologien

.

Versorgung einer Amblyopie und Suppression vor einem Training von Augenbewegungs-,
Akkommodations- und Vergenzstérungen
OSFT ist bei einer vor dem sechsten Lebensmonat beginnenden Stérung des Binokular-

sehens nicht geeignet, z.B. bei frihkindlichem Strabismus

.

Motivation des Kunden/Patienten

Grad der Stérung — Einfluss auf die Trainingsdauer

Evidenz

Optometrisches Sehfunktionstraining ist nicht das gleiche wie klassische orthoptische Seh-
Ubungen, Entspannungslibungen oder ein Sehtraining, welches durch Sehlehrer oderanderes
nicht-optometrisch qualifiziertes Personal angeboten wird. OSFT entspricht demin deranglo-
amerikanischen Optometrie bereits seit Jahrzehnten etablierten Verfahren ,,optometric vision
therapy” bzw. ,optometric vision training”. Dabei handelt es sich um eine Sehtherapie bzw. ein

Sehtraining, das Ubungen zur Behandlung von Binokularstérungen (Vergenz-, Akkommoda-
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tions- und Augenbewegungsstérungen) auf Grundlage einer optometrischen Untersuchung
beinhaltet (Scheiman & Wick, 2020). Die Ubungen werden als ein,, Behandlungsverfahren” bei
Binokularstorungen eingesetzt, wobei hier die eingeschrankten visuellen Funktionen trainiert
werden, z.B. die Konvergenzfahigkeit bei Konvergenzinsuffizienz. Der Ablauf des Trainings
und die Art der Ubungen kdnnen individuell variieren.

Die Wirksamkeit von optometric vision training/therapy wurde in vielen Studien belegt
(s. Literaturnachweise). AuBerdem wird es in der Kinderoptometrie eingesetzt: Von der ame-
rikanischen Optometrie-Vereinigung wird es in der evidenzbasierten klinischen praktischen
Leitlinie als ein Verfahren im Management genannt (AOA 2017). Eine deutsche Zusammen-
fassung wesentlicher Studien kann im Artikel “Vision training/vision therapy - zwischen prak-

tischem Erfolg und klinischem Beweis” nachgelesen werden (Friedrich 2013).

Nicht verwechselt werden darf optometric vision therapy mit den Ubungen zum ,Weg-
trainieren” der Brille wie es beispielsweise Bates vorgeschlagen hat. Dafiir gibt es keinen
wissenschaftlichen Wirksamkeitsnachweis. Darliber hinaus ist der Nachweis der Wirksamkeit
des funktional-optometrischen Visualtrainings bzw. behavioral vision training nach wie vor
wissenschaftlich umstritten (Barrett 2009). Mit behavioral vision training bzw. Visualtraining
wird nicht die vorab diagnostizierte Stérung des Binokularsehens durch gezieltes optometric
vision training/therapy behandelt, z. B. die Konvergenzinsuffizienz. Dieser Art des Trainings
liegt keine optometrische Analyse- und Messmethode mit eineranschlieBenden Klassifikation
der Stérung und kein daraus abgeleiteter MaBnahmenplan mit Trainingsstrategie zugrunde.
Deshalb handelt es sich hierbei um ein unspezifisches Training, und nicht um ein spezifisches

optometrisches Sehfunktionstraining, z. B. bei lern-/entwicklungsverzégerten Stérungen.
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6 Kinderoptometrie

Definition und Erklarung

Unter Kinderoptometrie ist die Untersuchung von Kindern und Jugendlichen zu verstehen,
beider es um die Priifung der altersgerechten visuellen Entwicklung geht. Dabei sollen visu-
elle Auffalligkeiten aufgedeckt werden. Kinderoptometrie leistet damit einen bedeutenden

Beitrag zur Augengesundheit von Kindern bis zum Erwachsenenalter.

Ziel = Prifung auf Auffélligkeiten/Analyse visueller Stérungen: monokulare
und binokulare Stérungen von Einzelfunktionen (z. B. Sehschérfe,
Augenbewegungen, Akkommodation und Vergenz) sowie Wahrneh-
mungsstorungen (Stérung in der Verarbeitung von Sinneseindriicken im
Zentralnervensystem)

= Beurteilung visueller Funktionen bezliglich altersgerechter visueller
Entwicklung

= Versorgung: Beurteilung, ob visuell verursachte Stérungen mittels einer
optischen Korrektion und/oder Sehlibungen im Rahmen eines individu-
ellen Trainings zu beheben sind bzw. ob die in diesem Zusammenhang
erhobenen Befunde Anlass fir eine weitere medizinische Abkldrung

geben

Verfahren Teste und Priifungen fiir Kleinkinder

= Priifung der zentralen, binokularen Fixation in der Ndhe

= Prifung der Motilitat/Augenbewegung

= Bestimmung der monokularen und binokularen Sehscharfe in der Nahe
durch Preferential Looking, z.B. Teller Acuity Cards (ab 6. LM), Cardiff
Acuity Cards (ab 12. LM)

= Erhebung des Refraktionsstatus mittels Nah-Skiaskopie nach Mohindra
oder Fotorefraktion

= Feststellung des Binokularstatus:
« Prafung auf Heterotropie mittels Hirschberg-Test und/oder Cover-Test

in der Nahe

« Prifung auf Heterophorie mittels Uncover-Testes in der Ndhe

= Priifung Konvergenzreaktion (ab 3. LM)

= Prifung Stereopsis (ab 6. LM), z. B. mit Pass 3 Smile Test, Lang Il Stereo-
test

= Priifung der Pupillenreaktion
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Weiterfiihrende Untersuchungen fiir Kleinkinder

= Prifung auf Heterotropie mittels Brickner-Test

= Priifung der motorischen Fusion mit 10 und/oder 20 cm/m Basis auBBen

= Konfrontationsgesichtsfeld

= Beurteilung des vorderen Augenabschnitts, z. B. mittels Spaltlampen-
mikroskop, Ophthalmoskop

= Beurteilung des hinteren Augenabschnitts

Teste und Prifungen fiir Vorschulkinder
= Prifung derzentralen, binokularen Fixation in der Ferne und in der Nahe
= Prifung der Motilitdt/Augenbewegung
= Bestimmung der monokularen und binokularen Sehschéarfe in der Ferne
und Nahe mit Symbolen, z. B. mit Lea-Tafeln, Kay-Picture-Test
= Erhebung des Refraktionsstatus mittels Skiaskopie, z. B. statische Skia-
skopie, Nah-Skiaskopie nach Mohindra oder Fotorefraktion
= Feststellung des Binokularstatus:
« Prifung auf Heterotropie mittels Cover-Test in der Ferne und in der
Néahe
+ Prifung auf Heterophorie mittels Uncover-Test in der Ferne undin der
Néhe
= Nahkonvergenz: NPC
= Stereopsis differenziert, z. B. mit Titmus-Test
= Priifung der Akkommodation: akkommodativer Status mit dynamischer
Skiaskopie, z. B. MEM- oder Nott-Skiaskopie
= Prifung der Pupillenreaktion

Weiterfiihrende Untersuchungen fiir Vorschulkinder

= Priifung auf Heterotropie mittels Briickner-Test

= Prifung der zentralen Fixation/ophthalmoskopische Fixationsprifung

= Prifung der motorischen Fusion mit 10 und/oder 20 cm/m Basis aufBen

= Priifung des Farbensehens, z. B. mit Matsubara-Tafel fir Kinder

= Konfrontationsgesichtsfeld

= Beurteilung des vorderen Augenabschnitts, z. B. mittels Spaltlampen-
mikroskop, Ophthalmoskop

= Beurteilung des hinteren Augenabschnitts
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Beurteilung und Informationsvermittiung

Beurteilung der altersgerechten Entwicklung

= Beurteilung der Ergebnisse und Einschétzung, ob visuelle Funktionen
und Sehverhalten altersgerecht entwickelt sind in Bezug zu ggf. in der
Anamnese genannten Symptomen sowie Erlduterung der Ergebnisse fir
die Eltern und altersabhéngig fir das Kind

= Empfehlung einer Versorgung auf Grundlage von Befunden sowie Er-
lauterung von deren Vor- und Nachteilen

= ggf. Empfehlung zur weiteren Abklarung

= ggf. Verweisung an Ophthalmologen bei Aufféalligkeiten, im Besonderen
Empfehlung fir Zykloplegie bei:
« Kleinkindern
- vermuteter latenter Hyperopie
« vermuteter Pseudomyopie
« unkooperativen Kindern
« Kindern mit Auffalligkeiten im Binokularsehen, z.B. Strabismus, ins-

besondere akkommodative Esotropie

. altersspezifisch inadadquater Sehschéarfe

= ggf. erneute Vorstellung, Vorschlag fur Frequenz der Vorstellung in Ab-

héngigkeit von Alter und Symptomen (Vorschlag s. Tabelle 6)

Informationsvermittlung zum Sehen bei Kindern und Jugendlichen

= Informationen zu lernbedingten Sehproblemen

= Informationen zu Augenschutz/Augensicherheit, z. B. Sonne, Sport,
Chemikalien

= Informationen zu Naharbeit/digitalen Medien: Augenbelastung und
Entstehung von Stérungen (Digital Eye Strain) sowie Reduktionsmdg-
lichkeiten, z. B. Abstand, Haltung, Blaulicht, Aufenthalt im Freien

Management und Versorgung bei Kindern und Jugendlichen
Firdie Erreichung des individuell bestmdglichen Sehvermdgens muss das

Management und - sofern notwendig - die Versorgung bestimmt werden.

Management

= Empfehlung Wiedervorstellungstonus/Frequenz und Nachkontrollen
= Management bei progressiver Myopie

= Management fir zeitlimitierte und sinnvolle Nutzung digitaler Medien
= ggf.interdisziplindres Management und Versorgung in Zusammenarbeit

mit anderen Berufsgruppen
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Versorgungsoptionen: Korrektionen und Sehtraining

- altersgerechte optische Korrektion von Fehlsichtigkeiten: Korrektions-
brille oder Kontaktlinsen

= Low-Vision-Versorgung bei reduziertem Visus

= Nahaddition bei Akkommodations- und Vergenzstérungen, z.B. bei
Akkommodationsinsuffizienz und Konvergenzexzess

= Brillengléser mit prismatischer Wirkung, z. B. bei Vergenzstérungen,
vertikalen Phorien

= monokulare und binokulare Sehiibungen im Rahmen eines optometri-
schen Sehfunktionstrainings bei Binokularstérungen (Augenbewegung,
Akkommodation und Vergenz, s. Kap. 5)

= Wahrnehmungstraining bei Wahrnehmungsstérungen oder zur Leis-

tungssteigerung

Dokumentation = Befunde der jeweiligen Teste und Beurteilung, ob die Funktion alters-
gerecht ist
= mindestens: Korrektionsdaten sowie Art der Versorgung und entspre-
chendes Management

6.1 Erlauterungen zur Kinderoptometrie

Die optometrische Untersuchung bei Kindern dient dazu, diejenigen herauszufinden, deren
visuelle Entwicklung nicht altersgerecht ist. Damit kann eine optometrische Untersuchung
auf der einen Seite als Screening zur Pravention eingesetzt werden (z.B. Ambylopiescreening,
s. Kap.1.9.1). Auf der anderen Seite kann eine optometrische Untersuchung bei Kindern eine
Durchuntersuchung sein, um den Verlauf der Entwicklung oder eine MaBBnahme bzw. eine

Versorgung zu Uberprifen.

Die folgende Einteilung dient dazu, die unterschiedlichen Entwicklungsphasen des Kindes
zu berlcksichtigen und ermdéglicht es, die Kinderoptometrie an die spezifischen BedUrfnisse

und Entwicklungsstufen jedes Alters anzupassen.

- Kleinkinder (1-3 Jahre): Im Alter von 1 bis 3 Jahren erleben Kinder eine schnellere Ent-
wicklung ihrer visuellen Fahigkeiten, was die Prifung der Augenkoordination und frihen
Sehprifungen einschlieBt.

- Vorschulkinder (3 -5 Jahre): Diese Phase vor dem Eintritt in die Grundschule konzentriert
sich auf die Vorbereitung auf schulische Anforderungen und erfordert detailliertere Tests

der Sehschéarfe und Augenbewegungen.
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« Grundschulkinder (5-12 Jahre): Wahrend der Grundschuljahre wird die visuelle Untersu-
chung komplexer, um die Anpassungsfahigkeit der Augen an das Lesen, das Sehen in der
Ferne und das visuelle Lernen zu beurteilen.

- Jugendliche (12-18 Jahre): In dieser Phase werden verstarkt visuelle Tests durchgefuhrt, um
maogliche Sehstérungen oder Anpassungsprobleme zu erkennen, die schulische Leistungen
beeinflussen kdnnten.

Die Informationen aus der Anamnese dienen dem Augenoptiker/Optometristen dazu, Risiko-
faktoren fir die visuelle Entwicklung zu ermitteln. Da sehr kleine Kinder hierzu haufig keine
Auskunft geben kdnnen, sind in aller Regel die Eltern des Kindes zu befragen. Vorschulkinder
und altere Kinder kdnnen in der Regel selbst befragt werden. Dabei helfen speziell auf Kinder

abgestimmte Anamnesebdgen.

Fir die optometrische Untersuchung von Kindern gilt grundsétzlich der Ablauf wie bei Er-
wachsenen (s. Kap.1, Tabelle 1). Er kann allerdings altersabhangig und individuell variieren. Da
Kinderje nach Alter unterschiedlich agieren, kénnen die Teste ggf. auch auf mehrere Termine
verteilt werden. AuBerdem muss beachtet werden, dass die eingesetzten Verfahren ggf. der
einen oder anderen Modifikation gegentber Erwachsenen bedirfen, um die Untersuchung
altersgerecht sowie den Fahigkeiten des Kindes angepasst durchzufihren. Deshalb sind

spezielle Teste genannt, die in dem jeweiligen Alter bei Kindern eingesetzt werden kénnen.

Zur Beurteilung der Ergebnisse missen die altersbezogenen anatomischen und physiologi-
schen Normwerte zugrunde gelegt werden. Grundlage einer optometrischen Analyse und

Versorgung bei Kindern ist die Erhebung des optometrischen Status.

Es liegt in der Verantwortung des Augenoptikermeisters/Optometristen, geeignete Teste,
Prifungen und Verfahren durchzufiihren. Hier gilt es vor allem, Refraktionsfehler sowie
Amblyopie und/oder Stérungen des Binokularsehens (z. B. Strabismus, Heterophorie) aufzu-
decken. Bei Kleinkindern ist grundsatzlich zur Beurteilung des Refraktionsstatus eine Nah-
skiaskopie nach Mohindra durchzufiihren. Die Mohindra-Technik liefert in vielen Féllen sehr
genaue Ergebnisse, auch bei sehr jungen Kindern. Dennoch gibt es Indikationen, bei denen
eine Skiaskopie in Zykloplegie empfohlen werden sollte (American Optometric Association
2015, Edgar & Barnard 1996).

Da Lernen eine gute visuelle Wahrnehmung voraussetzt, sollte das visuelle System gerade bei
Vorschul-und Grundschulkindern gepriift werden. Bei Entwicklungsdefiziten und Stérungen
mit visueller Beteiligung (z.B. ADHS, LRS) ist es hier Aufgabe des Augenoptikermeisters/
Optometristen, zugrunde liegende visuelle Defizite und Wahrnehmungsstérungen zu ana-

lysieren und - soweit mdglich - zu beheben bzw. zu reduzieren und nicht die Gesamtstérung
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selbst, z.B. eine Lese-Rechtschreib-Stérung. Fiur diese Falle wird ein interdisziplinares
Management empfohlen.

Fir die optometrische Untersuchung bei Kindern ist ein kindgerechtes Equipment erforder-
lich. Wahrend der Untersuchung ist darauf zu achten, dass die Teste, Prifungen und Verfahren
dem Kind verstandlich erklart werden.

Die Ergebnisse werden durch den Augenoptikermeister/Optometristen entsprechend den
jeweiligen altersbezogenen anatomischen und physiologischen Normwerten beurteilt. Dem-
zufolge ist eine reine Sehscharfeprifung, ggf. in Kombination mit automatischer Refraktions-
messung, nicht ausreichend, um Fehlsichtigkeiten, Binokularstérungen sowie weitere visuelle

Defizite oder visuelle Wahrnehmungsstérungen bei Kindern auszuschlieen.

Die Ergebnisse der Untersuchung sollen/mussen den Eltern verstandlich erklart werden.
Wurden Auffélligkeiten festgestellt, gilt es, den Eltern weitere MaBnahmen zu empfehlen,

z.B. eine Versorgung, eine medizinische Abklarung oder ein Sehtraining.

Informationsvermittlung zum Sehen bei Kindern und Jugendlichen

Das Sehen von Kindern hat Einfluss auf die Gesamtentwicklung. Deshalb sollten Eltern/Kinder
nach der Untersuchung Informationen zu folgenden Themen erhalten:

« lernbedingte Sehprobleme

- Augenschutz/Augensicherheit (z. B. Sonne, Sport, Chemikalien)

« Naharbeit bzw. Nutzung von digitalen Medien (Augenbelastung und Entstehung von St6-
rungen (Digital Eye Strain) sowie Mdglichkeiten, die Belastung zu reduzieren, z.B. Abstand,

Korperhaltung, Zeit im Freien)

Die optometrische Untersuchung bei Schulkindern erfolgt wie bei Erwachsenen. Da Lese-
Rechtschreib-Probleme visuell bedingt sein kénnen, sollte bei Schulkindern immer die
Augenbewegung, die Vergenz und die Akkommodation gepriift werden. Die Prifung der
Akkommodation schlieBt sowohl die Bestimmung des maximalen Akkommodationserfolgs
bzw. der maximalen Akkommodationsamplitude ein, z. B. mit Push-up-Methode sowie den
akkommodativen Status mit dynamischer Skiaskopie, z. B. MEM-Skiaskopie oder Nott-
Skiaskopie.
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Optometrisches Management und Versorgung

von Kindern und Jugendlichen

Da sich das visuelle System gerade bei Kindern in kurzer Zeit verdandern kann, sind regel-
maéaBige optometrische Kontrollen/Untersuchungen zu empfehlen, um auf diese Weise zu
beurteilen, ob sich die visuellen Funktionen dem Alter entsprechend entwickeln.

Fir die Versorgung kommen die in Kap. 1.10 genannten Optionen in Frage. Diese sollten in
Kombination mit einem entsprechenden Management empfohlen werden, z.B. einer Kon-
trolle der optischen Korrektion nach vier Wochen, Sehiibungen im Turnus von zwei Wochen.
Gegebenenfalls ist zum Zeitpunkt der Untersuchung keine Versorgung angezeigt. In solchen
Fallen muss gepriift werden, ob im Rahmen des Managements eine Wiedervorstellung in ei-
nem bestimmten Zeitraum notwendig ist. Flr die Wiedervorstellung wird folgende Frequenz
in Abhangigkeit des Alters und der ggf. vorliegenden Symptome vorgeschlagen (Tabelle 6):

Tabelle 6: Empfehlung fiir die Zeitpunkte der Untersuchung von Kindern zur Priifung der alters-
gerechten visuellen Entwicklung (Evidence-Based Clinical Practice Guideline for the Comprehensive
Pediatric Eye and Vision Examination, AOA 2020)

asymptomatisch/ symptomatisch/
geringes Risiko mit Risiko

bis 2. Lebens- mit 6 bis 12 Lebensmonaten mit 6 bis 12 Lebensmonaten

jahr oder auf Empfehlung

3. bis 5. einmal im Alter von einmal im Alter von 3 bis 5 Jahren
Lebensjahr 3 bis 5 Jahren oder auf Empfehlung

6.bis 17. vor der Einschulung und vor der Einschulung und danach
Lebensjahr danach jahrlich jahrlich oder auf Empfehlung

Ziel jeder Versorgung mit einem entsprechenden Management ist die Erreichung des indi-
viduell bestmdglichen Sehvermdégens, d. h. nicht nur der zentralen Sehscharfe, sondern der
gesamten visuellen Leistungsfahigkeit.

Fir eine optimale Betreuung sollte bei Kindern mit visuellen Stérungen im Zusammenhang
mit Stérungen oder Beeintrachtigungen auBerhalb des visuellen Systems eine Zusammen-
arbeit mit anderen Professionen erfolgen, z.B. Sprachtherapeuten. Nachfolgend werden
ausgewahlte Versorgungsoptionen fir die Anwendung bei Kindern kurz erlautert.
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Optische Korrektion

Fir die Versorgung bei Kindern kommen zur optischen Korrektion von Fehlsichtigkeiten
sowohl Korrektionsbrillen als auch Kontaktlinsen in Frage. Hier gilt es zu beachten, dass die
Korrektionswerte in Abhangigkeit des Alters verordnet werden sollten, unter Berlicksichti-
gung des Emmetropisierungsprozesses und des Binokularstatus. Dies gilt im Besonderen
beim Myopiemanagement bei Kindern. AuBerdem spielen die Symptome und die Ursachen

dervisuellen Stérungen eine entscheidende Rolle.

Wird eine optische Korrektion empfohlen, muss nicht zwangslaufig eine Vollkorrektion erfol-
gen. Hier gibt es international vorgeschlagene Korrektionswerte, z. B. American Optometric
Association. AuBerdem kann fir Trainingszwecke zusatzlich eine Korrektion empfohlen
werden, die von der gewdhnlichen (Fern-)Korrektion abweicht. Mit dem Kunden/Patienten
(i.d.R. den Eltern) muss im Falle abweichender Werte ausdriicklich vereinbart werden, dass
diese Korrektion nur zu Trainingszwecken oder fir bestimmte Anwendungen eingesetzt

werden soll.

Sowohl bei Korrektionsbrillen als auch bei Kontaktlinsen ist eine optimale Anpassung an ana-
tomische und physiologische Gegebenheiten des Kindes Grundvoraussetzung. Weiterhin

kann bei sehbehinderten Kindern eine Low-Vision-Versorgung erfolgen.

Nahaddition

ZuTrainingszwecken, aber auch dauerhaft, konnen Nahadditionen bei Kindern bei Akkommo-
dations-und Vergenzstérungen eingesetzt werden, z. B. bei Akkommodationsinsuffizienz oder
Konvergenzexzess. Im Besonderen sind Nahadditionen bei myopen Kindern sinnvoll, deren
Myopie in Verbindung mit einer Akkommodations- und Vergenzstérung auftritt.

Brillengldser mit prismatischer Wirkung

Zur Korrektion von Vergenzstérungen und zu Trainingszwecken kdnnen Prismen eingesetzt
werden. Eine Vollkorrektion ist nicht grundséatzlich notwendig, i.d.R. entlastet/unterstitzt
das Kind bereits eine Teilkorrektion.

Monokulare und binokulare Sehiibungen im Rahmen eines optometrischen
Sehfunktionstrainings

Bei monokularen und binokularen visuellen Stérungen kénnen zur Verbesserung der visuellen
Leistungsfahigkeit und der ihr zugrunde liegenden visuellen Funktionen monokulare und
binokulare Sehiibungen im Rahmen eines optometrischen Sehfunktionstrainings (vision
training/therapy) eingesetzt werden (s. Kap. 5).
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Anhang

A1l

Mindestqualifikation von Fachkraften
fur Tatigkeiten im Rahmen

der Versorgung mit Sehhilfen

Die Berufsbildung im Augenoptikerhandwerk strukturiert sich wie folgt:
+ Auszubildende

- Augenoptiker/in

« Augenoptikermeister/in

Dem/der Augenoptikermeister/in sind gemaB Handwerksordnung (HWO) fiir die beruf-

lichen Befugnisse gleichgestellt:

- staatlich geprifte/r Augenoptiker/in

- staatlich anerkannte/r Augenoptiker/in

« Diplom-Ingenieur/in fir Augenoptik (FH)

- Diplom-Augenoptiker/in / Optometrist/in

« Bachelor of Science im Fachgebiet Augenoptik/Optometrie

» Master of Science im Fachgebiet Augenoptik/Optometrie, Optometrie/Vision Science,
Vision Science, Clinical Optometry

Auszubildende sollen im Rahmen ihrer Ausbildung und Tatigkeit unter qualifizierter Aufsicht
eines Augenoptikermeisters oder Gleichgestellten nach HWO zu allen beratenden und be-

treuenden Tatigkeiten herangezogen werden.

Zur sach-und fachgerechten Versorgung mit Sehhilfen wird fiir die ausgewahlten Tatigkeiten
gemaB nachstehender Ubersicht folgende Mindestqualifikation vorausgesetzt:
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Tabelle A1.1: Mindestqualifikationen fiir die sach- und fachgerechte Versorgung mit Sehhilfen

1

11

1.2

13

14

15

1.6

1.7

1.8

19
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Optometrische Untersuchungsverfahren

Anamnese
Durchfiihrung der Befragung

Auswertung und Beurteilung

Bestimmung der Sehschérfe
Durchflihrung Visusbestimmung

Beurteilung

Eingangsteste

Durchfiihrung und Beurteilung

Refraktionsbestimmung
far Ferne und Néhe

Binokularprifung fur Ferne und Nahe

Untersuchung des vorderen
Augenabschnitts

Untersuchung des hinteren
Augenabschnitts

weiterfiihrende Untersuchungen

Screening

Durchflihrung von Screeningtesten
als Reihenuntersuchung

Durchflihrung von Screeningtesten
als Durchgangsuntersuchung und
Auswertung und Beurteilung der
Ergebnisse

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO
mit nachgewiesener Fachkompetenz

Augenoptikermeister/in
und Gleichgestellte nach HWO mit
nachgewiesener Fachkompetenz

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO
mit nachgewiesener Fachkompetenz



1.10

2.1

2.2

23

2.4

25

2.6
2.7
2.8
2.9
2.10

2.11

2.12

2.13
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Ergebnisbesprechnung und
Empfehlung

Versorgung mit Korrektionsbrillen

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Anamnese (allgemeine und korrektionsbrillenspezifische)

Durchflihrung der Befragung

Auswertung und Beurteilung

Visusbestimmung
Durchflihrung Visusbestimmung

Beurteilung

Funktionsprifungen

Bestimmung der Fernkorrektion

Bestimmung der Nahkorrektion

Fassungsberatung

Voranpassung der Korrektionsfassung
Bestimmung der Zentrierdaten
Glasberatung

Fertigung der Korrektionsbrille

Endanpassung der Korrektionsbrille
an den Kunden/Patienten

Abgabe der Korrektionsbrille

regelmaBige Funktionskontrolle

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptiker/in
Augenoptiker/in
Augenoptiker/in
Augenoptiker/in
Augenoptiker/in

Augenoptiker/in

Kontrolle der Parameter sollte

im Sinne der innerbetrieblichen
Qualitatssicherung nach Méglichkeit
durch eine Fachkraft durchgefihrt
werden, die nicht am Fertigungs-
prozess beteiligt war

Augenoptiker/in

Augenoptiker/in
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3.2

33

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Versorgung mit Kontaktlinsen

Anamnese (allgemeine und kontaktlinsenspezifische)

Durchfiihrung der Befragung

Auswertung und Beurteilung

Visusbestimmung
Durchfiihrung Visusbestimmung

Beurteilung

Funktionsprifungen

Bestimmung der Fernkorrektion

Bestimmung der Nahkorrektion

Inspektion und Beurteilung
des vorderen Augenabschnitts

Beratung

Kontaktlinsenanpassung

Kontaktlinsenabgabe
Uberpriifung Rezeptlinsen

Funktionsprifung der Kontaktlinsen
am Kunden/Patienten

Empfehlung Tragezeit und -dauer

Kontrolltermine

Einweisung des Kunden/Patienten
in den Gebrauch der Kontaktlinsen
und in die Pflege

regelméaBige Funktionskontrolle

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO



4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

4.10

411
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Versorgung mit Sondersehhilfen

Anamnese (allgemeine und spezifische fiir Sondersehhilfen)

Durchfiihrung der Befragung

Auswertung und Beurteilung

Visusbestimmung
Durchfiihrung Visusbestimmung

Beurteilung

Funktionsprifungen

Bestimmung der Fernkorrektion

Bestimmung der Nahkorrektion

Bestimmung anpassrelevanter Para-
meter flr die Sehhilfenversorgung

Erprobung, Beratung und
Systemauswahl

Fertigung oder Materialbezug
der Sehhilfe

ggf. Endanpassung der Sehhilfe
an den Kunden/Patienten

Abgabe der Sehhilfe(n) und Hilfsmittel

RegelmaBige Funktionskontrolle

fachliche Nachbetreuung

optische Handelsware
Beratung und Verkauf

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptiker/in

Augenoptiker/in

Kontrolle der Parameter sollte

im Sinne der innerbetrieblichen
Qualitdtssicherung nach Méglichkeit
durch eine Fachkraft durchgefiihrt
werden, die nicht am Fertigungs-
prozess beteiligt war

Augenoptiker/in

Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO

Augenoptiker/in

ZVA | 117



5 Versorgung mit monokularen und binokularen Sehiibungen

monokulare und binokulare Teste Augenoptikermeister/in und
sowie Analysemethoden Gleichgestellte nach HWO
mit nachgewiesener Fachkompetenz

Erstellung Trainingsstrategie Augenoptikermeister/in und
Gleichgestellte nach HWO
mit nachgewiesener Fachkompetenz

Erklarung und Augenoptiker/in
Durchfiihrung Sehliibungen

A2
Ausstattungsrichtlinien

Mindestanforderungen an die Einrichtung und Ausristung der Betriebsrdume eines augen-

optischen Fachbetriebes:

« Der Prifraum soll ausreichend dimensioniert und mit den erforderlichen Instrumenten und
Mobiliar ausgestattet sein. Naheres regelt diese Ausstattungsrichtlinie. Werden Kontakt-
linsen angepasst, so ist flir die Einhaltung der besonderen hygienischen Voraussetzungen
Sorge zu tragen und eine Einrichtung und Instrumentierung entsprechend dieser Aus-

stattungsrichtlinie vorzuhalten.

Der Geschéfts- und Beratungsraum soll mit geeigneten Prédsentationseinrichtungen,
Beratungsplatzen und Demonstrationsmdglichkeiten ausgestattet sein. Das atmospha-
rische und hygienische Umfeld soll den Anforderungen eines Gesundheitshandwerkes
entsprechen.

.

DerWerkstattraum sollte bzgl. seiner GroBe, Beleuchtung und Belliftung den berufsgenos-
senschaftlichen Vorschriften gentigen. Die Ausstattung mit Werkbanken, Maschinen und
Geraten muss die Herstellung und Bearbeitung aller Arten von Sehhilfen, die der Betrieb

flhrt, ermdglichen.

Werden Lehrlinge ausgebildet, so ist fiir eine ausreichende Ubungs- und Arbeitsfliche

Sorge zu tragen. Die erforderlichen Werkzeuge sind in ausreichendem Umfang und funk-

tionsfahigem Zustand vorzuhalten.
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.

FirVerwaltungsarbeiten soll, entsprechend dem sich aus Struktur und GréBe des Betriebes
ergebenden Flachenbedarf, ausreichend Raum vorhanden sein.

- Grundsatzlich sollte geeignete EDV-Hard- und Software vorgehalten werden, die in die

Betriebsablaufe eingebunden sind.

- Im Betrieb sind an fir Mitarbeiter einsehbarer Stelle alle aushangpflichtigen Vorschriften,

Gesetze und Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaft auszulegen.

« Die Ubrigen Nebenrdume haben den gesetzlichen Bestimmungen und Auflagen zu ent-

sprechen.

A2.1 Funktionspriifungen

Der Prifraum muss abdunkelbar sein, er muss bei kiinstlicher Beleuchtung tageslichtéhnliche
Beleuchtung aufweisen. Eine gute Belliftung muss gewahrleistet sein. Die Prifanordnung
muss den entsprechenden Normen gentigen. Fur die Durchfiihrung von Funktionsprifungen

gelten folgende Mindestanforderungen fir die Ausstattung des Prifraums:

Tabelle A2.1: Mindestanforderungen fiir Funktionsprifungen

Mindestanforderung zusitzliche Ausstattung

allgemeine Gerate

- Kunden-/Patientenstuhl
(moglichst hhenverstellbar)
« Rollhocker fur Prifer

Motilitat

- Fixationsobjekt + Hess-Schirm
- Harms-Wand
- computergesteuerte Varianten
zur Motilitatsprifung

Blicksakkaden

2 Fixationsobjekte
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Binokularstatus Ferne/Nadhe

- Fixationsobjekt
« Abdeckscheibe/Okkluder

Akkommodationsfahigkeit (max. Akkomodationserfolg)
Fixationsobjekt (Optotypen)
Akkommodationsdynamik

- Fixationsobjekt (Optotypen)
- Vorhalter +/- 2,0 dpt

Pupillenreaktion

Leuchtkugelschreiber bzw. Stablampe Pupillometer zur Bestimmung
der PupillengroBe

Orientierende Gesichtsfeldprifung zentrales Gesichtsfeld
Amsler-Tafel/-Gitter
Orientierende Gesichtsfeldpriifung peripheres Gesichtsfeld

Fixationsobjekt

A2.2 Objektive und subjektive Refraktions- und
Korrektionsbestimmung

Der optometrische Prifraum muss abdunkelbar sein, er muss bei kinstlicher Beleuchtung
tageslichtdhnliche Beleuchtung aufweisen. Eine gute Belliftung muss gewaéhrleistet sein.
Die Prifanordnung muss den entsprechenden Normen gentigen. Fiir die Durchfiihrung der
Refraktions- und Korrektionsbestimmung gelten folgende Mindestanforderungen fir die
Ausstattung des optometrischen Prifraums:
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Tabelle A2.2: Mindestanforderungen fiir die objektive und subjektive Refraktions- und
Korrektionsbestimmung

Mindestanforderung zusitzliche Ausstattung

allgemeine Gerate

- Kunden-/Patientenstuhl
(mdglichst hohenverstellbar)

- Rollhocker fur Prifer

- Scheitelbrechwertmessgerat

objektive Refraktionsbestimmung

- objektive Refraktionsbestimmung manuelle und/oder automatische
- Skiaskop und Skiaskopierleisten Refraktometer

subjektive Refraktions- und Korrektionsbestimmung

Messbrille mit folgenden Merkmalen Messbrille ggf. Zusatzvorrichtung
und Eigenschaften: (Analysatoren) zur Verwendung
spezieller Trennerverfahren bei der

- Aufnahme fir mindestens 4 Messglaser - N
Binokularprifung

- drehbare Aufnahme fir zylindrische
Messglaser mit Skala zur Ablesung
der Achsenlage sowie der Basislage
prismatischer Messglaser

- Einstellmdglichkeit auf Vorneigung,
horizontalen und vertikalen Mitten-

abstand
Phoropter: Vorrichtung zur subjektiven
Refraktionsbestimmung mit Vielzahl von
Messglasern, Zusatzglasern und -filtern
- Messglaserkasten: sphérisch, torische « Abgleichleiste
und prismatische Messglaser - Polarisationsvorhalter
« Abdeckscheibe « Zusatzglaser

+ Kreuzzylinder
- Lochblende (Stenopaische Liicke)

Sehprifgerat zur Darbietung von Seh-
zeichen in Ferne und Nahe: Ausstattung
nach DIN EN ISO 8596/8597 zur
Refraktions- und Korrektionsbestim-
mung fir die Ferne und Néhe
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Sehprifgerat mit allen erforderlichen spezielle Binokular-Teste mit getrennten
Testen fur binokulare Prifverfahren, Testteilen

die zur Durchfiihrung einer binokularen

Korrektionsbestimmung in Ferne und

Néhe geméaB Punkt 1.4 und 1.5 dieser

Arbeitsrichtlinien erforderlich sind

Stereosehen
Stereotest, z.B. Lang-Test, Titmus-Test, - Sehzeichenprojektor
TNO-Test - computergesteuerte Gerate

Die Standardausstattung eines optometrischen Prifraums ist auch fiir die Testung mono-
kularer und binokularer Sehfunktionen erforderlich, die als Grundlage fir die Erstellung der

Trainingsstrategie notwendig ist.

A2.3 Optometrische Priifungen und Screening

Augenoptikermeister/Optometristen haben das Recht, Screening-Teste anzubieten. Fur die
Screening-Teste sowie die augenoptischen/optometrischen Teste, die angeboten werden,
miussen solche Geréate oder Teste vorgehalten werden, die Prifungen und Messungen gemaf
den entsprechenden Abschnitten dieser Arbeitsrichtlinien erlauben. Fir die verschiedenen

Priifungen gelten folgende Mindestanforderungen:

Tabelle A2.3: Mindestanforderungen fiir optometrische Priifungen und Screenings

Mindestanforderung zusitzliche Ausstattung

allgemeine Gerate

« Kunden-/Patientenstuhl
(mdglichst hohenverstellbar)
« Rollhocker fur Prifer

Farbensehen
pseudoisochromatische Tafeln, - Legeteste, z. B. Farnsworth-Munsell
z.B. nach Ishihara, Velhagen D 15 oder D 100

- entsprechende Teste in Geréaten,
z.B. Anomaloskop
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Kontrastempfindlichkeit

Kontrasttest auf Tafel, z. B. Vistech
Kontrasttafel, Pelli-Robson-Tafel,
Cambridge Kontrasttest

elektronische Kontrastteste
in Sehzeichengeraten

Dammerungssehen und Blendempfindlichkeit

. Testtafeln oder Sehtestgerate
mit geeignetem Blendzusatz

» geeignete computergestutzte
Programme in Geraten mit geeigneter
Blendzusatzausstattung, z. B. Nykto-
meter, Mesoptometer, Mesotest Il

Gesichtsfeld (Perimetrie)

- Amsler-Tafeln

- automatisches Perimeter, das eine
Schwellenwertmessung bis 30°
ermoglicht

Augeninnendruck (Tonometrie)
Non-Contact-Tonometer (NCT)
vorderer Augenabschnitt

Spaltlampenmikroskop

hinterer Augenabschnitt

60 bis 90 dpt Lupe und Spaltlampen-
mikroskop oder direktes Ophthalmoskop

Ruickprall-Tonometer

- bildgebende Verfahren
- Videodokumentation

- bildgebende Verfahren
- Videodokumentation
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A2.4 Sehtest

Eine Sehteststelle ist zulassungspflichtig. Es gelten folgende Mindestanforderungen:

Tabelle A2.4: Mindestanforderungen fiir Sehteste

Mindestanforderung zusitzliche Ausstattung

Visus

- Sehtestgerat nach
DIN/EN/ISO 8596/8597
- Geratetisch und Stuhl

A2.5 Versorgung mit Kontaktlinsen

Alle zur Versorgung mit Kontaktlinsen einzusetzenden Maschinen und Gerate missen so be-
schaffen sein, dass sdmtliche Arbeiten gemaf Abschnitt 3 dieser Arbeitsrichtlinien sach-und

fachgerecht erbracht werden kénnen.

Tabelle A2.5: Mindestanforderungen zur Versorgung mit Kontaktlinsen

Mindestanforderung zusitzliche Ausstattung

Refraktions- und Korrektionsbestimmung

Grundausriistung wie optometrischer
Prifraum siehe A2.2

hygienische Voraussetzungen am Arbeitsplatz

Handwaschbecken mit sanitarem
Zubehodr (medizinische Seife und
fusselfreie Einmalhandtticher)
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Bestimmung der Hornhautparameter

Ophthalmometer oder elektronisches
Gerat mit Topographie, z. B. Keratograph

Inspektion vorderer Augenabschnitt

Spaltlampenmikroskop mit:
« VergréBerungsbereich 6- bis 30-fach
- Blau-Gelb-Filterkombination

zur Kontrolle mit Fluoreszein

Kontaktlinsenanpassung und -kontrolle

Spaltlampenmikroskop mit:
- VergréBerungsbereich 6- bis 30-fach
- Méglichkeit der Stabilisationsmessung

torischer Kontaktlinsen, z. B. Messokular

oder drehbarer Spalt am HH-Mikroskop
- Blau-Gelb-Filterkombination zur
Kontrolle mit Fluoreszein

- Ophthalmometer mit Sagittalradien-
messeinrichtung

- Topographiesystem fur grafische Horn-
hautdarstellung und weiterfiihrende
Berechnungen, z. B. Méglichkeit der

Bestimmung des Hornhautdurchmessers,

Errechnung von Kontaktlinsenvorschla-
gen und Simulation von Fluobildern

- Pachymeter zur Hornhautdicken- bzw.
Vorderkammertiefenmessung

« Gerate fur Video- und Fotodokumenta-
tion, z. B. Uber integrierten Strahlteiler

« Zusatztubus fiir Mitbeobachtung

- VergréBerungswechsler bis 40 x
fr Spaltlampe

- Grunfilter

- Endothelvorsatz

- Geréte fur Video- und Fotodokumenta-
tion, z. B. Uber integrierten Strahlteiler
. Zusatztubus fir Mitbeobachtung

Anpasssatze fur formstabile und weiche
Kontaktlinsen oder fiir den Kunden/
Patienten individuell bestellte oder ange-
fertigte Messlinsen

Priifung der Kontaktlinsenparameter und Qualitatskontrolle

Gerate zur Vermessung bzw. Prifung
formstabiler Kontaktlinsen:

1. Radius/Starke/Durchmesser

2. Randgestaltung

3. Oberflacheneigenschaften

4. optische Qualitat

- automatisches Keratometer mit Vorrich-
tung zum Nachmessen von formstabilen
Kontaktlinsen

- Messung Exzentrizitat formstabiler
Kontaktlinsen, z.B. Wilms-Spiegel

. Radius weicher Kontaktlinsen,

z.B. Shiltern

« Messung Durchmesser weicher Kontakt-

linsen, z. B. Messokular, Shiltern, PC
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sachgerechte Reinigung und Konservierung von Kontaktlinsen

« Reinigungslésungen Autoklav zur Hitzedesinfektion von
- Aufbewahrungslésungen weichen Messlinsen
« Zubehor zur Reinigung und Konservie-

rung (Aufbewahrung) von Kontaktlinsen

Nachbearbeitung von Kontaktlinsen

Nachbearbeitungseinheit fur formstabile
Kontaktlinsen:

- Politur der Innen- und AuBenflédchen

- Durchmesserveranderung

- Bevel- bzw. Randmodifikation

Kontaktlinsenabgabe

- separater Einweisungsplatz mit Spiegel
und guter Beleuchtung sowie Hand-
waschbecken mit sanitdrem Zubehor

- Schrank/Regal fur Kontaktlinsen-
pflegemittel

Hygiene ist eine der wesentlichen Voraussetzungen bei der Kontaktlinsenanpassung. Die
Messlinsensétze (Anpasssatze), Geratschaften sowie Anpass- und Abgaberdume missen in
einem stets sauberen und hygienisch einwandfreien Zustand gehalten werden.

A2.6 Versorgung mit Sondersehhilfen
Alle zur Versorgung mit Sondersehhilfen einzusetzenden Maschinen und Gerate missen so

beschaffen sein, dass sédmtliche Arbeiten gemaB Abschnitt 4 dieser Arbeitsrichtlinien sach-
und fachgerecht durchgefiihrt werden kénnen.
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Tabelle A2.6: Mindestanforderungen fiir die Versorgung mit Sondersehhilfen

Mindestanforderung zusiatzliche Ausstattung

Refraktions- und Korrektionsbestimmung fur Ferne und Nahe

Grundausriistung wie optometrischer
Prifraum siehe A2.2

Bestimmung des VergréBerungsbedarfs
Optotypentafeln
Priifung des Kontrastsehens

fir reduzierten Visus geeignete elektro-
nische oder Tafel-Kontrastteste

Bestimmung des Lesevisus
Leseprobe fir Abstand 25 cm
vergréBernde Sehhilfen

- Sortiment Lesegldser sowie Lupen mit
und ohne Beleuchtung (Hand-, Stand-,
Aufsatzlupen) in gebréauchlichen
Varianten (i.d.R. zwei- bis achtfache
VergréBerung)

- monokulare fokussierbare Fernrohre
(i.d.R. vier- bis achtfache VergréBe-
rung)

- Fernrohrsysteme (galileischer und
keplerscher Bauart fiir Ferne und Nahe)

Verbesserung des Kontrastsehens
verschiedene Kantenfilter
optimale Beleuchtung beim Nahsehen

spezielle Leuchten in verschiedenen
Lichtfarben

Anfertigung vergréBernder Sehhilfen

Lesepult

- mobile elektronische vergroBernde
Gerate

- elektronische vergroBernde Gerate mit
integrierter Kamera, z. B. Videolupe

- elektronisch vergroBernde Gerate mit
externer Kamera zum Lesen in der Ndhe
und Ferne, z. B. Bildschirmlesegerat

- elektronische Gerate zur akustischen
Sprachumwandlung

- Screen-Reader-Systeme fiir PC

. Lesepult
. Lesezeile

- Montagewerkzeuge
- Justiervorrichtung fiir optische Elemente
und Systeme in Systemhalterungen
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A2.7 Anfertigung von Sehhilfen in der Werkstatt

Alle zur Anfertigung von Sehhilfen einzusetzenden Maschinen und Gerate missen so be-
schaffen sein, dass samtliche Arbeiten gemaB Kapitel 2 dieser Arbeitsrichtlinien sach- und
fachgerecht erbracht werden kénnen.

Tabelle A2.7: Mindestanforderungen fir die Anfertigung von Sehhilfen in der Werkstatt

Mindestanforderung zusatzliche Ausstattung

Mobiliar

« Arbeitsplatzausstattung: pro Werkstatt-
mitarbeiter mindestens ein Platz

- Werkbanke

- Maschinentische

- Arbeitsstlihle

Maschinen

Handschleifmaschine « Randbearbeitungsmaschine
- Standbohrmaschine mit Zubehor
« Poliermaschine (mit biegsamer Welle)
- Rillmaschine

Gerite

- Scheitelbrechwertmessgerat Lotgerat

« Zentriergerat

« Ultraschall-Reinigungsgerat

- Ventilette(n)

- Spannungsprifer

- Messgerate: Spharometer, Dickentaster,
Messschieber

Werkzeuge

« Zangen

- Feilen

« Schraubendreher, Gewindebohrer und
andere Kleinwerkzeuge

Sonstiges

« Schleif- und Poliermittel
+ Losungsmittel
+ Reinigungsmittel
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A2.8 Versorgung mit monokularen und

binokularen Sehiibungen

Alle zur Durchfiihrung von Sehiibungen einzusetzenden Materialien (Brillengléser, Prismen,
Filter, Okkluder, spezielle Gerate und Hilfsmittel, Computerprogramme) missen so beschaf-

fen sein, dass samtliche Arbeiten gemaB Kapitel 5 dieser Arbeitsrichtlinien sach- und fach-

gerecht erbracht werden kdénnen. Es gelten folgende Mindestanforderungen:

Tabelle A2.8: Mindestanforderungen fir die Versorgung mit monokularen und binokularen Sehibungen

Mindestanforderung zusitzliche Ausstattung

Okulomotorik

Materialien zum Training von Augen-
folgebewegungen und Blicksakkaden

Vergenz

Materialien zum Training von fusionaler
Konvergenz und Divergenz

Akkommodation

- Wendevorhalter in unterschiedlichen
Dioptrienabstufungen

« Materialien zum Training von
Akkommodationsgenauigkeit
und -dynamik

Suppression

Materialien zum Training der zentralen
Suppression zur Verbesserung der
fovealen Sehfunktion
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A3

Leitfaden zur Erstellung von
Kostenvoranschlagen fiir
Kontaktlinsen zu Lasten der GKV

A3.1 Allgemeines zu Kostenvoranschlagen fiir Kontaktlinsen

Ein Kostenvoranschlag ist die Berechnung voraussichtlich entstehender Kosten fir eine im
Anschluss an die Kostenentscheidung ggf. zu erbringende Leistung. Der Versicherer ent-
scheidet einerseits, ob er die beantragte Leistung Giberhaupt fiir notwendig hélt und ob er

andererseits die daflir entstehenden Kosten zu lbernehmen bereit ist.

Der Versicherer kann vom Leistungserbringer nicht verlangen, dass er fur die sachgerechte
Erstellung eines Kostenvoranschlages die Leistung bereits komplett erbringt. Vor diesem Hin-
tergrund ist es selbstverstéandlich, dass im Kostenvoranschlag keine Leistungen beschrieben

werden mussen, die sich erst bei der Durchfiihrung der Leistung ergeben.

Da es sich bei der beantragten Leistung um einen Kostenvoranschlag und nicht um einen
Kostennachanschlag handelt, sind sowohl die Wahl des Herstellers als auch anpasstechni-
sche Parameter wie Durchmesser der Linse, Starke der Linse usw. flr die leistungsrechtliche
Uberprifung in der Regel bedeutungslos. Der Tag der Anpassung ist im Zuge einer Kontakt-
linsenversorgung ohnehin nur als Beginn der Versorgung bzw. Zwischenstand zu betrachten,
weil sich Hersteller und technische Daten der Kontaktlinsen im Zuge der Anpassung &ndern
kdnnen. Somit kénnen sie auch nicht als Voraussetzung fiir die leistungsrechtliche Uber-
prifung und die Notwendigkeit der beantragten Leistung herangezogen werden (es sei
denn, die Parameter selbst begriinden die beantragte Leistung).

Es muss gewihrleistet sein, dass der Versicherer eine fachgerechte Uberpriifung der
beantragten Leistung vornehmen kann. Hierflr missen alle die Versorgung betreffenden
leistungsrechtlich relevanten Daten im Kostenvoranschlag dargelegt sein.

Aus Griinden der besonderen Verantwortung, aber auch im Interesse einer bestmdglichen

Beurteilung sollten nur solche Personen die Begutachtung einer bestimmten Leistung vor-
nehmen, die bezliglich der zu Uberprifenden Leistung in besonderem MaBe qualifiziert sind.
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A3.2 Notwendige Mindestinhalte fiir einen
Kostenvoranschlag

1. Leistungsempféanger
» Name, Vorname

» Geburtsdatum

« Versichertennummer
+ Wohnort und Adresse

2. Indikation (aufgrund derer die Leistung beantragt wird)
Indikationen fur Kontaktlinsen entsprechend der jeweils giltigen Heil- und Hilfsmittelricht-

linien

3. Optometrische Daten

- Refraktionswerte mit Brillenkorrektion (falls diese ermittelbar sind, ansonsten Hinweis,
sofern nicht sinnvoll ermittelbar)

« Hornhautparameter, sofern diese fir die beantragte Leistung erforderlich sind (eine Topo-
graphie kann flr einen Kostenvoranschlag nicht verlangt werden)

- bei Keratokonus: Grad des Keratokonus oder Hornhautradien (zentral oder apikal) im
Lunbelasteten” Zustand der Hornhaut

4. Art der Versorgung

Es ist anzugeben, um welche Art der Versorgung es sich bei den beantragten Kontaktlinsen
handelt:

- Erstversorgung

- Folgeversorgung

« Nachkauf zum Materialpreis

5. Zu erbringende Leistung

- Art der Sehhilfe (Kontaktlinsen zur Verbesserung der Sehschérfe bzw. als therapeutisches
Hilfsmittel)

+ Positionsnummer der Heil- und Hilfsmittelrichtlinien

- Kontaktlinsengeometrie (vom Anpasser festzulegen, nicht vom Verordner), z. B. rotations-
symmetrisch, torisch, unsymmetrisch, quadrantenspezifisch

» Kontaktlinsenmaterial, z. B. hochgasdurchlassig
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6. Begriindung der Notwendigkeit
Diese istim Kostenvoranschlag dem Versicherer bzw. dessen Gutachter schlissig darzulegen,

damit dieser die Notwendigkeit fachlich und wirtschaftlich Gberprifen kann.

Beispiele:

« Werden Einzelanfertigungen wegen Extremametropie oder Extremastigmatismus bean-
tragt, missen die Refraktionswerte genannt werden. Die Angabe von Hornhautparametern
waére hierbei nicht erforderlich.

- Werden hingegen Kontaktlinsen als Einzelanfertigungen wegen Makro- bzw. Mikrocornea
oder wegen besonders steiler oder flacher Hornhautradien beantragt, missen die ent-

sprechenden Parameter (Hornhautdurchmesser bzw. Hornhautradien) angegeben werden.

7.Voraussichtliche Kosten

Die entstehenden Gesamtkosten sollten nach Material- und Dienstleistungskosten differen-
ziert werden:

« Materialkosten rechts

» Materialkosten links

« ggf. Materialkosten flir Mess- bzw. Anpasskontaktlinsen

- Dienstleistungskosten der Anpassung

- ggf. Nebenkosten wie Einsetzhilfen usw.

Bei den anzusetzenden Kosten ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu beachten:

Nur wenn glinstigere Versorgungen fachlich nicht méglich oder vertretbar sind, ist die Ver-
sorgung mit asymmetrischen, quadrantenspezifischen, torischen etc. Kontaktlinsen gerecht-
fertigt.

Erlauterungen zur Versorgung bei Keratokonus

Die Indikation des Keratokonus muss aus der Verordnung oder dem Kostenvoranschlag klar
hervorgehen. Ist die facharztliche Indikation entsprechend der jeweils aktuellen Hilfsmittel-
richtlinien auf einer Verordnung gestellt, so ist es nicht die Aufgabe des Augenoptikermeis-

ters/Optometristen, diese zu Gberprifen.

Angabe des Schweregrades

Soweit es bei der Anpassung von Kontaktlinsen bei Keratokonus méglich ist, sollte die Horn-
haut in einem ,unbelasteten” Zustand vermessen werden. Handelt es sich um eine Folgever-
sorgung, kann eine Entlastung der Hornhaut nur insoweit vorgenommen werden, wie es fur

den Kunden/Patienten zumutbar ist.
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Fir das jeweilige Auge ist der Schweregrad des Keratokonus anzugeben, da dieser den Ge-
samtaufwand mitbestimmt. Der Grad eines Keratokonus richtet sich nach dem ,unbelasteten”
Zustand der Hornhaut. Die in diesem Zustand gemessenen Radien bestimmen den Grad
des Keratokonus. Trager von Keratokonuslinsen sind in besonderem MaBe auf das Tragen
ihrer Kontaktlinsen angewiesen, daher besteht hadufig eine Diskrepanz zwischen den bei der
Anpassung gemessenen Apex- oder Zentralradien und denen, die den Keratokonusgrad im
unbelasteten Zustand bestimmen. Diese Tatsache ist besonders bei Folgeversorgungen von
Bedeutung. Die Komplexitdt der Anpassung bzw. der Kontaktlinsen richtet sich im Kostenvor-
anschlag nach dem Schweregrad des Keratokonus und nicht nach den in der Anpasssituation
gemessenen Hornhautradien.

Angabe der Hornhautradien
Fir eine Klassifikation des Keratokonus sind die jeweils steilsten Radien der Ektasie maBgeb-
lich. Diese sind nicht zwangslaufig die zentral gemessenen Hornhautradien.

Die Ermittlung derzentralen Hornhautradien ist sowohl mit einem Ophthalmometerals auch
mittels Topographie moglich. Die Ermittlung der apikalen Hornhautradien ist nur mittels
Topographie moglich.

Auch bei Keratokonus oder Keratoplastik kann eine Topographie fir einen Kostenvoranschlag

nicht verlangt werden.

Die Nennung der apikalen bzw. zentralen Hornhautradien kann unter Umstédnden zur Ver-
wirrung oder ungerechtfertigten Ablehnung der beantragten Leistung fiihren, ihre Angabe
kann in den geeigneten Fallen hilfreich sein, ist jedoch nicht zwingende Voraussetzung fir
die Erstellung des Kostenvoranschlags.

Die zur Anpassung gemessenen Radienverhéltnisse entsprechen nicht immer dem realen
Keratokonusstadium. Es ist moglich, dass vor Ausstellung einer Verordnung fiir die Indikations-
feststellung der Hilfsmittelrichtlinien (<7,00 mm) vom Verordner eine Tragepause veranlasst
wurde, aufgrund derer sich erst anschlieBend Parameterim Apex ergeben, die eine Indikation
bestatigen. Fir die Erstellung eines Kostenvoranschlags kann nun vom Leistungserbringer
nicht verlangt werden, vom Leistungsempfanger erneut eine Tragepause zu fordern, nur um
im Kostenvoranschlag die notwendigen Radien oder die Indikation zu bestéatigen.
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A3.3 Indikationen fiir Einzelanfertigungen

Ziel des Berufsstandes ist es, Indikationen fir nicht festbetragsgeregelte Versorgungen zu
definieren, aufgrund derer das Erstellen eines Kostenvoranschlags auBerhalb der Festbetra-
ge als gerechtfertigt angesehen wird, weil die Versorgung in diesen Féllen mit individuellen
Kontaktlinsen grundsétzlich als gerechtfertigt gilt. Darliber hinaus gibt es weitere anpasstech-
nische und optische Gegebenheiten, die das Beantragen einer Einzelanfertigung notwendig
werden lassen kénnen. Dies sollte dann jedoch im Einzelfall nédher begriindet werden, z.B.
Kombination verschiedener Indikationen oder Erschwernisse, die einzeln betrachtet noch
keine Einzelanfertigung rechtfertigen, aber in der Summe den Rahmen einer Festbetrags-

versorgung Uberschreiten:

starker Tranenmangel
besondere Liddruckverhaltnisse

stark reduzierte Lidschlagfrequenz

.

starker Hoch- bzw. Tiefsitz

rezidivierende Erosionen usw.

Fir den Bereich der Sehhilfen sind im Festbetragsgruppensystem fir ,gleichartige und
gleichwertige” Versorgungen Festbetrage festgelegt worden. Ist flir eine bestimmte Leistung
ein Festbetrag festgesetzt, erfillt die Krankenkasse auch ihre Leistungspflicht mit diesem
Festbetrag.

Liegt zwar eine medizinische Indikation flr Kontaktlinsen vor, aber es ist fiir die zu erbrin-
gende Leistung kein Festbetrag festgesetzt, so sehen die Heil- und Hilfsmittelrichtlinien vor,
mit Hilfe der Positionsnummern der ,Einzelanfertigung” (nicht Sonderanfertigungen) z.B.
rotationssymmetrische oder torische Kontaktlinsen, optisch korrigierende Speziallinsen,

therapeutische Speziallinsen usw. beim Versicherungstréger zu beantragen.

Dies ist immer dann mdglich, wenn mit einer Standardlinse (Serienlinse) kein zufrieden-

stellendes Anpass- oder Korrektionsergebnis erzielt werden kann.

Grundlage ist hierfur die Definition der Einzelanfertigung, die in den Heil- und Hilfsmittel-
richtlinien veréffentlicht ist: Einzelanfertigungen sind Produkte, die kein Hersteller auf dem
Markt mit den entsprechenden MaBen standardmaBig anbietet. Als Einzelanfertigung gelten
nur die Kontaktlinsen, die nach schriftlicher Verordnung, nach den spezifischen Auslegungs-
merkmalen aufgrund der Angaben des Anpassers als Individualfertigung vom Hersteller fir
einen individuellen Kunden/Patienten angefertigt werden und zur ausschlieBlichen An-

wendung durch diesen bestimmt sind. SerienméaBig hergestellte Produkte, die angepasst
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werden kdnnen, um den spezifischen Anforderungen des Anwenders zu entsprechen, stellen
keine Einzelanfertigungen dar. Die Randbearbeitung und die Anpassarbeiten, die durch den
Augenoptikermeister/Optometristen erbracht werden muissen, gehdren ebenfalls nicht zu

den Einzelanfertigungen.

Voraussetzung fir die Beantragung einer Leistung ist priméar die Notwendigkeit der Ver-
sorgung und die Komplexitdt. Nicht die Tatsache, dass eine bestimmte Linsengeometrie
Verwendung findet, sondern die Notwendigkeit, eine solche Kontaktlinsengeometrie wirk-
lich anpassen zu missen, rechtfertigt das Stellen eines Kostenvoranschlages. Das MafB des
Notwendigen darf nicht Gberschritten werden. Die Indikation, aufgrund derer eine Leistung

beantragt wird, legt der Anpasser fest.

Das Vorliegen einer der folgenden Indikationen ist bereits eine ausreichende Begriindung
dafur, abweichend vom Festbetrag einen Kostenvoranschlag zu stellen und darin eine Einzel-
anfertigung bzw. einen erhéhten Dienstleistungsanteil zu beantragen, ohne dies mit weiteren

Begriindungen rechtfertigen zu missen.

Tabelle A3.2: Indikationen fiir Kostenvoranschlédge bei Kontaktlinsenversorgungen

1 reguléare 1.1 hochgradige Ametropie > 15 dpt
Hornhaut-
topographie 1.2 Astigmatismus

1.1.2 hochgradiger Hornhautastigmatismus = 4,00 dpt

(0,8 mm Radiendifferenz)

1.2.2 hochgradiger Gesamtastigmatismus = 3,00 dpt
bei Versorgung mit weichen Kontaktlinsen

1.2.3 innerer Astigmatismus = 1,50 dpt
bei der Versorgung mit formstabilen
vorderprismatisch-torischen Kontaktlinsen

1.2.4 innerer Astigmatismus > 0,75 dpt
bei der Versorgung mit formstabilen riickflaichen-torischen
Kontaktlinsen (z. B. torisch schief gekreuzt)
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2 irregulére

Hornhaut-
topographie

3 sonstige
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Indikationen

1.3
131

13.2

133

2.1
211
212
2.1.3
2.14
2.2
23
3.1
3.2

33

3.4

35

Geometrie

besondere numerische Exzentrizitat
<0,2,

20,8,

oblong

stark unterschiedliche Exzentrizitdten in den

4 Quadranten, sodass eine quadrantendifferente
Versorgung erforderlich ist, z. B. bei pelluzidaler marginaler
Hornhautdegeneration

Erfordernis eines nicht-konventionellen groBen oder
kleinen Durchmessers, z. B. bei Mikro- oder Makro-
ophthalmus oder bei Sduglingen und Kleinkindern

Keratokonus

Keratokonus 1. Grad

Keratokonus 2. Grad

Keratokonus 3. Grad

Keratokonus 4. Grad

Keratoplastik

Hornhautdystrophie oder Hornhautdegeneration
pathologischer Nystagmus

Irisdefekte (Versorgung mit Irislinse)

Vernarbungen der Hornhaut, z. B. nach Trauma oder
chirurgischem Eingriff

erschwerende Zusatzindikationen, z. B. motorische oder
sensorische Defizite, welche die Kontaktlinsenhandhabung
beeinflussen

Sauglinge und Kleinkinder
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A4

Richtlinien flir die Verwendung
von Spezialisierungshinweisen
im Augenoptikerhandwerk

Augenoptiker und Optometristen kdnnen Spezialisierungshinweise fir die Fachbereiche
Sportoptik, Kontaktlinsen und Low Vision fihren, wenn sie die in diesen Richtlinien fest-
gesetzten fachlichen und betrieblichen Voraussetzungen erfiillen. Die Spezialisierung ist an
die antragstellende Person und deren Fachkenntnis im entsprechend ausgestatteten Betrieb

gebunden.

A4.1 Voraussetzungen
Voraussetzungen fur die Verwendung eines ZVA-Spezialisierungshinweises sind:

1. Der Nachweis besonderer praktischer Erfahrungen des Antragstellers im jeweiligen Spe-
zialgebiet und

2. der Nachweis besonderer Ausstattungsmerkmale des Betriebes und

3. der Nachweis Uber die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen im jeweiligen Spezial-
gebiet.

Besondere praktische Erfahrungen im Spezialgebiet liegen vor, wenn diese das MaB der
Qualifikationen im Spezialgebiet erheblich libersteigen, die Ublicherweise durch berufliche

Fortbildungen und praktische Erfahrungen im Beruf vermittelt oder erlangt werden.

Antragsteller missen mindestens Augenoptikermeister sein oder eine gleichgestellte Quali-

fikation vorweisen kénnen.
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A4.2 Spezialisierungen

Nach Prifung des Antrags wird dem Betrieb eine fir zwei Jahre gliltige Spezialisierungs-
urkunde ausgestellt. Die Urkunde ist so gestaltet, dass die zweijahrige Gultigkeitsdauer durch

eine Plakette mit dem Ablaufdatum der Giltigkeit versehen ist.

DerText auf der Spezialisierungsurkunde beinhaltet den Namen des Spezialisten, den Namen

des Betriebes und die Spezialisierung.

Mit der Spezialisierung ist eine fortlaufende Fortbildungspflicht verbunden, die alle zwei Jahre

nachgewiesen werden muss.

Auf der Website www.zva.de wird eine Liste der Spezialisten und der zugehdrigen Betriebe

geflhrt.

Antragsformulare werden auf der ZVA-Internetseite zum Download bereitgestellt.

Sportoptik

In Abgrenzung zur Sportoptometrie steht der Begriff Sportoptik fur die fach- und sachkun-
dige Beratung und den Verkauf sportartgerechter Produkte und Dienstleistungen, wie z.B.
Sportbrillen mit und ohne optische Korrektionswirkung, Sportschutzbrillen, Schie- und
Taucherbrillen, Kontaktlinsen flir den Sport sowie der Einsatz von verschiedenen Filterwir-

kungen und -glasern.
Fir die Zulassung als ,Spezialist fiir Sportoptik” gelten folgende Bedingungen:

1. Besondere praktische Erfahrungen im Bereich Sportoptik liegen vor, wenn der Antrag-
steller nachweist, dass er innerhalb von drei Jahren 20 dokumentierte sportspezifische
augenoptische Versorgungsfélle in mindestens vier verschiedenen Sportbereichen bzw.
Sportarten durchgefiihrt hat. Ferner sollte der Antragsteller eigene Erfahrungen in einer
der zu versorgenden Sportarten mitbringen oder zumindest die sportartspezifischen
visuellen Anforderungen kennen.

Alternativ ist der Nachweis von 20 ZVA-Fortbildungspunkten im Bereich Sportoptik/
Sportoptometrie méglich, die innerhalb von 24 Monaten vor Antragstellung erworben

worden sind.
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2. Die Betriebsstatte verfligt zusatzlich Uber die in der Arbeits- und Qualitatsrichtlinie fir
Augenoptik und Optometrie genannten Ausstattungen hinaus tUber die folgende zuséatz-
liche Ausstattung:

Testmoglichkeiten zur visuellen Leistungspriifung

hochaufldsende Messsysteme zur Visusprifung 2 2.0
- Kontrastsehtesttafeln

- Testmdglichkeiten zur Tiefenwahrnehmung (Prifung auf Stereosehen)

Testmoglichkeiten zur Farbwahrnehmung (z. B. Ishihara-Tafeln)

Windsimulator mit Mdglichkeit zur Simulation verschiedener Windgeschwindigkeiten
. ausgewahlte Sportbrillensortimente fiir verschiedene Sportarten
« Schulsportbrillen

Filterglaser/-satze

Kontaktlinsen (idealerweise mit Orthokeratologie)

Kontaktlinsen
Fir die Zulassung als ,Spezialist fur Kontaktlinsen” gelten ergénzend folgende Bedingungen:

1. Besondere praktische Erfahrungen im Bereich Kontaktlinsen liegen vor, wenn der Antrag-
stellerinnerhalb der letzten zwei Jahre eigenverantwortlich mindestens 50 Anpassungen
nach den ,Indikationen fir die Versorgung mit individuell gefertigten Kontaktlinsen”
durchgefihrt hat, davon mindestens 25 Anpassungen mit formstabilen Kontaktlinsen.
Zusatzlich sind bei der Antragstellung drei ausfihrliche Fallbeschreibungen einzureichen,

mindestens zwei davon zur Anpassung formstabiler Kontaktlinsen.

2. Die Betriebsstatte verfligt, Gber die in den AQRL geforderten allgemeine Ausstattung

hinaus, Uber folgende ergdnzende Ausstattung:

« Hornhaut-Topograph

- Nachbearbeitungseinheit optional

« Spaltlampenmikroskop mit mindestens 36-facherVergréBerung und der Méglichkeit zur
Dokumentation von Bildern und Videos

. Gerste zur Uberpriifung der Kontaktlinsen-Parameter (Durchmesser, Radius, optische
Wirkung und optische Qualitat)

3. Zusétzlich ist der Nachweis von 20 ZVA-Fortbildungspunkten im Bereich Kontaktlinsen

erforderlich, die innerhalb von 24 Monaten vor der Antragstellung erlangt worden sind.
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Low Vision (vergréBernde Sehhilfen)

Fir die Zulassung als Spezialist fiir Low Vision gelten folgende Bedingungen:

1.
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Es ist eine mindestens dreijahrige Anpasserfahrung im Bereich Low Vision nachzuweisen.

Besondere praktische Erfahrungenim Bereich Low Vision liegen vor, wenn der Antragstel-

ler mindestens 50 Versorgungen mit vergréBernden Sehhilfen, davon mindestens 15 Ver-

sorgungen mit zusammengesetzten Systemen wie Fernrohrbrillen, Fernrohrlupenbrillen

oder Aplanaten, durchgefiihrt innerhalb der letzten drei Jahre vor der Antragstellung,

nachweist.

. Die Betriebsstatte verflugt Gber die in der gliltigen Arbeits- und Qualitatsrichtlinie flr

Augenoptik und Optometrie genannten Ausstattungen hinaus Uber die folgende zusatz-

liche Ausstattung:

« Anpasssatz Handlupen und Standleseglaser mit zuschaltbarer Beleuchtung

spezielle Sehtesttafeln flir Sehbehinderte mit mindestens fiinf Optotypen je Visusstufe
Nahsehprobe zur Ermittlung des VergroBerungsbedarfs

- mindestens vier unterschiedlich farbige Kantenfiltervorhédnger

« Low-Vision-Leuchte(n) zur Testung unterschiedlicher Lichtfarben

Anpasssatz Lupenlesebrille, binokular mit unterschiedlichen Additionen

mindestens zwei Hellfeldlupen (Visolettlupen) mit unterschiedlichen Durchmessern

- Anpasssatz Fernrohrlupenbrille nach Galilei

« Anpasssatz Fernrohrlupenbrille nach Kepler

Anpasssatz Hand-Monokulare

mindestens zwei mobile elektronische Sehhilfen mit unterschiedlichen DisplaygréBen

- elektronisches Bildschirmlesegerat

Zusatzlich ist der Nachweis von 20 ZVA-Fortbildungspunkten im Bereich Low Vision er-

forderlich, die innerhalb von 24 Monaten vor Antragstellung erworben worden sind.



Arbeits- und Qualitatsrichtlinien fir Augenoptik und Optometrie | 2025

AA4.3 Fortbildungspflicht

Um eine bestehende Spezialisierung aufrecht zu erhalten, muss der Spezialist die Teilnahme
an Fortbildungsveranstaltungen (dozierend oder hérend) im jeweiligen Spezialgebiet nach-

weisen.

Innerhalb von 24 Monaten sind durch den Besuch von FortbildungsmaBnahmen insgesamt
20 ZVA-Fortbildungspunkte im Bereich des jeweiligen Spezialgebietes zu erlangen. Nach
Ablauf der 24-monatigen Fortbildungspflicht missen die Fortbildungsnachweise zur Uber-
prifung eingereicht werden. Teilnahmebescheinigungen von Fortbildungsveranstaltungen
gelten als Nachweis. Ein Rechnungsnachweis allein genligt nicht. Liegen die Nachweise drei
Monate nach dem Ablauf der 24-monatigen Nachweispflicht nicht vor, werden der Spezialist
und der Betrieb von der Liste der Spezialisten entfernt, bis die erforderlichen Nachweise
vorliegen.

Die Vergabe der Punkte fir Fortbildungsveranstaltungen erfolgt nach Prifung des Ver-

anstaltungsprogramms durch den ZVA. Veranstalter konnen ihren Teilnehmern die ZVA-

Fortbildungspunkte nach vorheriger Priifung auf der Teilnahmebescheinigung ausweisen.
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A4.4 Vergabe von ZVA-Weiterbildungspunkten

Tabelle A4.1: Kriterien zur Vergabe von Weiterbildungspunkten

Anzahl der Punkte Veranstaltungs-/Fortbildungsart

volle Punktzahl Fachkongresse der Fachverbande,
Fachgruppen der fachwissenschaftlichen
Vereinigungen, Hochschulen und Fachschulen
sowie sonstige Bildungstrager

4 Punkte fir einen Tag Veranstaltungen der optischen Industrie,
mit mindestens 6 Stunden die nicht produktbezogen sind
2 Punkte fir einen halben Tag Seminare

mit mindestens 3 Stunden

1 Punkt fur 1 bis 3 Stunden Weiterbildungsveranstaltungen der Innungen
halbe Punktzahl Vor-Ort-Veranstaltungen

2 Punkte fiir einen Tag produktbezogene Veranstaltungen

mit mindestens 6 Stunden der optischen Industrie

mit fachlichem Schwerpunkt
1 Punkt fur Veranstaltungen

mit mindestens 3 Stunden

reduzierte Punktzahl Bezirks- oder Landesgruppenabende

1 Punkt fur Veranstaltungen Fachvortrage auf Kongressen
mit mindestens 1 Stunde

sonstige Regelungen Fachveroffentlichungen
mindestens 1 Punkt bis « Studien
maximal 5 Punkte - Dozententatigkeit

+ Online-Weiterbildung

keine Punktevergabe - reine Produktinformationen
- Werbeveranstaltungen
« Prasentationen und Ausstellungen
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Glossar

Akkommodation: Vorgang der Brechwertédnderung eines Auges zur Einstellung auf eine
bestimmte Objektentfernung. Es werden unterschieden: Nahakkommodation (Brechwert-
erhdhung eines Auges zur Einstellung auf einen ndheren Einstellpunkt) und Fernakkom-
modation (Brechwertverringerung eines Auges zur Einstellung auf einen weiter entfernten
Einstellpunkt). [DIN 5340]

Amblyopie: Minderung der Sehschérfe bei normalem morphologischen Augenbefund. Es
werden unterschieden: Deprivationsamblyopie (durch Verhinderung oder Verschlechterung
der Abbildung auf der Netzhaut verursacht) und Suppressionsamblyopie (durch gestértes
Binokularsehen verursacht). [DIN 5340]

Hinweis: Die friher fir Amblyopie und auch fir andere Minderungen der Sehschérfe benutzte

Benennung,Schwachsichtigkeit” sollte nach DIN nicht mehr verwendet werden.

Ametropie: Refraktionszustand, bei dem der Fernpunkt des Auges nicht im Unendlichen
liegt. Es werden unterschieden: Hyperopie (der Fernpunkt liegt in endlicher Entfernung
hinter dem Auge), Myopie (der Fernpunkt liegt in endlicher Entfernung vor dem Auge) und
Astigmatismus (das optische System des Auges weist in den einzelnen Meridianschnitten
unterschiedliche Brechungsverhaltnisse auf). [DIN 5340]

Hinweis: Die friher fir Ametropie benutzte Benennung ,Refraktionsanomalie” sollte nach

DIN nicht mehrverwendet werden.

Asthenopie: Augenbedingte unspezifische Beschwerden mit zum Beispiel Druck- oder
Schmerzgefiihl in Augen, Stirn oder Kopf, sowie Augenbrennen, Photophobie, Schwindel
und anderem. Asthenopie kann muskuldr oder nervds bedingt sein und zum Beispiel durch

unkorrigierte Fehlsichtigkeit ausgeldst werden. [Wérterbuch der Optometrie]

(Augen-)Folgebewegung (syn. Fiihrungsbewegung): Reflektorische, langsame Version zur
Aufrechterhaltung der Fixation eines bewegten Objektes bzw. zur retinalen Objektstabili-

sierung wahrend Kopf- und Kérperbewegungen. [DIN 5340]
Binokularsehen: Oberbegriff flr alle Arten von Simultansehen. Es werden drei Qualitatsstufen

unterschieden: Binokularsehen ohne Fusion, Binokularsehen mit Fusion (binokulares Einfach-
sehen) und Binokularsehen mit Stereopsis. [DIN 5340]
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(Blick-)Sakkade: Willkirliche (im Rahmen von Mikrobewegungen oder eines Nystagmus auch
unwillklrliche), schnelle Version. Willkirliche Sakkaden dienen der Aufnahme der Fixation

eines peripher wahrgenommenen Objektes. [DIN 5340]

Dienstvertrag: Durch den Dienstvertrag wird derjenige, welcher Dienste zusagt (z.B. ein
Augenoptiker), zur Leistung der versprochenen Dienste, der andere Teil (z.B. ein Kunde)
zur Gewahrung der vereinbarten Verglitung verpflichtet. Gegenstand des Dienstvertrages
kénnen Dienste jeder Art sein (§ 611 BGB).

Eine Verglitung gilt als still vereinbart, wenn die Dienstleistung den Umstéanden nach nur
gegen eine Vergltung zu erwarten ist (§ 612 Abs. 1 BGB). Die Vergltung ist nach der Leistung
der Dienste zu entrichten (§ 614 BGB).

Anmerkung: Bei einem Dienstvertrag wird nicht ein bestimmter ,Erfolg” geschuldet. Der
Vertrag wird seitens des Dienstleistenden allein durch sein Tatigwerden i.S. des vereinbarten
Dienstes erfullt; Beispiel: Nachkontrolle in der Kontaktlinsenanpassung.

Wird vom Auftraggeber ein bestimmter Erfolg zur Geschéaftsgrundlage gemacht, so wird
mit der Annahme durch den Unternehmer ein Werkvertrag oder Werklieferungsvertrag ge-
schlossen.

Emmetropie: Refraktionszustand eines Auges, bei dem der Fernpunkt im Unendlichen liegt.
[DIN 5340]

Einstellpunkt: Punkt, derscharf in der Foveola abgebildet wird. Fernpunkt (niedrigster Brech-
wert des optischen Systems des Auges) und Nahpunkt (hdchster Brechwert des optischen
Systems des Auges) sind spezielle Einstellpunkte. Bei regularem Astigmatismus gehért zu
jedem der beiden Hauptschnitte ein Einstellpunkt. [DIN 5340]

Einstellbewegung (Syn. Einstellsakkade): Spontane Augenbewegung zur Aufnahme der
Fixation des vorher nicht fixierenden Auges. Die Einstellbewegung besteht im naturlichen
Sehen bei unverénderter Fixationsentfernung in einer Version, beim Aufdecktest (Uncover-
test) und beim Zudecktest (Covertest) in einer Duktion des bewegten Auges, aus deren

Richtung weitere Schllsse gezogen werden kénnen. [Wérterbuch der Optometrie]

Einstellpunktrefraktion: Kehrwert des in Metern gemessenen Einstellpunktabstandes.
Fernpunktrefraktion (Kehrwert des in Metern gemessenen Fernpunktabstandes) und Nah-
punktrefraktion (Kehrwert des in Metern gemessenen Nahpunktabstandes) sind spezielle
Einstellpunktrefraktionen. [DIN 5340]
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Exzentrische Fixation: Anomaler Zustand, bei dem bei eindugiger Fixation der Fixationspunkt
auBerhalb der Foveola abgebildet wird. [DIN 5340]

Der Fixationsort der Netzhaut bei exzentrischer Fixation wird auch als ,Pseudofovea” be-
zeichnet. Diese exzentrische Netzhautstelle hat fiir das Monokularsehen den Richtungswert
Geradeaus Ubernommen, die ,echte Fovea” ist dabei so stark gehemmt, dass sie keine héhere
Sehscharfe vermitteln kann als die ,Pseudofovea”. Exzentrische Fixation ist stets mitanomaler

Korrespondenz verbunden. [Wérterbuch der Optometrie]

Fehlsichtigkeit: Sammelbegriff fur axiale und laterale Bildlagefehlerim Auge. Fehlsichtigkeit
ist keine Krankheit, gleichwohl kann der Selbstausgleich von Fehlsichtigkeit das Wohlbe-
finden krankheitsdhnlich belasten und die allgemeine Leistungsfahigkeit verringern. Fehl-
sichtigkeit wird mit bildlageverandernden Hilfsmitteln korrigiert, die Korrektionsmittel wirken
ausschlieBlich physikalisch-optisch.

Fixationsdisparitat (Syn. Fixationsdisparation): Zustand des binokularen Einfachsehens, bei
dem der Fixationspunkt mit einer Disparation innerhalb des zugehérigen Panumbereiches
abgebildet wird. [DIN 5340]

Anmerkung: Der laterale Bildlagefehler besteht nurim Binokularsehen, im Monokularsehen

verwendet das betroffene Auge wieder die Foveola als Fixationszentrum.

Heterophorie (latentes Schielen): Abweichung der Vergenzstellung von der Orthostellung
bei voribergehender Aufhebung der Fusion. [DIN 5340]
Anmerkung:Je nach angewendetem Messverfahren wird entweder eine dissoziierte Hetero-

phorie oder eine assoziierte Heterophorie gemessen.

Heterotropie (synonym: Schielen, manifestes Schielen, Strabismus): Stellungsfehler der
Augen zueinander, bei dem die Fixierlinie nur eines Auges auf den Fixationspunkt gerichtet
ist und/oder die Vertikalmeridiane beider Augen nicht zueinander parallel sind. Anmerkung:

Fixationsdisparationen zdhlen nicht zum manifesten Strabismus. [DIN 5340]
Hornhautscheitelabstand (HSA): Positiv gerechneter Abstand zwischen der Riickflache des
Brillenglases und dem Hornhaut-Apex, gemessen in Blickrichtung senkrecht zur Fassungs-

ebene. [DIN EN SO 13666]

Keratoglobus: Ausbildung einerverdiinnten Hornhaut mit einem vergréBerten Durchmesser

von mehr als 14 mm. [Wérterbuch der Optometrie]
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Keratokonus: Kegelférmige Vorwélbung des zentralen Hornhautbereichs. Ein Keratokonus
fuhrt in der Regel zu irreguldrem Astigmatismus. [Wérterbuch der Optometrie]

Konvergenznahpunkt (NPC): Der dem Augenpaar nachstgelegene Punkt, in dem sich die
Fixierlinien schneiden kénnen. [DIN 5340]

Anmerkung: Der Konvergenznahpunktabstand (engl. NPC) betrégt normalerweise ungefahr
8 bis 10 cm.

Leuchtdichteunterschiedsschwelle (syn. Lichtunterscheidungsvermégen): Kleinster, unter
gegebenen Bedingungen noch wahrnehmbarer Leuchtdichteunterschied Liyax = Limin- Die
Leuchtdichteunterschiedsschwelle wird wesentlich durch die fir den Adapationszustand
verantwortliche Leuchtdichte des Umfeldes bestimmt und hat ihr Minimum, wenn die
Leuchtdichte des Umfeldes etwa dem Mittelwert von Ly, und Linin entspricht. [DIN 5340]

Nahpunktabstand: Abstand des Nahpunktes vom objektseitigen Hauptpunkt des Auges.
[DIN 5340]

Optometrie: Das Konzept der Optometrie definiert die Satzung des World Counils of Opto-
metry folgendermafen:

Die Optometrie ist ein unabhéngiger, ausgebildeter und geregelter Gesundheitsberuf.
Optometristen sind die priméren Dienstleister fiir den Gesundheitsstatus des Auges und
des visuellen Systems. Dies beinhaltet die Refraktions- und Korrektionsbestimmung, die
Sehhilfenanpassung, die Abgrenzung von Augenkrankheiten und die Wiederherstellung nor-
maler Zustédnde des visuellen Systems.

Das WCO erkennt an, dass die Optometrie in verschieden Landern unterschiedliche Titel
benutzt.

Visus (syn. Sehschirfe): Schwellenwert der Fahigkeit, feine Details eines Objektes wahr-
zunehmen, deren Erkennbarkeit vom Sehwinkel abhangt. Bei gutachterlichen Sehschérfe-
bestimmungen wird die Erkennbarkeit der Stellungen eines Landoltringes gepriift. Dabei ist
der Zahlenwert der Sehschéarfe der Reziprokwert des in Winkelminuten angegebenen Seh-
winkels, unter dem die Licke des Landoltringes dargeboten wird. Bei nicht gutachterlichen
Sehschéarfebestimmungen dirfen auch andere Sehzeichen verwendet werden (z.B. Buch-
staben, Snellenhaken), sofern diese nach DIN EN ISO 8597 an den Landoltring angeschlossen
worden sind. Bei nicht angeschlossenen Sehzeichen sind detaillierte Angaben notwendig,
sonst ist die Angabe eines Zahlenwertes sinnlos. [DIN 5340]

Zu unterscheiden sind periphere und zentrale Sehscharfe (Sehscharfe im engeren Sinne).
Die Sehschérfe des Einzelauges wird im Monokularsehen bei hohem Kontrast gemessen.

Sie ist in der Regel groBer als 1,0 und nimmt im Alter ab. Die binokulare Sehschérfe ist durch
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die binokulare Summation in der Regel héher als die monokulare. [Wérterbuch der Opto-
metrie]

Angabe der Sehscharfe in Dezimalschreibweise; die Sehschérfe betrdgt ,Visus 1,0, wenn ein
Landoltring mit einer Liickenbreite von einer Winkelminute gerade noch erkannt wird; die
Visuswerte sind gleich dem Kehrwert der Liickenbreite in Winkelminuten (z.B. Landoltring-
licke 2’ = Visus 0,5); werden andere Optotypen (z. B. Buchstaben oder Ziffern) verwendet, so
missen diese nach DIN/EN/ISO 8597 an den Landoltring angepasst sein, um fiirden Kunden/
Patienten anschaulichere Zahlenwerte zu erhalten; die Visuswerte werden i.d.R. mit dem
Faktor 100 multipliziert und als Prozentwerte angegeben (Visus 1=100 %, Visus 0,5 = 50 %,
usw.); dies ist aber nur mit Einschrankungen sinnvoll, da auf diese Weise Sehscharfewerte von

mehr als 100 Prozent (z. B. Visus 1,6 =160 %) erreicht werden kénnen.

Werkvertrag: Durch den Werkvertrag wird der Unternehmer zur Herstellung des verspro-
chenen Werkes, der Besteller zur Entrichtung der vereinbarten Vergitung verpflichtet.
Gegenstand des Werkvertrages kann sowohl die Herstellung oder Verdnderung einer Sache
als auch ein anderer durch Arbeit oder Dienstleistung herbeizuflihrender Erfolg sein (§ 631
BGB). Der Unternehmer ist verpflichtet, das Werk so herzustellen, dass es die zugesicherten
Eigenschaften hat und nicht mit Fehlern behaftet ist, die den Wert oder die Tauglichkeit zu
dem gewdhnlichen oder dem nach dem Vertrage vorausgesetzten Gebrauch aufheben oder
mindern. Ist das Werk nicht von dieser Beschaffenheit, so kann der Besteller die Beseitigung
des Mangels verlangen. Der Unternehmerist berechtigt, die Beseitigung zu verweigern, wenn
sie einen unverhéltnisméaBigen Aufwand erfordert (§ 633 BGB).
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Arbeits- und Qualitatsrichtlinien fiir Augenoptik
und Optometrie (11. Auflage)

Der Augenoptiker und Optometrist erkennt und korrigiert Fehlsichtigkeiten mit den
jeweils geeigneten optischen Mitteln. Darliber hinaus wendet er im Rahmen eines
Screenings verschiedene Teste sowie Prif- und Messverfahren an. Ziel ist es, im Rahmen
der Versorgung mit Sehhilfen funktionsbeeintrachtigende Auffalligkeiten am Auge und
Risikofaktoren haufiger Augenerkrankungen aufzudecken.

Die vorliegenden Arbeits- und Qualitatsrichtlinien fir Augenoptik und Optometrie sind
die Weiterentwicklung der ersten Fassung der Arbeitsrichtlinien aus dem Jahr 1994 und
entsprechen dem heutigen Stand der Technik. Sie umfassen das gesamte Arbeitsgebiet
der deutschen Augenoptik und Optometrie, wie es durch die Ausbildungsordnung und
das Meisterprifungsberufsbild vorgegeben ist. Sie stellen die herrschende Meinung des

Berufsstandes der Augenoptiker und Optometristen dar.
Der fachwissenschaftliche Ausschuss des ZVA hat zu den jeweiligen Kapiteln Arbeitskreise
gegriindet. Mitglieder der Arbeitskreise sind praktizierende Augenoptiker und Opto-

metristen sowie Vertreter der Hochschulen.

Die vorliegende Fassung wurde bei der ZVA-Mitgliederversammlung am 9. Marz 2025

verabschiedet.
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