— was steckt dahinter?

Ein optometrisches Sehfunktionstraining ist ein individuelles Training statischer und dynamischer Leistungs-

parameter des visuellen Systems mittels einer Trainingsstrategie durch den Einsatz von monokularen und

binokularen Sehiibungen. Die Auswahl basiert auf optometrisch erhobenen Messdaten und ist evidenzba-

siert. Die nun vorgestellten Basisliberlegungen und Ablaufe sollen den Lesern die Sinnhaftigkeit und Freude

an dieser optometrischen Tatigkeit nahebringen.

ie Optometrie bietet verifizierte Ausbildungsprogram-

me, die es uns Optometristen ermdglichen, Sehfunk-

tionen zu untersuchen, visuelle Stérungen zu beheben
und das Resultat zu kontrollieren. Das optometrische Seh-
funktionstraining (OSFT) ist keine esoterische Eintagsfliege
mit in der Regel nicht zu haltenden Versprechungen wie:
.Vergiss deine Brille” oder ,Ein Leben ohne Brille”. Stattdessen
werden im OSFT Sehfunktionen analysiert, die nicht durch
eine Fernrefraktion abgedeckt werden.

Durch vermehrte ,Naharbeit” schon im Kindesalter und
sich dadurch verstarktem visuellen Stress — nicht zuletzt
durch die vermehrte Nutzung von elektronischen Geraten
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wie Handy, Tablet & Co. - ist es von groBer Bedeutung, auch
bei Nicht-Presbyopen Nahteste durchzufiihren, die die Ur-
sache moglicher asthenopischer oder anderer Beschwer-
den aufzeigen. So wird im OSFT die Blickmotorik mit
Folgebewegungen und Sakkaden, das Vergenz- und Ak-
kommodationsverhalten, deren Zusammenhang sowie die
visuelle Verarbeitung analysiert. Die diesbezliglichen evi-
denzbasierten Ablaufe' werden nun beschrieben:

1. Die Messmethodik

2. Die Klassierung der Messwerte

3. Die empfohlene Versorgungsauswahl abhangig von der
Klassierung

4. Der Ablauf eines OSFT
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Abb. 1: Strukturierter Bewertungsablauf der Messwerte'

Die Messmethodik

Im OSFT werden die optometrisch bekannten Funktions-
teste sowie die integrative Analyse genutzt. Besonders
wichtig ist hier wie in der Kinderoptometrie der Umgang
mit dem Skiaskop. Jeder Augenoptiker/Optometrist hat es
in der Ausbildung gelernt, aber nur wenige nutzen dieses
wunderbare Messinstrument auch in der Praxis danach.
Aber genau das mochte ich allen Kollegen ans Herz legen!
Das Skiaskop gibt uns objektive Informationen tber den
Refraktionsstatus, es zeigt Stérungen in den optischen Me-
dien und vor allem: es gibt uns Informationen tber die Ak-
kommodationsfahigkeiten unserer Klienten:

« Reagieren beide Augen im Nahbereich gleich?

« Wieist die Akkommodationsgenauigkeit?

Die statische wie die dynamische Skiaskopie sind aus den Funk-
tionsmessungen nicht wegzudenken und auch nicht zu ersetzen.
Doch nun der Reihe nach. Zuerst wird eine subjektive Refrak-
tion durchgefiihrt, denn sie ist die Basis fiir folgende Funkti-
onsteste und Messungen des Sehsystems mit dem Ziel,
binokulare Auffélligkeiten beim Blick in die Ferne oder in die
Néhe herauszufinden. Die Wichtigsten sind in der nachfol-
genden Ubersicht aufgefiihrt:

Funktionsteste: Stereopsis, Pupillenreaktion, Hirsch-
bergtest, Bagolini, Cover/Uncover/alternierender Cover-
test ACT, die Motilitdt, Augenfolgebewegungen,
Versions- und Vergenzsakkaden, Nahpunkt der Konver-
genz, die maximale Akkommodation, Akkommodations-
genauigkeit (MEM-Skiaskopie), die Vergenzflexibilitat,
monokulare und binokulare Akkommodationsflexibili-
tat, der AC/A Gradient sowie die zentrale Fixation mit
dem Ophthalmoskop.
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Wenn die Ergebnisse der Funktionsteste auffallig sind, werden
die noch notwendigen Werte mit Hilfe der integrativen Ana-
lyse ermittelt. Hierzu gehoren die Nah- sowie die Fernphorie,
die positiven wie negativen Fusionsbreiten in Ferne und Nahe
und die positive wie negative Akkommodationsbreite.

Klassierung der Messwerte

Durch die Analyse der Sehfunktionen kann eine Aussage getrof-
fen werden, ob es sich vorrangig um ein Vergenz-, Akkommo-
dations-, Motilitdts- oder Fixationsdisparationsproblem handelt.
Die Struktur fur den Ablauf ldsst sich Abbildung 1 entnehmen.
Durch die Analyse des AC/A und der Verhaltnisse von Nah-
und Fernphorie oder den akkommodativen Werten lassen
sich die in der Tabelle (Abb. 2) dargestellten Klassierungen
treffen sowie die dazugehdérigen empfohlenen Vorgehens-
weisen ableiten.

Die empfohlene Versorgungsauswahl anhand der
Klassierung

Sind die Messdaten erfasst und die Klassierung gemacht,
gehtes darum, mit dem Klienten zu besprechen, wie die wei-
tere Vorgehensweise sein konnte. Ist der Betroffene bereit zu
iben? Ist ausreichend Zeit und Motivation vorhanden? Denn
nur dann macht es Sinn, den Weg des OSFT zu wahlen. Oder
steht doch eher die Versorgung mit einer Brille oder Kontakt-
linsen an? Kombinationen von beidem sind eine weitere
sinnvolle Variante.

Ablauf eines OSFT

Jeder, der schon einmal ein Training absolviert hat, weil3, dass
es nicht nur aus einer Ubung besteht, sondern einem struk-
turierten Trainingsplan, der eingehalten werden sollte - wenn
man erfolgreich sein mdchte. Genauso ist es auch im OSFT.
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Klassierung
Okulomotorische Dysfunktion OSFT
Akkommodationsinsuffizienz Plusaddition

Mangelnde Akk.-Ausdauer

Akkommodations-Exzess OSFT
Mangelnde Akk.-Flexibilitat OSFT
Geringer AC/A

Konvergenzinsuffizienz OSFT
Divergenzinsuffizienz Prismen
Normaler AC/A

Basis Eso Plusglaser
Basis Eso OSFT
Fusionale Dysfunktion OSFT
Hoher AC/A

Konvergenzexzess Plusglaser
Divergenzexzess OSFT
Vertikalphorie Prismen

Abb. 2: Klassierungstibersicht mit empfohlener Vorgehensweise'

Der Optometrist wahlt anhand der Problemstellung Ubun-

gen aus, welche daheim vom Klienten 5x/Woche fiir 2-3

Wochen durchgefiihrt werden miissen. Der Tagesaufwand

liegt in der Regel zwischen 15-20 Minuten.

Fiir die Ubungsauswahl in einem OSFT stehen diverse Mate-

rialien aus folgenden Gruppen zur Verfiigung:

« Geradtetraining (Stereoskop, Cheiroskop, ...)

- Fusionstrainer (rot/griin oder polarisierte Stereodias)

+ Glaser, Prismen oder Filter

+ Blenden/Trenner

- Auf Papier gedruckte Ubungsvordrucke oder Computer-
programme

+ Nachbildertechniken wie das Haidinger Bischel ...

Es sollte immer mit Ubungen aus dem Bereich begonnen
werden, in dem der Klient seine gréBten Schwierigkeiten hat.
So bleibt die Motivation hoch und es werden schnelle Fort-
schritte erzielt. Wie in jedem guten Training achtet man zu
Beginn auf eine moglichst exakte Ausfiihrung, um dann das
Pensum und die Geschwindigkeit zu erhéhen. Dann wird
eine Verknlipfung zu den Fahigkeiten gemacht, die dem
Klienten leichtfallen. AbschlieBend wird die Flexibilitat der
Sehfunktionen in Kombination mit Ganzkorper- und Blick-
bewegungsiibungen trainiert.

Um eine Rickkopplung (Biofeedback) bei der Ausfiihrung fir
den Trainierenden zu erreichen, gibt es optische Phdnomene,
die zur Bewertung des Trainingserfolges eingesetzt werden:
Doppelbilder, Unscharfe, Suppression, Farbmischungen,
Raumlage und Parallaxenfehler sind einige davon.
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Das Resultat sind positive Veranderungen durch das OSFT:

« Symptomreduzierend

« Erhoht die Akkommodationsamplitude

« Erhoht die Akkommodationsflexibilitadt

« Entfernt einen Akkommodationskrampf

« Verbessert den Konvergenznahpunkt

- Erhoht die fusionale Vergenzamplitude

- Erhoht die Vergenzflexibilitat

- Entfernt Suppressionen

« Verbessert die Stereopsis

+ Verbessert die Sakkaden-und Folgebewegungsgenauig-
keit

+ Verbessert die Fixationsstabilitat

Nicht selten werden die Optometristen, die ein OSFT anbie-
ten, aus der eigenen Berufsgruppe nicht ernst genommen,
da wahrscheinlich aus Unwissenheit eine eher spielende Ta-
tigkeit statt optometrisch fundierter Arbeit angenommen
wird. Es ist sinnvoll, sich das genauer anzuschauen und diese
eventuell vorhandenen Wissensliicken zu schlieBen.

Es gibt viele Studien, die die positive Auswirkung eines OSFT
belegen's. Speziell fir die Auswirkung bei Konvergenzinsuf-
fizienz wurden in unterschiedlichen Studien 2.149 Probanden
untersucht, von denen 78% nach dem Training keinerlei Sym-
ptome mehr hatten, 15% verbessert waren und nur 5% keine
Auswirkung zeigten?. Auch der dauerhafte Erfolg ist belegt,
wenn das Training vollstédndig durchgefiihrt wurde?. Ebenfalls
kein Hinderungsgrund oder Ausschlusskriterium fiur Erfolg



ist das Alter. Die Messwertveranderungen von Scheiman et
al.*zeigen eindrucksvoll die Veranderungen: Der Nahpunkt
der Konvergenz (NPC) verdnderte sich von durchschnittlich
16,5 cm auf 3,6 cm, die Akkommodationsamplitude von 14,8
auf 8,5 cm, die Vergenzflexibilitdt von 8,7 auf 34,8 Umdre-
hungen/Minute, um nur einige Ergebnisse herauszugreifen.
Leider in nur einer kleinen Kohorte, doch dafiir umso span-
nender, sind die Untersuchungen von Alvarez et al.®, die funk-
tionelle anforderungsbedingte Verkniipfungen, welche bei
der Konvergenz benétigt werden, mit einem funktionellen
MRT untersuchten. Dies taten sie bei Menschen mit norma-
lem Binokularsehen und Menschen mit einer Konvergenzin-
suffizienz vor und nach einem OSFT. Die funktionellen
Verknlpfungen zwischen dem frontalen Augenfeld (Brod-
mann Areal 8), dem posterioren parietalen Kortex, welcher
fur geplante Bewegungen, rdumliche Anordnung und Auf-
merksamkeit zusténdig ist sowie dem Kleinhirn, das unter
anderem feine Kérperbewegungen sowie die Balance und
Augenbewegungen koordiniert, waren signifikant verbessert
und entsprachen anndhernd den Werten der Probanden mit
normalem Binokularsehen. Das belegt:

OSFT ist eine evidenzbasierte Methodik zur Verbesse-
rung von eingeschrankten Sehfunktionen. Diese treten
immer haufiger speziell im Nahbereich auf und werden
gerade bei Kindern und Heranwachsenden gern liber-
sehen, da die Sehfunktionen im Nahbereich nicht tiber-
prift werden. So bleibt die Augenbeteiligung bei
Lese- und Schreibproblematiken h&ufig unerkannt.

Weitere Spezialgebiete des OSFT sind die Sehfunktions-
verbesserungen bei Sportlern und Sehfunktionsein-
schrankungen nach Schadel-Hirn-Traumata.
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Gehen Sie es an - in unserer Berufs-Richtlinie vom ZVA
sind die Nahprifungen enthalten und hoffentlich auch
bald das OSFT. Nutzen Sie das optometrische Wissen und
arbeiten Sie zielgerichtet mit an den durch die digitali-
sierte Welt immer gro8er werdenden optometrischen
Aufgaben: der Beseitigung von unter anderem astheno-
pischen Beschwerden durch zweidimensionale tiberlan-
ge Arbeit im Nahbereich. Wir sind es unseren Klienten
schuldig. Und: Es ist spannend und macht unglaublich
viel Freude, die Nuancen und Méglichkeiten unseres Be-
rufes in dieser Form zu nutzen. Informieren Sie sich gern
auf www.optometrisches-sehfunktionstraining.de.
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