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DIE SEH-REISE KANN BEGINNEN.........

EINLEITUNG:

Treten Sie ein, zur einer wundersamen Seh-Reise durch die Eye-Factory!

Begleiten Sie uns mit Dr. Vision und lernen Sie Elisabeth (Sissi) kennen, um Ihnen die verschiedenen
Seh-Abteilungen mit unserem Seh-Fachpersonal und unseren Seh-Beratern/Innen sichtbar zu
machen.

Wie einmal alles begann......

Wir erzahlen von einer Frau, die 43 Jahre alt ist und welche Elisabeth heifl3t, aber von allen meist nur
"Sissi" genannt wird. Diese wohnt in einem wunderschonen Schloss am Rande von Wien und hat
eine hervorragende akademische Ausbildung genossen. Eigentlich kdnnte sie glticklich sein, waren da
nicht ihre schwachen Augen!

Schon seit ihrer Kindheit hat Sissi ein starkes "Sehproblem". Seit Jahrzehnten hat sie Angst vor
Augenarzten/innen, als sie eines Tages einen Newsletter von der Eye Factory erhalt. Diese ladt sie zu
einer wundersamen Seh-Reise ein, wobei ihr infolge die gesamte Welt des Sehens erklart werden
soll.

Skeptisch und voller Angst mochte sie diesen wieder I6schen, aber plétzlich tritt wie aus dem nichts
eine aufregende Figur in Aktion: Dr. Vision, mit einem bezaubernden Zylinderhut!

Kennen Sie Dr.Vision? Nein? Dann wird es aber endlich Zeit, es zu tun!

Denn Dr. Vision nimmt sich Sissis Augenproblem an, da sie so schlecht sieht und ihre Umgebung
Uber die vielen Jahre nicht mehr scharf wahrnehmen konnte. Das Resultat, vollige Zurtickgezogenheit
und Vereinsamung ihn ihrem Schloss. Durch ein langeres Gesprach erkennt diese schlielllich, dass
sie mit ihrem Problem nicht mehr alleine ist und Dr. Vision Ubergibt ihr ein "Seh-Amulett". Mit
diesem tritt sie gestarkt inre Seh-Reise an, da sie sich immer mit einer sanften Beriihrung darauf bei
Angsten und Sorgen verlassen kann, in guten Handen zu sein. SchlieRlich klart sie Dr. Vision auch
auf, das lhre UrgroBmutter ebenfalls ein starkes Sehproblem hatte und sich dieses auch meist Uber die
Generationen vererben konnte. Mit Hilfe des "Seh-Amuletts™ vereinbart sie dann nun "Online" einen
Termin in der Augenpraxis von Dr. Vision.

Unkomplizert, kurzfristig und vor allem sehr schnell!

Wie es weiter geht, und was Sissi und Dr. Vision alles auf ihrer wundersamen Seh-Reise erleben,
kénnen Sie in unserer Seh-Reise-Broschiire nachlesen.

Viel Spass beim Lesen und tauchen Sie ein in eine aufregende Welt des Sehens!



Die Seh-Heldin: Die Seh-Losung:

Elisabeth, Dr. Vision
Kurzname: Sissi
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SIE WOLLEN IHRE SEH-REISE ANTRETEN?

Dann sind Sie hier genau bei uns und Dr. Vision richtig!
Wir freuen uns sehr, dass Sie uns Ihr Seh-Vertrauen schenken!

Die Eye Factory vereint eine moderne Praxis mit einem direkt angeschlossenen Seh-Berater/-innen-
Fachbetrieb. Dies ermoglicht es, neben einer diagnostischen und therapeutischen Rundumbetreuung
gezielt den richtigen Sehbehelf flr verschiedenste Sehschwachen und Behinderungen zu finden und
unter medizinischer Aufsicht individuell anzupassen.

Daher auch unser Motto:

BESSER SEHEN!

Wer auf seine Augen achtet, sollte die folgenden Untersuchungen grundsatzlich einmal im Jahr
durchfuhren lassen:

@ Sehstarke
@ Augendruck
@ Gesichtsfeld - erst ab 40 Jahren als Routinekontrolle empfohlen

Wichtig auch fur Sissi, da diese genau jenes Alter hat, indem man es durchfihren sollte!

Ab dem 40. Lebensjahr sollte namlich zusatzlich ein Netzhautscreening bzw. eine Messung der
Sehnerv- und Hornhautdicke durchgefiihrt werden, da sich ab diesem Alter das Risiko diverser
Augenerkrankungen wie zum Beispiel grauem oder grinem Star erhoht.

In dieser Seh-Broschiire finden Sie Informationen zu den verschiedensten Vorsorge-, Routine- und
Spezialuntersuchungen sowie zu den speziellen Sehbehelfen, die wir anbieten.

- Bei weiteren Fragen wenden Sie sich gerne an unsere .
'ﬂﬂ’ Seh-Leitstelle und Seh-Mitarbeiter/-innen! 'm_’
Dr. Vision
und sein -

Eye Factory-Seh-Team
freuensich, Sie aufeinerwundersamen
Seh-Reise

begleiten zu durfen!




DIE SEH-PROBLEME MIT DR. VISION LOSEN!

Sissi unsere Seh-Heldin, trainiert von nun an
mit Dr. Vision alle Herausforderungen in der Welt
des Sehens!

Hier ein Auszug aus unserer Seh-Palette:

STANDARDUNTERSUCHUNGEN
SPEZIALUNTERSUCHUNGEN
BRILLEN

KONTAKTLINSEN

LASER

Eye Factory bietet ein einzigartiges Konzept
der Gesamtversorgung des Auges in einer
geschlossenen, qualitatsgesicherten
Seh-Dienstleistungskette. Um eine
optimale und lhren Bedurfnissen
angepasste Augenuntersuchung vornehmen zu
konnen, bedarf es einiger Routineuntersuchungen.
Hierzu hat das Eye Factory-Seh-Team eine
bequeme und komfortable Augen-Gesundheits-
Linie entwickelt, um eine effiziente Diagnose
und daran anschlieBende  Behandlungs-
empfehlungen abgeben zu kdnnen.

Nachfolgende Schritte geben Sissi einen
tollen Uberblick iiber die verschiedenen

Seh-Stiitzpunkte:

1. Seh-Leitstelle

Personenbezogene, allgemeine Datenerhebung
durch unser Leitstellen-Seh-Personal.

2. Seh-Voruntersuchung

Hier wird Ihr Auge mittels spezieller Computer
vermessen und der Augendruck wird berih-
rungslos gemessen. Falls notwendig werden
daran anschlie3end auch die Dioptrien fur eine
zukunftige Sehkorrektur bestimmt. Bei Bedarf
werden bereits hier weitere Untersuchungen
veranlasst.

3. Seh-Praxis

Zur abschliellenden Diagnose und zum Aus-
schluss einer Erkrankung wird hier eine Augen-
untersuchung durchgefuhrt. Ebenso werden die
im Zuge der Augen-Gesundheits-Linie erhobe-
nen Daten durch den Augenarzt begutachtet.

2. Seh-Voruntersuchung

Aufbauend auf die medizinische Untersuchung,
werden Sie anschlieBend im $Seh-Bereich
von unseren Seh-Beratern/-innen  und
Kontaktlinsenexperten beraten, um den fur Sie
am besten geeigneten Sehbehelf zu finden und
individuell anzupassen.

In unserer Seh-Abteilung bieten wir ein
Express-Service an. Auf Wunsch kénnen Sie
lhre Fern- oder Nahbrille bei uns abholen. Je
nach Wunsch, konnen Sie lhre Brille oder lhre
Kontaktlinse sofort erwerben, oder sich auch
einfach nur beraten lassen. Falls Sie sich
entscheiden, Kunde bzw. Kundin bei uns zu
werden, sichern Sie sich neben hochster Qualitat
auch kostenlose Brillen- und Kontaktlinsen-
bestatigungen fur den Flhrerschein.

Wir Dbieten hochste
medizinischer Kompetenz.

Qualitit mit

Hier unsere optimal vorhandenen
Seh-Stationen:

\OX

Perimetrie

Computergesteuerte
Gesichtsfelduntersuchung
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Pachymetrie
Messung der Hornhautdicke
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OCT
Glaukomscreening/Netzhautscreening

9

Laserbehandlung
Netzhaut,- Diabetes- oder Nachstarlaser-
behandlungen

Scanning-Laser-Opthalomoskopie/
Fundusfotografie
Netzhautlaserabtastung/
Augenhintergrundgefalluntersuchung



) SISSIS
UBERBLICKSLISTE
VON DR. VISION
EMPFOHLEN:

| Dr.VISION
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ORTHOPTISTEN/-INNEN

Was machen eigentlich
Orthoptisten/-innen, fragt sich
Sissi?

Inder Praxis achten Dr. Vison und sein Seh-Team
sehr genau darauf, dass Sie auf den einzelnen
Stationen der Seh-Untersuchungsstrasse
jeweils von bestens ausgebildetem Fachpersonal
betreut werden. Eine Berufsgruppe, mit der auch
Sissi im Zuge lhres Besuchs bei uns in Bertihrung
kommt, ist die der Orthoptisten/-innen.

Die Tatigkeit der Orthoptisten/-innen besteht
in der Pravention, Diagnose und Therapie von
Stérungen des Einzelauges sowie von Storungen
im Zusammenwirken beider Augen, verursacht
durch Schielen, Sehschwache, Augenzittern,
Augenmuskellahmungen und zentralen
Sehstorungen nach Unfallen oder Krankheiten.
Ebenfalls spielt das Gebiet der Rehabilitation
zunehmend eine Rolle. Dazu gehodren Patienten
mit Hirnschadigungen, die neben korperlichen und
geistigen Behinderungen oft auch an visuellen
Storungen leiden.

Ein weiterer Tatigkeitsbereich ist die Arbeit
mit Sehbehinderten aller Altersgruppen in der
optischen Rehabilitation. Mit vergrof3ernden
Sehhilfen, wie zum Beispiel Lupen oder
Brillen mit vergroRernden optischen Systemen
wird bei Kindern und Erwachsenen mit stark
herabgesetztem Sehvermdgen die Integration in
den Schul- oder Arbeitsbereich unterstutzt.

Und nicht zuletzt ist die Arbeit mit Kindern ein
bedeutender Aspekt der Arbeit von Orthoptisten
bzw. Orthoptistinnen. Gerade in sehr jungen
Jahren ist es moglich, das ,Sehen lernen® zu
unterstitzen und eventuelle Fehlsichtigkeiten oder
Fehlstellungen der Augen beispielsweise durch
Occlusion (Abdecken des starkeren Auges)
zu korrigieren oder zumindest weitgehend zu
verbessern.

Der Ablauf in der Praxis

Welchen Aufgabenbereich Ubernehmen die
Orthoptisten/-innen, mdchte Sissi  schliellich
auch noch wissen? Dr. Vision klart sie folgend
auf:

1. Refraktion

Refraktion (lateinisch, re = "zurtck" und frangere
= "brechen"). Man versteht darunter die Brechung
von Licht-, Schall- oder anderen Wellen. Die
Sehstarkenbestimmung ist ein subjektiver Test,
bei dem die Vorgehensweise sowie die Art der
Fragestellung eine grol3e Rolle spielt.

Auf Grund ihrer Ausbildung sind Orthoptisten
bzw. Orthoptistinnen bestens dafur geeignet,
da sie schon wahrend des Tests eventuell be-
stehende Probleme bei der Zusammenarbeit
beider Augen berucksichtigen.

2. Schielbehandlungen

Mit Schielen, aber auch Strabismus genannt,
wird eine Augenmuskelgleichgewichtsstérung
bezeichnet, die sich in einer Fehlstellung beider
Augen zueinander ausdruckt. Hierbei weicht die
Richtung ihrer Gesichtslinien beim Betrachten
(Fixation) eines Objektes zeitweise oder
dauerhaft voneinander ab. Viele Schielformen
sind ernsthafte Erkrankungen mit schweren
funktionellen Sehbehinderungen und gehen
als solche weit Uber ein rein kosmetisches
Problem hinaus.

Gerade bei Kleinkindern ist es von grofter
Wichtigkeit, dass beide Augen gleichwertig
sind, da andernfalls das schwachere Auge
zunterdrickt® wird und somit eine Amblyopie
entsteht. Ursache dafur kann sowohl Schielen,
als auch eine unterschiedliche Brechkraft
beider Augen (Anisometropie) sein.

O

. I v.l.n.r.

Kinderrefraktometer, LEA-Test, Lang Fixationswdurfel.

Grundsatzlich gilt: Kein Kind ist zu jung fur
eine orthoptische Untersuchung! Unsere
Orthoptisten und Orthoptistinnen arbeiten mit
modernsten Untersuchungsgeraten, welche
bereits bei Babys und Kleinkindern angewendet
werden kdnnen.

Wenn Sissi noch weitere Fragen hat, dann
wendet sie sich an unsere Seh-Leitstelle oder
direkt an unsere Orthoptisten/-innen.
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TAGESDRUCKKURVE

Was ist eine Tagesdruckkurve?

In unserer Praxis wird im Zuge der
Voruntersuchung bei jedem erwachsenen
Patienten der Augeninnendruck gemessen. Liegt
dieser aulRerhalb des Normbereiches (mehr als
20 mmHg), so raten wir unseren Patienten und
Patientinnen dazu, eine Tagesdruckkurve (TDK)
erstellen zu lassen.

Dabei wird der Augeninnendruck an drei unter-
schiedlichen  Zeitpunkten =~ wahrend  des
Tages gemessen. Dies geschieht, um
Schwankungen des Augeninnendrucks uber
den Tagesverlauf festzustellen.

Warum ist eine TDK wichtig?
Wahrend der Augeninnendruck an sich wichtig
fur die Funktion des Auges ist (Gleichmafige
Wolbung der Hornhaut uvm.), stellt Gberhohter
Augeninnendruck eine der Hauptursachen fur
Glaukome (Grunen Star) dar.

Far den Augeninnendruck ist das Kammerwasser
verantwortlich. Dieses wird an den Ziliarfortsatzen
gebildet und gelangt danach durch die Pupille
von der hinteren in die vordere Augenkammer,
wo es Uber das Trabekelwerk des Kammer-
winkels wieder abfliel3t und resorbiert wird.

Kommt es nun aufgrund anatomischer
Beeintrachtigungen dazu, dass dieser Kreislauf
gestort wird, d.h. das Kammerwasser nicht
mehr ungehindert abflielen kann, steigt der
Augeninnendruck, wodurch es in vielen Fallen
zu einer Schadigung des Sehnervs kommt.

Gruner Star

Hornhaut

vordere
Augenkammer

Schlemmscher Kanal

Ist der Abfluss des Kammerwassers in
den Schlemmschen Kanal blockiert,
steigt der Augeninnendruck an.

Aus den genannten Griinden ist eine regelmalige
Kontrolle des Augeninnendrucks ein wichtiger
Bestandteil der Vorsorge und Behandlung bei
Glaukomen.

Was ist ein Glaukom?

AvgenerKranKung

Bei einem Glaukom (griner
Star) kommt es durch uberhdhten
Augeninnendruck dazu, dass die Isolierung des
Sehnervs und in weiterer Folge der Sehnerv
selbst angegriffen wird. Dies bewirkt eine
zunehmende Einschrankung des Gesichtsfeldes
(normal 180 Grad), welche unbehandelt bis zur
volligen Erblindung fortschreiten kann. Diese
Krankheit ist besonders heimtluckisch, da sie
langsam voranschreitet und somit in den
Fruhstadien leicht Ubersehen werden kann.

Grtiner Star - Glaukom

- Abfluss-
vene

N\ L Ver-
N/ klebung

Horn-
haut

AL

wasser

T
Linse

Ist der AbfluBB z. B. durch eine Entziindung verschlossen
oder verklebt, entsteht ein Uberdruck im Augeninneren.
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HORNHAUTPACHYMETRIE
DUNNE HORNHAUT - HOHERES GLAUKOM-RISIKO

Die Hornhaut

Die menschliche Hornhaut,
__ == welche praktisch als ,Fenster
( == des Augapfels” dient, spielt
auch beim Glaukom eine
" 1 wichtige Rolle.

Die  durchschnittiche  Hornhautdicke des
Menschen liegt bei 0,55 Millimetern. Fur
die Fruherkennung eines Glaukoms hat die
exakte Messung des Augeninnendrucks eine
herausragende Bedeutung.Die Dicke der
Hornhaut ist bei Operationen zur Korrektur von
Fehlsichtigkeiten (Lasek/Lasik) wichtig. Dass
die Dicke der Hornhaut einen Einfluss auf die
Beurteilung des Augeninnendrucks hat, weil}
man schon langer, hielt es aber fir unbedeutend.

Cornea

Bowman's
Membrane

Epithelium

Descemet's Membrane g |

e

Endothelium
Die Schichten der Hornhaut

Neuere Forschungsergebnisse zeigen nun,
dass ein enger Zusammenhang besteht
zwischen der Hornhautdicke und dem Risiko,
eine Verschlimmerung des Grlinen Stars zu
erleiden. Demnach sei die Gefahr, dass sich die
Krankheit im Laufe der Zeit verschlechtert, bei
jenen Glaukom-Patienten am groften, deren
Hornhaut ungewdhnlich dunn ist. Patienten und
Patientinnen mit dicker Hornhaut waren deutlich
weniger gefahrdet.

Warum ist eine
Hornhautpachymetrie wichtig?

Die Pachymetrie soll die Sicherheitund Genauigkeit
der Glaukom-Diagnose erhdhen. Bei Augen-
erkrankungen, bei denen zu hoher Augeninnen-
druck eine Rolle spielt (Gruner Star), ist es wichtig,
die genaue Dicke der Hornhaut zu kennen. Ist die
Hornhaut dinner, wird mit den herkdmmlichen
Methoden ein zu geringer Augeninnendruck
gemessen, bei einer dickeren Hornhaut hingegen
ein zu hoher.

Dies kann wiederum den Verlauf, die Diagnose
und die Behandlung der Glaukomerkrankung
entscheidend beeinflussen. Prinzipiell sollte ab
einem gemessenen Augendruck von 21mm Hg
oder hoher, auf jeden Fall eine Pachymetrie
durchgefuhrt werden.

Die Hornhautpachymetrie

Die Hornhautpachymetrie misst
die Dicke der Hornhaut. Hierzu
wird entweder ein optisches
oder ein  Ultraschallgerat
verwendet, wobei die optischen
Gerate zumeist die genaueren
Ergebnisse bringen. Bei einem
Ultraschallgerat geschieht
die Messung mithilfe einer
direkt auf das Auge aufgesetzten Sonde. Bei
unserem optischen Gerat erfolgt die Messung
unter Zuhilfenahme eines Lasers nach dem
Scheimpflug'schen Prinzip.

Dieses Verfahrenistbertuhrungslos, vollig schmerz-
und risikofrei und dauert nur wenige Sekunden.

Fragen Sie doch unsere Seh-Leitstelle nach
einer kostenlosen Hornhautpachymetrie!
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COMPUTER-PERIMETRIE

Warum ist die Messung des
Gesichtsfeldes wichtig?

Im Idealfall sollte jeder Mensch eine Peripherie-
sicht von 180 Grad besitzen. Es existiert allerdings
eine Reihe von Augenkrankheiten, welche zu einer
progressiven Einschrankung des Gesichtsfeldes
fuhren kénnen. Im Falle eines Glaukoms (grtiner
Star) kann dies sogar bis zur vélligen Erblindung
fortschreiten. Da eine Einschrankung des
Gesichtsfeldes zumeist langsam voranschreitet,
wird sie oftmals erst spat erkannt. Daher ist
es wichtig, das Gesichtsfeld regelmallig zu
Uberprtfen.

Wie funktioniert die Computer-
Perimetrie?

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten zur Messung
des Gesichtsfeldes. Die modernste und genaueste
Methode ist die so genannte Schwellen- oder
Computer-Perimetrie. Dabei werden Lichtpunkte
von unterschiedlicher Grofde und Intensitat auf
eine konkave Oberflache projiziert.

Der jeweilige Proband bestatigt das Erkennen
eines Lichtpunktes per Knopfdruck. Das Ergebnis
wird per Computer ausgewertet und eine Karte
des Gesichtsfeldes wird erstellt.

Worauf muss ich bei der
Untersuchung achten?

Um ein optimales Messergebnis zu
gewahrleisten, achten Sie wahrend der
Untersuchung bitte besonders auf die folgenden
Punkte:

> Bewegen Sie den Kopf nicht!

> Stellen Sie sicher, dass die
Augenklappe richtig sitzt und
Sie nicht daran vorbeischauen
konnen

> Schauen Sie nicht den einzelnen
Lichtpunkten nach! Halten Sie den
Blick immer auf die griine Farbmark-
ierung im Inneren des Perimeters
zentriert!

> Drlicken Sie nur auf den Knopf,
wenn Sie tatsachlich einen
Lichtpunkt sehen!

> Ignorieren Sie den Piepton des
Perimeters. Das Piepen ist kein
Indikator fiir das Erscheinen
eines Lichtpunktes!

> Vergessen Sie nicht zu
blinzeln, am besten tun Sie das,
wahrend Sie auf den Knopf
driicken, dann konnen
Sie keinen Punkt lGibersehen!

> Sollten Sie wahrend der
Untersuchung eine Pause
bendtigen, so kénnen Sie das
Programm durch anhaltendes
Driicken des Knopfes unterbrechen!

Unser Octopus
Computer-Perimeter =




DIE TRANENWEGSSPULUNG

Die Tranen

Die Tranenfllssigkeit bewahrt das
menschliche Auge vor der Aus-
trocknung, wehrt Krankheits-
erreger ab und versorgt die
Hornhaut mit Nahrstoffen. Die
Tranen werden konstant von der
Tranendruse produziert und im
Anschluss durch den Lidschlag uber das Auge
verteilt, sodass dieses standig mit einer dunnen
Tranenschicht Uberzogen ist (Tranenfilm).

Die Tranenwege

Die Tranendruse produziert standig Tranen-
flissigkeit. Um ein Uberlaufen zu verhindern,
wird diese uber die aus Tranenpunkten,
Tranenkanalen, Tranensack und Tranen-
Nasengang bestehenden Tranenwege in den
Nasen/Rachenraum geleitet, wo sie verdunstet.
Sind die Tranenwege an einer Stelle verstopft
oder verengt (Tranenwegsstenose), kann
es zu einer Reihe an sehr unangenehmer
Nebenerscheinungen kommen.

1
C 4
] f
B

- Tranendriise
= b=.............. Oberer Tranenpunkt
L Oberer Tranenkanal
= d=.............. Tranensack
L - Unterer Tranenpunkt
= f= Unterer Tranenkanal
= e Tranen-Nasengang

Wenn die Tranenflissigkeit nicht abflieRen kann,
quillt das Auge Uber, d.h. die Tranen rinnen an der
AuRenseite des Unterlids ab und tber das Gesicht.
Dies ist nicht nur lastig und in manchen Fallen
sogar gefahrlich (z.B. beim Autofahren), durch das
standige Abwischen der Uberschissigen Tranen
kann es auch zu einer Verformung des Unterlids
(Wischektropium) kommen.

Durch die verstopften Tranenwege steigt auch
das Infektionspotenzial des Auges enorm an. In
vielen Fallen kommt es zu einer Bindehaut-
entziindung. Die Symptome sind Juckreiz, starke
Rotung des Auges und schleimiger oder eitriger
Flussigkeitsaustritt am Auge.

Die Tranenwegsspilung

Eine Tranenwegsspulung ist ein medizinisches
Verfahren, welches sowohl dazu verwendet
wird, Verengungen und Verstopfungen in den
Tranenkanalen zu diagnostizieren, als auch zu
behandeln. Bei regelmafliger Anwendung hat sie
auch eine praventive Wirkung.

Bei dem Verfahren wird eine spezielle Kanile
vorsichtig in den jeweiligen Tranenkanal eingefuhrt
und dieser dann mit einer Kochsalzldsung gespdilt.
Wenn keine Verengungen oder Verstopfungen
vorhanden sind, rinnt die Kochsalzlésung Uber den
Racheraum ab. Kleinere Verengungen konnen
zumeist durch ein- oder mehrmaliges Spulen
beseitigt werden. Nur in besonders schwer-
wiegenden Fallen, einer Tranenwegsstenose, ist
es notig, die Verstopfung chirurgisch zu beseitigen.
Durch regelmaRige Spulung der Tranenwege kann
einer Verstopfung der Tranenwege vorgebeugt
werden. Ausgenommen sind angeborene
Verengungen.

Sie haben noch weitere Fragen betreffend der

Tranenwegsspliilung? Kein Problem unsere Seh-
Leitstelle hilft Ihnen gerne weiter!
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EINTROPFTERMIN

™ Im Zuge der heutigen Unter-
suchung hat sich ergeben, dass
Sie eingetropft werden mussen?
In der Folge wollen wir lhnen
ein paar Informationen zur
Notwendigkeit und zum Ablauf
eines Eintropftermines geben.
Grundsatzlich werden in unserer Praxis drei
Praparate verwendet. Konkret sind dies:

e Mydriatikum

(Wirkungsdauer zwischen 2 und 6 Std, ‘
und in Ausnahmefallen auch langer)

Mydriatikum dient dazu, die Pupille zu erweitern
und wird in unserer Ordination verwendet
wenn der Augenhintergrund bzw. die Netzhaut
untersucht werden soll. Dies ist beispielsweise
bei Diabetes oder Bluthochdruck notwendig,
um krankhafte Veranderungen im Inneren des
Auges diagnostizieren zu kénnen.

» Cyclopentolat
(Wirkungsdauer zwischen 6 und 48 Std
und in Ausnahmefallen auch langer)

Cyclopentolat hat ebenfalls eine Pupillen
erweiternde Wirkung, wird aber hauptsachlich
dazu verwendet, den Ziliarmuskel zu
entspannen. Das bedeutet, das Auge kann fur
einige Stunden vor allem den Nahbereich nicht
mehr scharf einstellen. Dieses Mittel kommt
vor allem bei der objektiven Dioptrienmessung
bei Kindern und in Situationen zum Einsatz,
in welchen die vorhergehenden Refraktionen
ein unklares Ergebnis bezuglich der Sehstarke
erbracht haben.

* Phenylephrin
(Wirkungsdauer zwischen 6 und 8 Std)

Auch Phenylephrin hat eine Pupillen erweiternde
Wirkung und wird in Fallen angewandt, in
welchen Cyclopentolat alleine  keine
ausreichende  Wirkung zeigt (dies st
hauptsachlich bei Diabetes-Patienten der Fall).

Um einen schnellen und reibungslosen Ablauf
der Untersuchung zu gewahrleisten, beachten
Sie bitte die folgenden Hinweise:

> Sollten Sie Kontaktlinsen tragen, nehmen Sie
diese bitte mindestens 24 Stunden (weiche
Linsen) bzw. 48 Stunden (harte Linsen) vor dem
Eintropftermin heraus.

> Setzen Sie lhre Linsen auch nach dem Eintropf-
termin flr ein paar Stunden nicht wieder ein.
Esistmoglichdas Rickstande des Praparatesvon
der Linsen nochmals an das Auge herangefuhrt
werden und die Wirkung sich so verlangert.

> Kommen Sie nicht mit dem Auto bzw. lassen Sie
sich fahren. Je nach verwendetem Praparat wird
ihre Sehleistung im Normalfall zwischen 6 und 48
Stunden stark eingeschrankt sein. Inindividuellen
Fallen kann dies auch langer andauern.

> Furalle Praparate gilt,dass ein Fingerdruck aufden
inneren Augenwinkel wahrend einiger Minuten
nach dem Eintropfen die Gefahr von Neben-
wirkungen auf den Gesamtorganismus verringert.

> Als Schutzmalnahme sollte nach dem Eintropfen
bei Sonnenlicht eine Sonnenbrille getragen
werden.

> Es ist wahrscheinlich, dass Sie am Tag des

Eintropftermins nicht in der Lage sein werden,
Ihrem Beruf nachzugehen.

o B | ;k} ‘

nach 10 min

vor der Gabe
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SISS1 UND NEUE SEH-TECHNOLOGIEN

Da Sissi nun schon einiges (iber die Welt des Sehens kennengelernt hat, beschlieRt sie, ihre Mutter
(69 Jahre) und ihren Vater (75 Jahre) mit in die Seh-Praxis von Dr. Vision zu nehmen!

Da es speziell im Alter sehr wichtig ist, die regelmafligen Vorsorgeuntersuchungen durchflhren zu
lassen, stellt Dr. Vision folgende Seh-Méglichkeiten zur Gesunderhaltung der Augen vor:

Wir kénnen Ihnen mit unserer Eye-Factory-Befundmappe einen zusatzlichen Service fur Sie und lhre
Eltern anbieten, denn mit dieser Mappe kdonnen folgende spezielle Zusatzleistungen erworben werden:

UNTERSUCHUNGSBEFUND

FUNDUSFOTO

GESICHTSFELDMESSUNG

OCT - AUGE UNTER DEM BIOMIKROSKOP
KERATHOGRAPHENMESSUNG

DIAGNOSEVERFAHREN DES VORDEREN AUGENABSCHNITTS

©6 66006

Fur die Mutter empfiehlt sich eine OCT = engl. Optical coherence tomography - Optische
Koharenztomographie - Optische Koharenz = (Zusammenhang) Tomographie = (Schichtweise
Darstellung eines Objektes), diese Untersuchung kann bei uns ab Oktober 2020 als Kassenleistung
(OGK) verrechnetwerden! Man stelle sich hiermit eine Untersuchung des Auges unter dem Biomikroskop
vor. Es gibt 2 Moglichkeiten: Glaukom-Screening und Netzthaut-Screening. Glaukom, auch Griiner
Star genannt, ist die haufigste Seherkrankung des Sehnervs. Es kommt zu einem kontinuierlichen
Verlust an Nervenfasern, aber eine OCT-Untersuchung ermdglicht noch frihzeitig eine Erkennung und
Verlaufskontrolle mittels einer Messung der Netzhautdichte.

Und beim Netzhaut-Screening kann man folgende Erkrankungen erkennen:

DIABETISCHE RETINOPATIE (FLUSSIGKEITSEINLAGERUNG IN DER NETZHAUT)
ALTERBEDINGTE MAKULADEGNERATION

MAKULALOCHER

MUTTERMALE AN DER NETZHAUT

© 600

FUr den Vater kann man mittels einer Funduskamera spezielle Fundusfotos anfertigen, die die
Netzhaut mit einer prazisen Technologie darstellen kann. Oder mit einer im Moment auf3erst modernen
"Seh-Technologie", dem Visionx VX130, einem Seh-Gerit mit vollautomatischer Augendiagonistik,
Wellenfronttechnologie und Multischnitt-Scheimpflug, welches den vorderen Augenabschnitt in der
Augendiagnostik erkennbar macht. Die Funduskamera macht die Netzhaut sichtbar und man kann
somit schon sehr friihe Anzeichen einer Netzhauterkrankung sehen und mit einem Screening ebenfalls
objektiv dokumentieren. Mit dem vorderen Augenabschnitt-Seh-Gerat bieten sich mit Ubersichtliche
Ergebnisse aller Messungen an.

Sissi und ihre Eltern sind sehr zufrieden und glucklich, da sie von nun an bei Dr.Vision in besten
Handen sind!

Zur genauen Erklarung gibt Dr. Vision, Sissi und ihren GroReltern dann noch zum Schiuss des Seh-
Besuchs die Seh-Broschiire mit. Sissi kann sich diese mit einem QR-Code, welcher im Wartezimmer
und bei der Seh-Leitstelle abgebildet ist scannen und anschlieRend noch gemiitlich bei der Riickfahrt
in der S-Bahn auf ihrem Handy durchlesen.
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EYE FACTORY-BEFUNDMAPPE

Die
bei

MIT

SPEZIELLEN ZUSATZLEISTUNGEN

"Eye-+Factory-Befundmappe“ kann man

uns erwerben und beinhaltet folgende

Zusatzleistungen:

| EYE FACTORY

f  »«- VIENNA
P

po SRS PRAXIS DR ANDREAS PRANGL-GROTZL

FACHARZT FUR AUGENHEILKUNDE UND OPTOMETRIE | KONTAKTLINSENOPTIKER

UNTERSUCHUNGSBEFUND
FUNDUSFOTO
GESICHTSFELDMESSUNG
OCT
KERATHOGRAPHENMESSUNG

Das Seh-Team bittet kurzfristige Termine bei
bestmdglicher Patienten/-innenbetreuung und
Sie werden ausschlieRlich von Seh-Spezialisten
ihres Faches betreut!

Unser Team der
Seh-Leitstelle gibt
Ihnen gerne
weitere Auskunfte!

DR. visION
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OCT:

IHR AUGE UNTER DEM BIOMIKROSKOP

Die haufigsten, schwerwiegenden Erkrankungen
des Augenhintergrundes gehen mit einer Dicken-
veranderung der mehrschichtigen Netzhaut einher.
Erst viel spater fuhrt dies zu einer Veranderung
der Sehkraft und zu splrbaren Symptomen.
Normalerweise kann der Augenarzt die
Netzhautdicke nur abschatzen. Mit Hilfe des Cirrus
OCT (Optische Koharenz Tomographie) ist es in
unserer Ordination jedoch mdglich, binnen einer
sehr kurzen Untersuchungszeit, die Netzhautdicke
exakt zu vermessen. Eine BerUhrung des Auges
ist dabei nicht notwendig, die Untersuchung ist
Uberdies vollkommen schmerzfrei.

Durch das Cirrus OCT, das einen lasermikro-
skopischen Schnitt Ihres Auges erstellt, ist ein
vollig neuartiger Einblick in die kleinste Ebene
des Auges mdoglich. Dadurch eréffnen sich flr den
Augenarzt neue Dimensionen der Diagnostik und
Verlaufskontrolle.

In unserer Praxis bieten wir zwei grundlegende
Untersuchungen durch das Cirrus OCT an.

Glaukom-Screening:

Das Glaukom (Gruner Star) ist eine der haufigsten
Erkrankungen des Sehnervs.

Dabei kommt es zu einem kontinuierlichen
Verlust an Nervenfasemn, wobei das CirrusOCT hier
eine frihzeitige Erkennung und Verlaufskontrolle mittels
Messung der Netzhautdicke ermdglicht.

Netzhaut-Screening:

Folgende Erkrankungen koénnen durch diese
Untersuchung erkannt werden:

> Diabetische Retinopatie
(Flussigkeitseinlagerung in der Netzhaut)

> Altersbedingte Makuladegeneration

> Makulalocher

> Muttermale an der Netzhaut

WICHTIGE INFORMATION!

Diese Untersuchung kann bei uns ab Oktober 2020
als Kassenleistung (OGK) verrechnet werden!

Bei ausfuhrlicheren Fragen dazu, kann lhnen gerne
unsere Seh-Leitstelle weitere Antworten geben!
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S EH-TECHNOLOGIE DER NETZHAUT

DIE FUNDUSKAMERA MACHT KRANKHAFTE

VERANDERUNGEN SICHBAR!

Wir konnen mittels modemer
Technologie krankhafte Veranderungen
der Netzhaut sichtbar machen!

Retten Sie I|hr Augenlicht und machen Sie
regelmalige Kontrollen beim Augenarzt und
lassen Sie Ihre Netzhaut untersuchen!

Was ist eigentlich die Netzhaut?

Die Netzhaut (= Retina, von lat. rete = Netz),
die das Innere des Augapfels auskleidet, ist eine
0,1 bis 0,5mm dicke Struktur, die aus mehreren
Schichten aufgebaut ist. Diese unterschiedlichen
Schichten sind untereinander verbunden. Durch
die Pupille fallt Licht auf die Retina und dieses Licht
I0st einen elektrischen Impuls aus. Bereits hier, in
der Netzhaut, beginnt eine Vorverarbeitung der
Lichtreize, die vorverarbeiteten Impulse werden
dann in das Hirn weitergeleitet.

Je nach Art und Auspragung der Veranderung
kann eine erkrankte Netzhaut zur Erblindung
fuhren.

Funduskamera
wir schon sehr frih erste Anzeichen einer

Mit der kénnen
sichtbar machen und
objektiv.  dokumentieren. Dadurch koénnen
Krankheitsverlaufe uber Jahre hinweg
aufgezeichnet und mit spateren Ergebnissen
verglichen werden.

Netzhauterkrankung

Mit der Eidon Funduskamera werden
in kurzer Zeit Bilder der Netzhaut aufgenommen,
die dann vom Augenarzt analysiert werden. Der
Vorteil dieser Untersuchung ist, dass der/die
Patient/in nur einen kurzen Blitz sieht, weder
Kontrastmittel noch Tropfen zur Erweiterung
der Pupille werden angewendet. Es kommt also
zu keiner Beeintrachtigung des Sehens durch
die Untersuchung, das heil3t, Auto fahren und
Arbeiten ist danach moglich.

Wann sollte ich ein Netzhautscreening
machen lassen?

Empfehlenswert wenn,

* in lhrer Familie: Diabetes, Makula-
Degeneration, Bluthochdruck oder zu hoher
Cholesterinspiegel festgestellt wurden

* bei lhnen zuvor noch nie eine
Netzhautaufnahme gemacht wurde

Ich habe keine spurbaren Probleme,
ist ein Netzhautscreening dennoch
sinnvoll?

Antwort JA! Einige der folgenschwersten
Erkrankungen der Netzhaut verursachen im
Fruhstadium noch keine oder kaum merkbare
Beeintrachtigungen des Sehens. z.B.
diabetische Retinopathie, Makuladegeneration
oder auch Glaukom.

Werden diese Krankheiten jedoch im

Fruhstadium erkannt, kdnnen sie immer noch
sehr erfolgreich behandelt werden!
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FORTSCHRITTLICHE
SEH-TECHNOLOGIE
IN DER
AUGENDIAGNOSTIK!

(Dr.VISION

Vollstandige Untersuchung
des
vorderen Augenabschnittes
und Screening
sowie ubersichtliche Ergebnisse
aller Messungen
moglich!




ERFOLGREICHES DIAGNOSEVERFAHREN
DES VORDEREN AUGENABSCHNITTS

Eine absolute fortschrittliche
Technologie in der Augendiagnostik!

Mit unserem neuen Hightech-Seh-Gerit
konnen wir lhnen zur Erweiterung in unserer
Voruntersuchung eine vollautomatische
Augendiagnose mit Wellenfronttechnologie
(erstmalige Abbildungseigenschaften des
Auges Uber die kompletten Pupillenwerte) und
Multischnitt-Scheimpflug (maximale Scharfe
in der optischen Abbildung) ermitteln.

U s Ergonomischer, Schneller
Patientenansicht schwenkbarer Ergebnisausdruck
Multitouch-
Bildschirm

Die Qualitat mit 7 Funktionen (4 Instrumenten) in
nur einem Gerat ermdglichen uns hochauflésende
Bilder beider Augen, und das in kurzester Zeit.
Die vollautomatische Messung betragt nur 75
Sekunden!

1) Refraktion

Vollstandige Refraktion mit
Unterscheidung zwischen
Tag und Nachtsicht

3) Aberrometrie

Wellenfrontmaps fur Kornea (Horn-
haut), Auge und intern

o

4)D Pupillometrie und Opazitat
Ergebnisse mit exakten Messungen
und anschlieRender Videoanalyse

5) Topographie

Hornhautpathologie, Kerato-
konus-Screening und Form-
faktoranalyse

6)® Tonometrie - Glaukoma Monitoring

a0 Glaukom-Erkennung und
‘< -Uberwachung

7)® Pachymetrie und Vorderkammer-
Analyse
Visualisierung des kompletten
= & Vorderen Augenabschnitts mit
: modernster Multischnitt-

Scheimpflugkamera

Das Seh-Team kann lhnen somit Folgendes
anbieten:

1)& Erkennung von Glaukom und
Keratokonus

2)® |dentifizierung von Patienten mit
Indikation fur Kataraktoperationen
mit Premium und/oder torischen
Implantaten

3)® |dentifizierung von Patienten mit
Indikation fiir refraktiven Eingriff

Bei weiteren Fragen stehen Ihnen unsere Seh-
Mitarbeiter/-innen gerne zur Verfigung!
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SLT:
SELEKTIVE LASER

TRABEKULOPLASTIK

Was ist eine SLT?

Die Selektive Laser-Trabekuloplastik ist ein
neues Verfahren auf dem Bereich der Laser-
Glaukom (gruner Star) Therapie.

Ein Glaukom ist eine durch Anstieg des Kammer-
wassers und daraus resultierendem erhdhten
Augeninnendruck hervorgerufene degenerative
Erkrankung des Sehnervkopfes, welche, obwonhl
schwerwiegend, rechtzeitig erkannt, sehr gut
behandelt werden kann.

Bisher wurden Glaukome hauptsachlich mithilfe
von Augentropfen oder einer Argonlasertherapie
behandelt. Auch die Argonlaser-Trabekuloplastik
weist ausgezeichnete Ergebnisse auf. Bei
diesem Verfahren kann es jedoch fallweise
dazu kommen, dass sich winzige Narben
im Trabekelwerk bilden und die Behandlung
deswegen nicht unbegrenzt wiederholbar ist.

Im Unterschied zu bereits etablierten Verfahren,
wie der Argonlaser-Trabekuloplastik, kommen
bei der SLT extrem kurze und hochenergetische
Laserimpulse zum Einsatz, welche ausschlief3lich
auf die melaninhaltigen Pigmentzellen des
Trabekelwerkes wirken. Diese Zellen werden in
der Folge durch den korpereigenen Heilungs-
prozess regeneriert, was den ungehemmten
Abfluss des Kammerwassers wiederherstellt.

Anwendungsbereiche der SLT

Die SLT kann bei fast jeder Form eines
Offenwinkelglaukoms  und  bei  Okularer
Hypertension angewendet werden. Auch in
dem Fall, dass nach  einer Argonlaser-
Trabekuloplastik der Augendruck  wieder
angestiegen ist, stellt die SLT eine gute
Alternative dar.

Welche Vorteile hat eine SLT?

Der primare Vorteil einer SLT ist ihr bereits im
Namen der Prozedur erwahnte selektiver
Charakter. Es werden ausschlieBlich pigment-
haltige Zellen mit Laserlicht bestrahlt. Dadurch
wird unnotiger Kollateralschaden im Zellgewebe
ausgeschlossen. Dies ermoglicht es wiederum,
die Behandlung beliebig oft zu wiederholen.

Im Gegensatz zur medikamentésen Glaukom-
behandlung muss eine SLT nur alle 1-1,5
Jahre wiederholt werden und weist keine
Nebenwirkungen auf. Hier sollte nach einer
Laserbehandlung im Abstand von 6 Wochen
eine Tagesdruckkurve gemacht werden.

Die SLT ist vollig schmerzlos und kann in einer
ambulanten Sitzung durchgeflihrt werden. In der
Regel dauert die Behandlung nicht langer als
5-10 Minuten.

Die SLT wird zur Ganze von der Krankenkasse
gedeckt.

Sollten Sie noch weitere Fragen bezuglich
der selektiven Laser-Trabekuloplastik haben,
wenden Sie sich bitte an einen unserer Seh-
Mitarbeiter/-innen.
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ARGON-LASER-KOAGULATION
LASERBEHANDLUNG BEI DIABETES

Was ist eine ALK?

¥ Die Argon-Laser Koagulation
. (ALK) ist ein Verfahren zur
Behandlung verschiedener
Formen von diabetischen
Augenerkrankungen.

Dabei werden krankhaft wuchernde Blutgefalle
auf der Netzhaut mithilfe eines gebundelten
Lichtstrahls zerstort. Weiters wird der Laser dazu
verwendet, um winzige Narben (0,01-0,02mm)
rund um erkranktes Gewebe zu erzeugen und
so die Ausbreitung desselben zu verhindern.

Dies fuhrt zu einer Verbesserung der Sauerstoff-
versorgung der Makula (der Punkt des scharfsten
Sehens im menschlichen Auge) und als Resultat
zu einer Stabilisierung bzw. Verbesserung der
Sehscharfe.

Laser beam

Diabetic retinopathy

Was ist Diabetische
Retinopathie?

Diabetische Retinopathie ist eine Erkrankung der
Netzhaut, die durch Zuckerkrankheit (Diabetes
Mellitus) hervorgerufen wird. Durch Stoffwechsel-
storungen erkranken die Gefalle der Netzhaut
und es kann zu Mikroaneurysmen, Blutungen,
Fetteinlagerungen und Mikroinfarkten der
Netzhaut kommen.

Die Diabetische Retinopathie ist weltweit die
haufigste Erblindungsursache bei Personen
zwischen 20 und 60 Jahren.

Netzhaut
normale Retina

Vorsorge und alternative
Behandlungsmethoden

Alternativ zur ALK Behandlung kann Diabetische
Retinopathie auch mit einer Injektionstherapie
oder einer Operation behandelt werden.

Sowohl bei der Vorsorge als auch bei der
Behandlung diabetischer Retinopathie ist es
von grofldter Bedeutung, die Blutzuckerwerte
immer im Auge zu behalten, bzw. richtig
einzustellen. Grundsatzlich gilt: Keine Form der
Behandlung hat Aussicht auf langfristigen Erfolg,
wenn daneben die flr die Augenerkrankung
ursachliche Diabetes nicht behandelt wird.

Was fur Vorteile hat die ALK
Behandlung?

Die ALK:

> ist ambulant durchfuhrbar

> ist weniger schmerzhaft als die
Alternativen

> zeigt lang anhaltende Erfolge

Bei weiteren Fragen betreffend der ALK
wenden Sie sich bitte an einen unserer Seh-
Mitarbeiter/-innen
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YAG-LASER-KAPSULOTOMIE
NACHSTAR-LASERBEHANDLUNG

Was ist ein Nachstar?

Beieineroperativen Behandlung des grauen Stars
(Katarakt) wird die naturliche hintere Linsenkapsel
im Auge belassen, um einerseits als Widerhalt
fur die eingesetzte Kunstlinse zu dienen, und
andererseits, um ein Auslaufen des Glaskorpers
wahrend der Operation zu verhindern. Einige
Zeit nach einer Katarakt-Operation kann es dazu
kommen, dass sich die verbliebene Augenkapsel
eintribt, was ahnlich einer Milchglasscheibe
wiederum zu einem eingeschrankten Seh-
vermogen fuhren kann. Ein solcher Nachstar
(Cataracta Secundaria) kommt in etwa bei 30 %
aller Katarakt operierten Augen vor.

Behandlungsmethoden

Ein Nachstar kann auf mehrere Arten behandelt
werden:

1.) Eroffnen der hinteren Linsenkapsel
mithilfe eines Lasers (Laser-Kapsulotomie)

2.) Eroffnen der Hinteren Linsenkapsel durch
einen operativen Eingriff

3.) Polieren der hinteren Linsenkapsel durch
einen operativen Eingriff

Alle  beschriebenen  Behandlungsmethoden
weisen hohe Erfolgsraten auf, die Laser-
Kapsulotomie ist jedoch die mit Abstand am
wenigsten invasive.

Yag-Laser-Kapsulotomie

Ve Bei dieser Form der Nachstar-
behandlung wird die hintere
J Linsenkapsel  mithilfe  eines
e Laserstrahls  geodffnet.  Dazu
| wird die Pupille  zun&chst
medikamentds erweitert. Der Arzt
o betrachtet den zu behandelnden
Bereich, falls notwendig unter Zu-

Unser hilfenahme einer speziellen Lupe
YAG-Laser  (Kontaktglas) und 6ffnet mithilfe
eines gezielten Lasestrahls die hintere
Linsenkapsel. Dadurch kann im Normalfall eine
erhebliche Visusverbesserung erreicht werden.

TR L gy Die Behandlung ist an

sich schmerzfrei, es kann
jedoch sein, dass Patienten
die Energie des Lasers
als Mikroexplosionen im
hinteren Augenbereich
wahrnehmen.

Laser beam
)

Intraocular lens —g

Posterior capsular opae|ivy

In Fallen, in denen, abgesehen von
dem operierten Katarakt, noch andere
Augenschaden, bspw., ein Glaukom

bestehen, kann es sein, dass auch nach
der Laserbehandlung nicht der volle Visus
wiederhergestellt werden kann.

Es solte am nachsten Tag eine

Augendruckmessung und nach 6 Wochen
wieder ein Sehtest gemacht werden.

Unser Seh-Team gibt Ihnen gerne weitere
Auskinfte!
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DIE CHRONISCHE LIDRAND-ENTZUNDUNG

Symptome

Gerotete und geschwollene Lidrander und -
besonders morgens — gelbliche Krusten im
Bereich der Wimpern — dies fihrt zu Juckreiz
und Fremdkdorpergefuhl.

Lidrandentzundung

Ursache

Anden Lidrandern befinden sich—wie ananderen
Stellen der Haut — Talgdrisen, deren Talg zur
Stabilisierung des Tranenfiims wichtig ist.
Produzieren diese zuviel Sekret oder wird dieses
infolge einer Verstopfung der Ausfihrungsgange
nicht ordentlich abgesondert, kommt es zu einem
Sekretstau. Dieses gestaute Sekret flihrt zu einer
Entzindung der Drisen und ihrer Umgebung und
schliel3lich des gesamten Lidrandes. AufRerdem
kommt es zu einer Instabilitat des Tranenfilms —
die Hornhaut trocknet schneller aus.

Therapie

Mit einem Watte-Pad (Wattetupfer) und mit einem
medizinischen Reinigungsmittel werden die
Wimpern und Lidrander sorgfaltig gesaubert.

AnschlieRend werden mit sauberem Finger die
Talgdrusen zart ausmassiert.

* Am Oberlid von der Braue zu den Wimpern —
also von oben nach unten

* Am Unterlid von der Wange zum Lidrand —
also von unten nach oben

Zusatzlich konnen viskdse Tranenersatzmittel
verwendet werden.

Lebensweise

Vermeiden Sie kohlehydrat- und fettreiche
Nahrung, bevorzugen Sie ballaststoffreiche

Kost (z.B. Vollkornbrot), Gemuse, Obst,
Magermilchprodukte.

Vermeiden Sie Aufenthalt in rauchiger oder
staubiger Umgebung, sorgen Sie fur genugend
Luftfeuchtigkeit — besonders in geheizten
Raumen.

Verwenden Sie
Kosmetik.

moglichst allergiegetestete
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MUCKEN VOR DEN AUGEN
(MOUCHES VOLANTES)

Viele Menschen kennen sie und fast jeder von
uns wird sie eines Tages kennenlernen: die
kleinen schwarzen Punkte, Fadchen, Flusen
oder Mucken, die andere nicht sehen konnen.
Oft tauchen sie ganz plotzlich beim Lesen auf
oder beim Blick auf eine weilte Wand.

Diese "fliegenden Micken" oder "mouches
volantes", wie Augenarzte sie nennen, sind
beileibe keine Einbildung und auch keine
optische Tauschung. Sie existieren wirklich. Nur
fliegen sie nicht im Raum, sondern schwimmen
im Auge. Ein wenig lastig sind sie schon, aber
viel harmloser als richtige Micken. Solche mit
den Jahren auftretende "Schoénheitsfehler"
gehodren zu unserem Leben wie beispielsweise
die Altersflecken auf den Handen.

Mouches Volante

Mouches Volante
(schwach) (stark)

Friher oder spater machen wir alle die
Bekanntschaft mit den manchmal etwas lastigen
Folgen der altersabhangig zunehmenden
Glaskorpertrubung. Wie die Abbildung gleich
auf den ersten Blick erkennen lasst, besteht
unser Auge zum weitaus groBten Teil aus
dem Glaskorper einer ursprunglich klaren,
geleeartigen Masse. Sie wiederum setzt sich
hauptsachlich aus zwei Substanzen zusammen:

Einer bestimmten Saure-Verbindung
ahnlich der zwischen unseren Wirbeln,
und kollagenhaltigen Fasern, die das
dreidimensionale Gerust fur die Stabilitat des
Glaskdrpers bilden.

A Augenmuskeln

b N Lederhaut (Sklera)
Aderhaut (Chorioid)

Netzhaut (Retina)

Oberlied

Ziliarmuskel
Bindehaut
Hornhaut
Pupille
Linse

Sehgrube (Makula)
Canalis hyaloidens
Blinder Fleck (Papille)
Netzhaut-BlutgefaRe
Sehnerv

Iris
Wimpern
Unterlied

Glaskorper

Schon in der Jugend beginnt sich der Glaskorper
ganz allmahlich zurlckzubilden. Der Verlauf
dieser Ruckbildung ist individuell unterschiedlich.
Auch die Lange des Augapfels hat darauf einen
Einfluss. Wer kurzsichtig ist, wird die "fliegenden
Mucken" etwas fruher entdecken. Wenn nun
mit der Zeit der Glaskorper ein wenig schrumpft
und sich dabei von der hinteren Augapfelwand
I6st, ballen sich gleichzeitig einige der feinen
Kollagenfasern zusammen. Das sind dann die
winzigen Glaskorpertribungen, die als Fusseln,
Planktchen oder Mucken in unserem Blickfeld
auftauchen, mit Vorliebe vor hellem Hintergrund.

Die “"fliegenden Mucken" haben auf Ilhre
Sehscharfe keinen Einfluss. Sie kénnen Ihnen
hochstens auf die Nerven gehen. Wer ihnen
viel Aufmerksamkeit schenkt, empfindet sie als
besonders lastig.
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Wer sich durch Nebensachlichkeiten nicht
von seinen Aufgaben oder Hobbys ablenken
lasst, nimmt sie kaum wahr. Im Lauf der Zeit
werden diese Erscheinungen ohnehin immer
unscharfer und daher schwacher, weil sich
die Tribungen mit dem Glaskorper mehr und
mehr von der Netzhaut entfernen.

FUr manche Patienten ist das ein schwacher
Trost. Thnen macht ihre Glaskorpertribung
derart Angst, dass es fast unmadglich ist, sie
von der Harmlosigkeit dieser Erscheinung
zu Uberzeugen. Manchmal fragt ein
Patient, der sich sehr viel mit sich selber
beschaftigt, ob man denn gar nichts gegen
diese "Mduckenplage" tun konne. Gegen
einen so natdrlichen Vorgang wie diese
altersbedingte Degeneration konnte man
nur mit einer Glaskdrperoperation zu Felde
ziehen. Theoretisch ist das maglich.

Aber kein verantwortungsbewusster
Augenarzt liele sich dazu bewegen. Die
Risiken stehen in keinem Verhaltnis zu dem
Ergebnis und der Notwendigkeit.

Wegen einer Glaskorpertribung brauchen Sie
sich also bestimmt keine Sorgen zu machen.
Aber Sie sollten drei wichtige Sicherheits-
maflnahmen kennen und beherzigen fur
sich, fur lhre Familie, fur Ihre Freunde und
Bekannten:

1. Sobald Sie zum ersten Mal entdecken,

dass Sie etwas sehen, was aulderhalb
Ihres Auges nicht existiert, suchen Sie
Ihren Augenarzt auf, damit er die sehr viel
selternen, aber dennoch moglichen krank-
haften Ursachen ausschlief3en und lhnen
die Sorge nehmen kann.

2. Lassen Sie den Gesundheitszustand lhrer

Augen regelmalig uberprifen — vom 40.
Lebensjahr an mindestens einmal im Jahr,
denn es gibt Augenkrankheiten, die das
Sehvermdgen bedrohen und sich nicht
bemerkbar machen. Nur |hr Augenarzt
kann sie rechtzeitig erkennen.

. Sollten lhre "fliegenden Micken" plétzlich

in dichten Schwarmen auftreten, dann
gehen Sie auf jeden Fall vorsichtshalber
sofort zu lhrem Augenarzt oder — wenn
Sie ihn nicht erreichen — in die nachste
Klinik. Dann namlich ist Eile geboten, weil
sich moglicherweise eine Netzhautab-
I6sung ankundigt. Durch rechtzeitige Be-
handlung mit dem Laser lasst sich aber die
Gefahr schnell und schmerzlos bannen.
Das gilt ebenfalls fur auffallige andere
Erscheinungen wie Ruf¥flocken-Regen
Lichtblitze oder wenn ein Vorhang

einen Teil Ihres Blickfeldes zu verdunkeln
scheint.
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MYOPIE = KURZSICHTIGKEIT

BEI KINDERN

Das ,,digitale Zeitalter” fordert die zunehmende
Kurzsichtigkeit (= Progediente Myopie)
bei Kindern, Jugendlichen und bei jungen
Erwachsenen.

Der Grund liegt wahrscheinlich in den zunehmend
»=augenfeindlichen“ Lebensbedingungen. Auf der
einen Seite gibt es genetische Ursachen, auf
der anderen Seite sind in der heutigen Zeit die
Umweltfaktoren ausschlaggebend.

Drei mogliche Ursachen sind:
1.) Dauerhaftes Nahsehen

2.) Zu wenig Tageslicht

3.) Zu wenig Aufenthalt im
Freien

Wichtig sind regelmaRige Kontrollen beim
Augenarzt, denn das weitere Fortschreiten
von Myopie kann man nur im Kindes- und
Jugendalter beeinflussen!

Viele Studien zeigen den Zusammenhang
zwischen vermehrter Nahbelastung (Handy)
und zunehmender Myopie.

GiB
KURZSICHTIGKEIT .
o AUVGENARLT
GENANNT: ! "'_ i evepcrony
LMYOPIE" | T
KEINE
CHANGE!
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Hier noch einige Tipps, um  der
~,Progedienten Myopie*“
entgegenzuwirken:

1. Merkmale erkennen und Augen
Uberprifen lassen

2. Aufenthalt im Freien (2 Stunden/Tag)

3. Mehr Tageslicht, aber nicht dabei immer
den Blick auf das Handy richten!

4. Richtig Anpassung und
Nahunterstltzung in der Brille, um mit
einer korrigierten Sicht Folgeprobleme
zu vermeiden

5. Richtige Balance zwischen Tageslicht-
nutzung und Bildschirmarbeiten herstellen

6. Spielerische Ubung des Fern- und
Nahsehens

7. Niedrig dosierte Augentropfen mit Atropin
(Tollkirsche), Klarung mit Opthamologen/
innen sinnvoll!

8. Spezielle Kontaktlinsen bei Kindern:
Multifokoal-Kontaktlinsen
(Mehrstarkenlinsen) oder
Orthokeratologie-Linsen
(Nachtlinsen)




AMBLYOPIE

&

X[ : .

Amblyopie, auch Schwachsichtigkeit
oder funktionelle Sehschwache
genannt, istein Funktionsfehler,derinderKindheit
ensteht, wenn das kindliche Auge nicht ,lernt,
scharf zu sehen®. Daher ist es unabdingbar eine
umfangreiche, fruhzeitige ophthalmologische
Untersuchung durchzufuhren. Je fruher eine
Therapie erfolgt, desto besser ist eine
Amblyopie behandelbar.

7}\

Ursachen einer Amblyopie:

Die  Ursachen konnen  Schielstellungen,
Refraktionsfehler (hoherer Astigmatismus -
= Hornhautverkrimmung, unterschiedliche
Dioptrien  auf  beiden  Augen, hohere
Hyperopie = Weitsichtigkeit) oder Anomalien
(Unregelmaligkeiten) der Lider und eine
Tribung der brechenden Medien sein. Die
familiare Vererbung spielt eine bedeutende
Rolle, Fehlsichtigkeiten konnen angeboren sein.

Symptome einer Amblyopie:

Kinder konnen bei einer Amblyopie Defizite
aufweisen, wie Ungeschicklichkeit, haufiges
Stolpern oder Probleme Distanzen abzuschatzen.
Ganz wichtig ist dabei hervorzuheben, dass
eine Amblyopie oft nur ein Auge betrifft und
die Eltern zu Hause keine Madglichkeit haben,
das zu erkennen. Auch bei einer milderen
Sehschwache beider Augen sind Kinder im
Alltag unauffallig. Deshalb sind friihe und
regelmaBige Kontrollen beim Augenarzt
dringend notwendig!

AMBLYOPIE = scHWACHSICHTIGKEIT
4 ODER FUNKTIONELLE SEHSCHWACHE
BEI KINDERN

Die Sehfahigkeit entwickelt sich in der friihen
Kindheit. Eine Vorsorgeuntersuchung soll, bei
unauffalliger Familienanamnese (Vorgeschichte
einer Krankheit), spatestens umden 2. Geburtstag
stattfinden (Mutter-Kind-Pass), auch bei einem
normalen Befund sollten dann regelmalige
Kontrollen durchgeflihrt werden.

Gibt es in der Familie aber z.B. Personen mit
einem ,schwachen Auge“ oder Schieler, ist
eine deutlich frihere augenarztliche Vorstellung
wichtig.

Ist die Sehentwicklung einmal abgeschlossen
(rund um den 12. Geburtstag), kann eine
Amblyopie kaum noch therapiert werden.

Behandlung von Amblyopie:

Droht eine Amblyopie oder ist sie schon
vorhanden, soll zuallererst eine passende Berille
angefertigt und konsequent getragen werden.

In manchen Fallen ist das Tragen der
entsprechenden Korrektur schon die gesamte
Therapie. Ist z.B. Schielen die Ursache, muss
meist eine Okklusionsbehandlung (Abdecken
des gesunden Auges mit z.B einem Pflaster)
begonnen werden, um das schwachsichtige
Auge gezielt zu trainieren. Wenn die brechenden
Medien getribt sind, kann eine Operation nétig
sein.

AbschlieBend ist hochmals hervorzuheben:

Je friiher eine Amblyopietherapie beginnt,
umso groBer ist die Aussicht auf Erfolg!
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SISSIS ELTERN, IHRE AUGEN UND
DAS SPATE ALTER!

Da Sissis Eltern ihre Augenarzt-Termine bei Dr. Vision jetzt immer rechtzeitig wahrnehmen, testen
sie auch mit Hilfe eines Seh-Tests (Amsler-Test = einfaches diagnostisches Mittel), welcher
auch in der Broschiure auf S. 35 abgebildet ist, ob die beiden eine AMD = Altersbedingte Makula-
Degeneration aufweisen konnen. Bei der Mutter (69 Jahre) ist soweit alles in Ordnung. Da der Vater
(75 Jahre) aber schon seit Langerem nach seinem letzten Augenarzt-Besuch, Seh-Probleme hat
und Gegenstande sowie wellenférmige, verschwommene Linien sieht, kann Dr. Vision nach einer
griindlichen Untersuchung mit den Spezial-Seh-Geriten in der EYE-FACTORY (OCT, Funduskamera
und modernes Diagnoseverfahren des vorderen Augenabschnitts) eine feuchte AMD feststellen.

Man muss sich diese so vorstellen: Hier wachsen unter der Netzhaut Blutgefal3e ein, die dann oft
undicht sind, erklart Dr. Vision. Schuld daran sind krankhafte Gefalie, die unter der Makula wuchern.

Dr. Vision konnte diese mit der Stufe 1 und mit noch einem geringen Sehverlust feststellen und zeigt
es uns mit einem Visualsierungsbild:

Zur Erlauterung: Sissis Vater sieht einen schwarzen Punkt in der Mitte, wenn er z.B. in eine Landschaft
sieht. Dieser Punkt kann aber im Laufe der Zeit immer grof3er werden, wenn man nicht einschreitet.
Da die AMD in wenigen Tagen entstehen kann, sollte daher eine "unverzugliche Therapie" in Betracht
gezogen werden. Was man absolut nicht machen sollte, ist warten, denn dadurch verschlimmert sich
nur diese altersbedingte Augenerkrankung umso mehr!

Da diese Erkrankung jedoch bis dato nicht heilbar ist und Dr.Vision das Fortschreiten stoppen sowie
verlangsamen mochte, bekommt der Vater jetzt 1 mal im Monat eine Spritze in sein krankes linke Auge.
Denn wenn man dieses nicht behandelt, kann es schnell zur Erblindung fuhren. Es kann dadurch die
Erkrankung verlangsamt werden und der gespritzte Wirkstoff verhindert das weitere Wachstum der
kranken GefalRe. Manchmal kdnnen sich bereits entstandene Wucherungen sogar wieder zurtckbilden.
So lasst sich die Erkrankung auch haufig manchmal gut aufhalten. In manchen Fallen wird auch die
Sehkraft dadurch besser!

Der Vater vereinbart sich gleich einen weiteren Termin bei der Seh-Leitstelle, um mit einer Spritzen-
Therapie seiner feuchten Makuladegeneration entgegenzuwirken. Die Spritzen bekommt er auf3erhalb
der Praxis verabreicht (Institutionen kénnen bei dem Seh-Team erfragt werden) und zur Nachkontrolle
kommt er dann wieder zu Dr. Vision.
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SEHTEST
MIT DEM AMSLER-NETZ

So fuhren Sie den Sehtest durch:

1. Falls Sie eine Lesebrille benutzen, setzten Sie diese fur den Test auf.

2. Halten Sie den Test in bequemer Lesedistanz (ca. 30-40 cm Entfernung).

3. Decken Sie ein Auge ab und sehen Sie mit dem anderen Auge einige
Sekunden lang genau auf den Punkt in der Mitte.

4. Achten Sie auf wellenférmige oder verschwommene Linien.

Diese konnten auf Symptome von AMD = Altersbedingte Makula-
Degeneration hinweisen.

5. Wiederholen Sie diesen Test mit dem anderen Auge. Wiederholen Sie
diesen Test regelmaldig im Abstand von einigen Wochen, auch wenn
derzeit keine Anzeichen vorhanden sind. Falls Sie die in Punkt 4
beschriebenen Anzeichen feststellen, suchen Sie bitte umgehend lhren
Augenarzt auf.
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MAKULADEGENERATION

Unter einer Makuladegeneration
versteht man eine Erkrankung, bei der die
Netzhaut im hinteren Bereich des Auges, an der
sogenannten Makula, angegriffen wird.

Die Makula ist ein spezieller ,gelber Punkt®. Sie
wird medizinisch auch als Netzhautmitte
bezeichnet, und ist die Stelle des scharfsten
Sehens.

Im Verlauf der Krankheit kommt es zu einem
fortschreitenden  Sehverlust im zentralen
Gesichtsfeld. Die wahrscheinliche Ursache sind
Ablagerungsprodukte, die sich im Laufe der
Jahre in der Netzhaut (Pigmentmittelschicht)
ablagern und diese schadigen.

Auch die genetische Veranlagung und
Umwelteinflisse, z.B. Rauchen, spielen eine
Rolle.

Zu Beginn ist nur ein kleiner Ausschnitt

betroffen, der bei Fortschreiten der Krankheit
immer grol3er werden kann:

Hier folgende Stufen zur Visualierung:

Stufe 1:

Man unterscheidet zwischen zwei verschiedenen
Formen der _altersbedingten
Makuladegeneration (AMD), welche

weltweit auftritt:

Die trockene AMD:

Die trockene AMD tritt meist haufiger als die
feuchte AMD auf und der Krankheitsverlauf
ist deutlich langsamer als bei der feuchten.

Die feuchte AMD macht sich schnell und
vor allem akut in Ihrem Verlauf bemerkbar.

Makuladegeneration

Ziliarkorper

Lederhaut
Aderhaut
Netzhaut
Makula
Blinder Fleck

Bindehaut

Hornhaut
Pupille

Linse

Iris
Zonulafasern

=

1)

Trockene Feuchte
Makuladegeneration

Sehnerv

Glaskorper

Gesundes Auge

Eine Heilung der Erkrankung ist bis dato nicht
moglich. Mit der richtigen Therapiemalinahme
kann man jedoch das Fortschreiten stoppen oder
verlangsamen. Eine regelmafige Untersuchung
der Netzhaut sollte daher ab dem 55. Lebensjahr
durchgefuhrt werden.
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TIPPS FUR IHRE AUGEN-GESUNDHEIT
IM ALTER

\ 3
Achten Sie auf das richtige Raumklimal

Regelmaliges Luften beugt ein gutes, nicht
zu trockenes Raumklima vor. Schutzen Sie
Ihre Augen auch ebenfalls vor Zug- und
Klimaanlagenluft.

Tragen Sie haufiger eine Sonnenbrille!

Wenn Sie Uber einen langeren Zeitraum
ungeschutzt der UVA- oder UVB-Strahlung
ausgesetzt sind, schutzen Sie lhre Augen durch
eine Brille/Sonnenbrille mit UV-Glasern.

I

HANDE WASCHEN

A4
Waschen Sie sich haufiger die Hande!

Hygiene ist in der heutigen Zeit ein sehr
wichtiges Thema, welches man sehr ernst
nehmen sollte. Gesunde Augen konnen mit
Schmutz besser umgehen, als Erkrankte.
Daher solle man hier ganz besonders auf eine
aullerordentliche Hygiene achten. Speziell
Kontaktlinsentrager/Innen sollten beim
Einsetzen und Herausnehmen der Sehhilfen auf
besondere Hygienemalinahmen zuruckgreifen.

Geben Sie das Rauchen auf! %

Es ist eindeutig erwiesen, dass Raucher
ein groReres Risiko haben, eine
Makuladegeneration zu entwickeln.
Das Rauchen kann weiter zu einer Entstehung
von Grauen Star fuhren und das Fortschreiten
von Grinem Star begunstigen.

Uberpriifen Sie regelmissig lhren Blut-
druck!

)

Der Blutdruck sollte immer regelmalig Uberpruft
werden und nicht langfristig zu hoch sein. Denn
wenn dies der Fall ist, dann kann es zu einer
Beglnstigung von Gefallverschlissen und
Sehnerverkrankungen im Auge oder Grinen
Star kommen.

Wenn Sie "trockene Augen" haben,
dann soliten Sie haufiger blinzeln!

Wodurch  entstehen eigentlich  trockene
Augen? Sie konnen z.B. durch eine gestorte
Schilddrusenfunktion, aber auch  durch
Medikamente (Hormonpraparate, Betablocker
oder Antidepressiva) verursacht werden.
Aber auch bestimmte Arbeitsbedingungen,
Gewohnheiten und verschiedene Umgebungen
konnen zu einer Verursachung fuhren. Wenn
man darunter leidet, dann kann man sich

dadurch mit haufigen Lidschlagen behelfen.
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SISSI UND IHR SEHFEHLER

Da Sissi schon jahrelange Probleme damit hat, weit entfernte Gegenstande zu erkennen, stellt Dr.
Vision schliel3lich eine Kurzsichtigkeit (Myopie) bei ihr fest, welche sich mit einer Brille, Kontaktlinsen
oder aber mittels einer Operation (z.B. mit Laser) beheben lassen kann.

Was versteht man eigentlich unter einer Kurzsichtigkeit, fragt Sissi nun Dr. Vision?

Dieser erklart ihr somit Folgendes dazu: Kurzsichtige haben Probleme mit dem Erkennen von
entfernten Gegenstanden, wahrend sie nahe Objekte problemlos erkennen kdnnen. Das liegt daran,
dass entweder ihr Augapfel im Verhaltnis zu lang ist oder die Brechkraft des Auges zu grof3. Der zur
Korrektur der Sehschwache nétige Dioptrien-Wert Iasst sich mit der sogenannten "Refraktionsmessung"
bestimmen. Und hier kommt Sissi wieder mit unseren Orthoptisten/-innen in Kontakt, welche schon
am Anfang der Broschure auf S.9 beschrieben wurden. Diese ermitteln bei Sissi nun einen Wert von
-3,0 Dipotrien, welcher in einem Normalbereich in der Kurzsichtigkeit liegt. Wenn man mehr als -7,0
oder -8,0 Diptorien hat, dann ist man namlich sehr stark kurzsichtig.

Myopia
Kurzsichtigkeit

Und hier klart Dr. Vision Sissi auch noch weiter auf, dass folgende Beschwerden auf eine Kurzsichtigkeit
hinweisen kdnnen:

O Je weiter entfernt ein Gegenstand ist, desto unscharfer erscheint er, Gesichter und Personen
werden erst spat erkannt

Probleme beim Lesen von Strallennamen und Hausnummern

Das Lesen von projezierten Texten (z. B. in der Schule, Universitat oder am Arbeitsplatz) fallt
schwer

An Baumen lassen sich keine einzelnen Blatter oder Aste erkennen

© 60 06

Beleuchtete Schilder oder andere Lichtquellen werden unscharf wahrgenommen
Kopfschmerzen, besonders bei und nach Tatigkeiten, welche eine scharfe Fernsicht nétig
machen, wie z.B. Autofahren
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SISSIS NEUE BRILLE

Mit Hilfe von Dr. Vision konnte nun endlich Sissis Sehfehler eruiert werden. Sehr froh und erleichtert
daruber die genaue Ursache ihrer Sehschwache zu wissen, bittet sie Dr. Vision dann gleich weiter in
die anschlieRende Seh-Beratung. Hier wird sie von den Seh-Beratern/-innen freundlich in Empfang
genommen und diese kiimmern sich weiter um lhr Seh-Problem.

Wie schon am Anfang Dr. Vision Sissi aufgeklart hat, gibt es 3 Méglichkeiten, um den Seh-Fehler zu
korrigieren:

@ BRILLE
& KONTAKTLINSEN
& EINE REFRAKTIVE OPERATION (OPERATION, IMPLANTATE USW.)

SISSI entscheidet sich schliel3lich fiir eine schicke Brille, wobei hier wieder zwischen:
@ EIN- UND MEHRSTARKENBRILLEN unterschieden wird.
Die MEHRSTARKENBRILLEN lassen sich dann wiederum in:

BIFOKAL-,
TRIFOKAL-,
GLEITSICHTBRILLEN und

SPEZIELL ANGEPASSTE ARBEITSBRILLEN
unterteilen.

0060

Voller Freude und Uberglucklich entschlief3t sich Sissi flr eine hochwertige Brille, welche sie in ca. 1
Woche mit ihren individuellen Dioptrien-Werten abholen kann. Zur Info: Es gibt aber auch noch andere
Varianten, wo man schon in einer 1/2 Std. seine fertigen Brillen entgegennimmt und auch gleich besser
sieht. Nach einer Woche holt sie sich ihre schicke Brille ab und verlasst nun die Eye-Factory mit einer
besseren Sicht. Auf Empfehlung der Seh-Berater/-innen méchte sich Sissi bei lhren nichsten Seh-
Besuch bei der Eye Factory Uber die Orthokeratologie (Traumlinsen) aufklaren lassen. Neugierig,
was das ist und diese Traumlinsen alles kdnnen? Dann lesen Sie doch bis zur letzten Geschichte am
Ende der Seh-Broschiire!




ALLGEMEINE
INFORMATIONEN
IN DER SEH-BERATUNG

| Dr.VISION




SEHFEHLER UND DIE MOGLICHKEIT

EINER KORREKTUR

Sehr geehrte/r Patient/innen!

Bei Ihnen wurde ein Sehfehler festgestellt, welcher
korrigiert werden sollte. Es existieren grundsatzlich
3 Mdglichkeiten, eine Fehlsichtigkeit zu korrigieren:

1. Brille
2. Kontaktlinsen

3. eine refraktive Operation
(Laser, Implantate, usw.)

Brillen

Hier wird zwischen Ein- und Mehrstarkenbrillen
unterschieden. Die Mehrstarkenbrillen lassen sich
wiederum in Bifokal-, Trifokal-, Gleitsichtbrillen und
speziell angepasste Arbeitsbrillen unterteilen.

~— )

MaRbrillen %
Hier wird jede Brille individuell fur Sie angepasst.
Dabei verwenden wir die neueste Glastechnologie.

Sie haben die Wahl zwischen Glas und Kunststoff-
glasern, die wir je nach Art und Ausmal} ihrer Seh-
schwache speziell fur Sie anpassen konnen. Des
Weiteren fuhren wir eine Reihe an Spezialglasern
wie bspw. Chromagenglaser fir Farbfehlsichtigkeit
und Kantenfilterglaser fur Patienten mit einer hohen
Blendungsempfindlichkeit. Jede unserer Brillen ist
aufwendig entspiegelt.

Kontaktlinsen
Hier gibt es speziell angepasste Dauertragelinsen
und nicht angepasste Wegwerflinsen.

Wegwerflinsen

Diese Wegwerflinsen gibt es zwar in fast allen
Dioptrien, aber nur in zwei bis drei Passformen.
Bei einer Kontaktlinse ist aber die Passform
das Wichtigste. Konkret gesprochen, zuerst die
optimale  Anpassung, dann die richtige
Dioptrienstarke.

Wegwerflinsen sollten daher nicht auf Dauer
getragen werden, da Sie nicht genau passen
und auch nicht speziell angepasst werden
konnen. Diese Linsen sollten nur in Ausnahme-
fallen z.B. Sport oder Urlaub getragen
werden. Bei langerem Tragen von nicht
angepassten  Wegwerflinsen  kann  es
zu irreversiblen Augeschaden kommen.

Dauertragelinsen (
(=MaRlinsen) \\_/

Diese Linsen gibt es als formstabile harte Linsen,
als flexible und als weiche Linsen. Bei uns wird
zuerst mittels eines Computertopographen ein
3D-Oberflachenprofil  (Hornhauttopographie)
ihrer Hornhaut hergestellt. Unter Zuhilfenahme
dieser Daten wird eine maligenaue Linse
hergestellt, welche dann individuell auf ihr
Auge passt. Die Entscheidung zwischen einer
formstabilen, flexiblen oder weichen Linse sollte
nach personlicher Beratung getroffen werden.
Bei uns gibt es auch die Moglichkeit der
Anpassung von Bifokalen oder Gleitsicht-
kontaktlinsen. Relativ neu sind sogenannte
Orthokeratologie-Linsen. Diese sind tiber Nacht
zu tragen und ermdglichen es dem Trager,
unter Tags ohne Sehbehelf auszukommen.
Falls hier ein Interesse von |lhrer Seite besteht,
fragen Sie unsere Kontaktlinsenspezialisten.
Darlber hinaus kénnen wir auch fast alle Arten
von Speziallinsen herstellen.

Refraktive Operationen
Hier gibt es die Moglichkeit
einer Korrektur mittels Laser,
intraokularen Linsen oder
Ringen. Eine  Operation
ist nur in speziellen Fallen
sinnvoll und gegen das
Risiko genau abzuwagen.
Bei Interesse lassen Sie sich
gerne von uns beraten!
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DER FEINABGLEICH

Bei wem wird ein Feinabgleich
durchgefuhrt?

Grundsatzlich kann ein Feinabgleich dann
durchgefuhrt werden, wenn:

> Eine Schielneigung besteht

> Subjektive Beschwerden bestehen
(bspw. Kopfschmerzen)

> Es im Zuge der Sehstarkenbestimmung
(Refraktion) zu einem unklaren
Ergebnis gekommen sein sollte

Wozu dient der Feinabgleich?

Bei einer ,normalen“ Refraktion kann es mitunter
sein, dass subjektive Einflisse das Ergebnis
verzerren. Beispielsweise istes moglich, dass eine
zu starke Spannung des Ziliarmuskels, welcher
fur die Fokussierung der Linse zustandig ist,
besteht. Dies wurde das Ergebnis der Refraktion
beeinflussen.

Linse

Aufhingebander
Zillarmuskel

Akkommodation

Als Akkommodation bezeichnet man die
dynamische Anpassung der Brechkraft des
Auges. Damit ist die Fahigkeit der Linse gemeint,
sich von selbst auf unterschiedliche Fern- oder
Nahpunkte einzustellen, so dass ein scharfes Bild
auf die Netzhaut projiziert werden kann.

Die Akkommodation wird durch den Ziliarmuskel
ermdglicht. Bei der Fernsicht ist dieser
entspannt und die von den Zonularfasern
gehaltene Linse ist flach. Umgekehrt sorgt ein
Zusammenziehen des Ziliarmuskels fur eine
Lockerung der Zonular-fasern. Die Linse wird
runder, was ihre Brechkraft erhdht und scharfes
Nahsehen ermdglicht.

Ablauf des Feinabgleichs

Zuerst werden nun alle subjektiven Einflisse auf
die Sehscharfe mittels Augentropfen, welche
den Zilliarmuskel lahmen (in unserer Ordination
verwenden wir Cyclopentolat), ausgeschlossen.
Im eingetropften Zustand wird nun nochmals
eine objektive Dioptrienmessung durchgeflhrt.

Wenn die Wirkung der Augentropfen
abgeklungen ist, wird der Patient wiederbestellt,
um die subjektive Sehscharfe, ausgehend
vom durch die Lahmung des Ziliarmuskels
ermdglichten objektiven Ergebnis zu bestimmen.
Das bedeutet, es wird jene Dioptrienzahl
bestimmt, mit welcher der Patient (subjektiv)
am besten sieht.

Sollten Sie noch Fragen betreffend des
Feinabgleichs haben, wenden Sie sich bitte an
eine unserer Orthoptisten/innen.
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DIE MEHRSTARKENBRILLE

Im Normalfall kann sich
das Auge muhelos auf
Sehziele in verschiedenen
Entfernungen einstellen.

&y

Dies bezeichnet man auch als Akkommodation.
Ab Anfang 40 lasst die Fahigkeit zur Akkom-
modation bei den meisten Menschen stark nach.
Das bedeutet, dass es beispielsweise wahrend
des Lesens notwendig wird, das Schriftstliick
immer weiter entfernt zu halten, um die
Buchstaben noch scharf sehen zu kdnnen.

Diese Altersweitsichtigkeit oder ,Presbyopie"
kann mitunter sehr lastig sein, da man fur
lange Zeit nur mithilfe einer Lesebrille bzw.
bei bereits bestehender Fehlsichtigkeit unter
gleichzeitiger Verwendung mehrerer Brillen
Abhilfe schaffen konnte.

Der Vorteil der Mehrstarkenbrille liegt darin, dass
sie es ermoglicht, auf mehrere Distanzen gleich-
zeitig scharf zu sehen.

Es existieren verschiedene Arten von
Mehrstarkenglasern.

Das Bifokalglas

Das Bifokalglas ist ein
Brillenglas fir die Ferne,
welches im unteren Bereich

Fernteil

einen  Zusatzteil fur den

Nahbereich eingeschliffen

Nahteil hat. Die Korrekturzonen
sind so eingestellt, dass

der Blick automatisch

durch den passenden Bereich des

Glases fallt. Beim Blick in die Ferne wird man
ublicherweise den Blick heben, bei Tatigkeiten im
Nahbereichwiebspw.LesenwirdderBlickgesenkt.

Das Trifokalglas
Da im Normalfall ca.
pa— ab dem 55. Lebensjahr

die  Akkommodationsfahigkeit
soweit abgenommen hat,
dass man auch auf mittlere
Entfernungen (ca. 50 cm -
1 m) eine Sehkorrektur bendtigt,
hat das Trifokalglas eine dritte, fir den mittleren
Sehbereich bestimmte Zone, eingeschliffen.

Zwischenbereich
\

Nahteil

Das Gleitsichtglas

Im Gegensatz zum Bi- und

Trifokalglas existieren bei einem

Gleitsichtglas keine sichtbaren

mittel Trennlinien zwischen den

Sehbereichen. Die Ubergénge

nah zwischen den Sehbereichen

sind gleitend, was es dem

Trager ermoglicht, nicht nur im

Nah-, Mittel- und Fernbereich scharf zu sehen,

sondern auch auf allen Zwischendistanzen. Eine

Gleitsichtbrille hat also sozusagen unendlich
viele Sehbereiche.

Selbstverstandlich kann jede Art

der Mehrstarkenbrille mit einer Reihe an
weiteren die Sehleistung unterstitzenden
Eigenschaften ausgestattet werden.
Je nach Bedarf koénnen die Glaser
bruchfest, aufwandig entspiegelt, schmutz-
abweisend oder selbsttonend hergestellt
werden.

Bei Interesse oder weiteren Fragen wenden Sie
sich bitte an unsere Seh-Berater/innen!
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WAS IST DER UNTERSCHIED ZWISCHEN:

TAUSCHLINSEN (FWEGWERFLINSEN) UND
ANGEPASSTEN (=DAUER) LINSEN?

Kontaktlinsen sind, medizinisch
gesehen, Implantate und sollten
daher immer unter regelmafiger
arztlicher Kontrolle stehen. Jede
Kontaktlinse birgt das Potential
in sich, Hornhautschaden zu
erzeugen. Sie liegen auf der einen
Seite direkt der Hornhaut auf und werden auf der
anderen Seite von den Augenlidern umschlossen.

S—
E Ny

-~

Bei Implantaten steht primar die biologische
Vertraglichkeit durch die Passform und Material-
wahl im Vordergrund. Erst nach dem Anpassen
der Grundlinse werden in weiterer Folge die
aus der Grundform resultierenden Restdioptrien
bestimmt. Dieser individuelle Zugang schafft erst
die Grundlage zur biologischen Vertraglichkeit,
dann erst werden die Dioptrien zum perfekten
Sehen bestimmt. Dies im Gegensatz zum
Massenprodukt, bei dem primar der Ausgleich des
Dioptriendefizits und die scheinbare Sauberkeit
eines Tauschproduktes, unter Vernachlassigung
der individuellen biologischen Bedurfnisse, im
Vordergrund stehen. So wie wir nicht regelmafig
mit Papptellern und Plastikbesteck essen, so
sollten wir dies auch unseren Augen nicht zumuten.
Angepasste Individuallinsen gibt es als
formstabile, flexible und weiche Linsen, je nach
individuellem Bedirfnis. Wegwerf-Linsen gibt es
nur als Weichlinsen unter der Bezeichnung Tages-,
Wochen- oder Monatslinsen von vielen Herstellern.
Wegwerflinsen bietenauf Grund derungenigenden
und stark limitierten  Variationsmoglichkeit
eines Massenproduktes keine ausreichende
Anpassmadglichkeit. Wegwerflinsen sind Massen-
Fertigungen, die in hohen Stlckzahlen als
identische Linsen produziert werden. Diese Linsen
sind viel dinnerund haben keine Formstabilitat. Sie
werden oft auch als selbstanpassend bezeichnet.
Dies drtickt die Eigenschaft dieser Linsen aus, sich
voll an die Hornhaut anzulegen wie eine dunne
Kunststofffolie.

So sich wie jeder Luftballon Uber jede Grundform
stulpen lasst, so schmiegt sich die Wegwerflinse
jedem Auge an. Auf Grund der Duinne und
der Anschmiegsamkeit, kommt es dann oft
zum Dehydrieren der Linse, zur verminderten
Beweglichkeit und dann in weiterer Folge zum
Ankleben an die Hornhaut. Dies fuhrt dann zu
extremem Sauerstoff- und Nahrstoffmangel der
Hornhaut (die Hornhaut droht zu ersticken),
welcher dann in weiterer Folge zu Entzindungen
und Geschwuren mit Narbenbildung fuhrt. Ein
langzeitlicher Missbrauch fuhrt daher Uber
kurz oder lang zu schweren Hornhautschaden.
Aus diesem Grund sollten Wegwerflinsen (wie
Pappteller und Plastikbesteck) nur Uber einen
begrenzten Zeitraum benutzt werden (z.B. beim
Sport am Nachmittag 1x die Woche, oder flur 2
Wochen im Urlaub).

Fir alle anderen Falle, bei denen ein
Linsenwunsch besteht, sollten unbedingt
angepasste Individuallinsen unter
regelmaBiger arztlicher Kontrolle getragen
werden!

Die Hornhaut st gefaR-
los und durch ihre speziel-
le strukturelle  Beschaffen-

heit ist sie lichtdurchlassig.
Daher ist sie sehr sensibel und bei der Ernah-
rung und Sauerstoffversorgung auf die standige
Umspulung von Tranenflissigkeit angewie-
sen. Kommt es in diesem sensiblen Gleich-
gewicht zu Storungen, so kann dies zu schweren
Entzindungen und Geschwiren fuhren. Die
Hornhaut besteht hauptsachlich aus Kollagen-
fibrillen, welche parallel angeordnet sind.
Durch diese Zwischenraume dringt der sicht-
bare Teil des Lichtes hindurch. Wird die-
se Anordnung durch Narben zerstort, so
wird dieser Teil undurchsichtig und weil3.
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CHROMAGENLINSEN UND -GLASER

Was sind Chromagenlinsen und -Glaser?

F ""W Chromagenkontaktlinsen und

—==__  Brillenglaser wurden speziell
/ ‘ entwickelt, um Menschen mit
5 A

" Stérungen des Farbsehens zu
Chromagen-Brillen helfen

Mithilfe spezieller Farbfilter, die sowohl auf
Brillenglaser als auch auf Kontaktlinsen
aufgetragen werden konnen, ist es moglich, die
Wahrnehmung bestimmter Farben des Spektrums
zu Chromagen-Brillen zu verstarken und so die
Sehschwache zu einem guten Teil auszugleichen.

Was ist Farbfehlsichtigkeit?

Im Netzhautzentrum des
menschlichen Auges
liegen in etwa 7 Millionen
Zapfen, die jeweils auf
die Wahrnehmung einer
der drei Grundfarben (Rot,
Grun und Blau) spezialisiert
sind.

"
"

Das
Gegenfarben-Prinzip

Normales Farbsehen kommt durch die Reizung
dieser drei Arten von Farbrezeptoren mit
verschiedenlangen Lichtwellen zustande. Je nach
Reiz werden verschiedene Mischungen der drei
Grundfarben vom Auge aufgenommen und an
das Gehirn weitergeleitet. So sind Personen mit
normalem Farbsehen (Trichromate) in der Lage,
das volle Farbspektrum wahrnehmen zu kénnen.

Ist nun eine dieser
drei Zapfchenarten
ganz oder teilweise
funktionsunfahig,
kann das Auge die
drei Grundfarben nicht
mehr in einem korrekten
Verhaltnis mischen. Je
nachdem welche Rezeptorenart beeintrachtigt
ist wird zwischen

> Protanopie (Rotblindheit)

> Deuteranopie (Griinblindheit)
> Tritanopie (Blaublindheit)

> Anopie (Blindheit)

> Anomalie (Schwache)
unterschieden.

Farbfehlsichtigkeit

Eine Farbschwache st zumeist ein
angeborener Defekt, welcher Uber das
X-Chromosom von der Mutter weitergegeben
wird und kommt bei 8,4 Prozent aller Manner,
aber nur 0,8 Prozent der Frauen vor.

Wie funktionieren Chromagenfilter?

Mithilfe eines Ausscheidungsverfahrens wird
der Filter, der das Farbsehen des
jeweiligen Patienten am Besten unterstutzt,
identifiziert. Hierzu werden dem Patienten
die verschiedenen Filter vor
das nicht dominante Auge

gehalten, wahrend das
dominante Auge weiterhin @&
,hormal“ sieht. Ist der

ideale Filter gefunden, wird
dieser je nach Wunsch und
Vertraglichkeit entweder auf
eine weiche Kontaktlinse
oder ein Brillenglas aufgetragen.

Chromagenfilter
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SISSI UND DIE ORTHOKERATOLOGIE

Weil Sissi einen weiteren Kontrolltermin beziiglich ihrer neuen Brille bei der Eye-Factory in der Seh-
beratung hat, bietet sich auf Grund lhrer Dioptrienwerte von -3,0 eine Orthokeratologie an. Sissi hat
dieses Wort noch nie gehdrt und fragt schlie3lich Dr. Vision, was das Uberhaupt ist?

Dieser stellt ihr einige Fragen und klart sie dann schlief3lich auf:

,Ist es auch lhr Traum die Augen in der Frih aufzuschlagen und dann alles total scharf zu sehen“? Ja,
das ware wirklich ein absoluter Traum, anwortet Sissi! ,Sie scheuen sich aber vor einer Operation, um
diesem Ziel naher zu kommen“? Ja, davor hatte ich zu viel Angst vor den weiteren Risiken, antwortet
Sissi entschlossen!

Dann kann ich und meine Seh-berater/innen und Kontaktlinsenspezialisten weiterhelfen!

Sie kdnnen jetzt auf spezielle Kontaktlinsen zurlickgreifen, die genau das gleiche, wie eine Operation
bewirken, welche mit Risiken verbunden ist. Und zwar mit dem Resultuat: BESSER Sehen den ganzen
Tag Uber, aber ganz ohne Hilfsmittel!

Die ORTHOKERATOLOGIE-KONTAKTLINSEN werden auch:

SCHLAFLINSEN

O O; 7 NACHTLINSEN

TRAUMLINSEN oder

ORTHO-K-LINSEN
A

genannt, so Dr. Vision.

Sie werden im Schlaf Uber Nacht getragen und korrigieren dabei geringe bis mittlere Kurzsichtigkeiten
und leichte Hornhautverkrimmung. Die Wirkung halt dann den ganzen Tag Uber an. Studien haben
ebenfalls gezeigt, dass ein weiteres Fortschreiten der Kurzsichtigkeit durch das Verfahren der
Orthokeratologie sogar aufgehalten werden kann!

Sissi fuhlt sich mit inren neuen Brillen sehr wohl, aber denoch mdchte sie den Versuch wagen und lasst
sich von einem Kontaktlinsenspezialisten lhre Traumlinsen anpassen.

Wie zufrieden sie damit ist und ob sie es schafft, ohne Brille wieder BESSER Sehen zu kénnen, das

ist eine andere Geschichte.... Wenn Ihnen unserere Seh-Reise gefallen hat, dann verfolgen Sie Sissi
und Dr. Vision doch weiter auf unserer Homepage oder auf unseren Social-Media-Kanalen!
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ORTHOKERATOLOGIE

Was bedeutet Orthokeratologie?

Die Orthokeratologie gilt der gezielten Veranderung

der Hornhaut zur Myopiereduktion und zur
Verbesserung des freien Visus. Dies bedeutet,
dass ahnlich einer Nachtzahnspange spezielle
Kontaktlinsen zum Einsatz kommen, welche Uber
Nacht die Form und konsequenter Weise die
Brechkraft der Hornhaut verandern.

Dadurch ist es moglich, fur einen begrenzten
Zeitraum auch ohne Sehbehelf scharf zu sehen.

Wie funktioniert das?

Mithilfe einer speziellen, formstabilen Kontaktlinse
(OK-Linse) wird die oberste Hornhautschicht tber
Nacht geformt. Dies verandert die Brechkraft der
Hornhaut und ermoglicht es, bei regelmaliger
Anwendung Kurzsichtigkeit innerhalb eines
bestimmten Dioptrienbereichs auszugleichen.
Bisher wurden im Bereich bis -4,5 Dipotrien und
bis -2,0 Dioptrien Astigmatismus sehr gute
Ergebnisse erzielt.

Werden die Kontaktlinsen nicht mehr verwendet,
kehrt die Hornhaut langsam in ihre ursprungliche
Form zurlck.

Ortho-K-Linse unverandert

Welche Vorteile haben OK-
Linsen?

OK-Linsen sind eine praktische und einfach
anzuwendende Mdglichkeit, eine Sehschwache
ohne Sehbehelf oder chirurgischen Eingriff
zu korrigieren. Im Gegensatz zu refraktiver
Laserchirurgie ist die Wirkung von OK-Linsen
reversibel, sodass auch alle anderen Optionen
zur Sehkorrektur weiterhin offen bleiben.

OK-Linsen sind sehr sicher und bedurfen
nur einer kurzen Eingewohnungsphase. Die
Benutzer von OK-Linsen fuhlen sich im Schlaf
nicht gestort. Die Angst mancher, die Linse
konnte wahrend der Nacht hinter den Augapfel
verrutschen, ist vollig unbegrindet. Dies ist
anatomisch unmaglich.

Wenn Sie noch Fragen zu OK-Linsen haben,
wenden Sie sich bitte an unsere Kontakt-
linsenspezialisten und an unsere Seh-

Beratung.
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