1. Kapitel: Hintergriinde

Zu den physiologischen Grundlagen und Ur-
sachen gibt es viel gute Literatur (siehe Ein-
leitung). Die praktische Problemstellung fiir
die Versorgung von Presbyopen liegt aber
viel mehr in Umgebungsvariablen und Ne-
beneffekten. Dies wird oft vergessen.

Es gibt anatomische, optische und psycho-
logische EinflUsse. Jedes einzelne dieser drei
Elemente spielt bei der Versorgung von
Presbyopen eine Rolle!

1.1 Die Presbyopieversorgung beginnt
in einem heiklen Zeitpunkt

Es spielen psychologische Aspekte eine Rol-
le, denn es ist die Zeit der Midlife-Crisis. Das
heiBt, diese Menschen sind in einem Alter in
dem sie vielleicht Familienprobleme haben.
Sie werden sich méglicherweise bewusst,
dass sie ihre beruflichen Ziele nicht erreicht
haben und stecken z.B. im mittleren Kader
eines GroBbetriebes. Oder sie spiren die er-
sten Alterserscheinungen in Form von Kon-
ditionsmangel oder gesundheitlichen Beein-
trachtigungen. Oft wird deshalb von den
Betroffenen nicht eine Lésung fir ein Seh-
problem gesucht, sie haben kein Sehpro-
blem, sie méchten 20 Jahre jlinger sein.

Es folgen spater einige Hinweise zur Psycho-
logie der Presbyopieversorgung, denn Pres-
byopie hat eben oft nicht nur mit Optik zu-
tun, sondern auch mit Perspektiven.

Bei der Presbyopieversorgung sollte man
deshalb ruhig etwas dramatisieren! Es soll
den Betroffenen klar sein, dass ein ernsthaf-

tes Sehproblem besteht, das aufwandig ge-
|6st werden muss. Es bendtigt neu minde-
stens zwei verschiedene Starken wo vorher
nur eine war. Dieses Problem kann bis heute
auch chirurgisch nicht geldst werden. Es
verlangt Kompromissfahigkeit.

Dazu kommt das Problem, dass auch wenn
kein Katarakt vorliegt, ein Fiinfzigjahriger
doppelt soviel Licht braucht um annahernd
den gleichen Kontrast zu erreichen wie ein
25-jahriger. Das heiBt, dass auch beim ge-
sunden Auge die Medien eintriiben und der
Kontrast deshalb reduziert ist. So ist es klar,
dass Systeme die KontrasteinbuBen zur Fol-
ge haben nicht immer akzeptiert werden.

Bei Kontaktlinsen kommt noch dazu, dass
sich sehr oft der Tranenfilm in den Lebens-
jahren zwischen 40 und 60 unginstig ver-
andert. Das hat zur Folge, dass Linsen oft
nicht gut zentrieren und/oder durch , Ne-
belsehen” zusatzlich Kontrast verloren
geht.

Es ist den Betroffenen oft ein Tost, dass die

Alterssichtigkeit nicht erst im Alter von 45

plétzlich auftritt. Deshalb kann diese Erkla-

rung hilfreich sein:

e Bei Funfjahrigen ist der Nahpunkt bei
etwa 8 cm.

¢ Bei FinfunddreiBigjahrigen ist der Nah-
punkt bei etwa 15 cm.

e Bei Fuinfzigjdhrigen ist der Nahpunkt bei
etwa 35 cm.

 Das hat zur Folge, dass eine Nahkorrekti-



on meist ab einem Alter von etwa 45 be-
notigt wird, da Lesen in einer Distanz von
Uber 30 cm meist als unbequem oder un-
zureichend empfunden wird.

5 Jahre 35 Jahre

50 Jahre

8cm 15cm

35cm

1.2 Wichtige Uberlegungen!

Es ist auch sehr wichtig, dass man sich be-
wusst ist, welche Einschrankungen der Ar-
beitsdistanzen eine Erhéhung der Addition
zur Folge hat. Bei Gleitsichtgldsern und si-
multanen Kontaktlinsen wird dieser Effekt
aber etwas kaschiert. Das heil3t, die flieBen-
den Ubergange verkleinern bei gleicher Ab-
stufung und héherer Addition die Sehberei-
che auch, verlaufen aber weicher.




Vorhandene Akkommodation

3.50 3.00 2.50 2.00 1.50 1.00
0.75 | 23-133cm | 27-133cm | 30-133 cm | 37-133cm | 44-133 cm | 57-133 cm
1.00 | 22-100 cm | 25-100 cm | 28-100 cm | 33-100 cm | 40-100 cm | 50-100 cm
g 1.25  21-80cm | 23-80cm | 27-80cm | 30-80cm | 37-80cm | 44-80 cm
% 1.50 20-66cm | 22-66cm | 25-66cm | 28-66cm | 33-66 cm | 40-66 cm
'<° 1.75 | 19-57cm | 21-57cm | 23-57cm | 27-57cm | 30-57 cm | 37-57 cm
N~ | 200 | 1850cm | 20-50cm | 22-50cm | 25-50cm | 28-50cm | 33-50 cm
E 225 | 17-44cm | 19-44cm | 21-44cm | 23-44cm | 27-44cm | 30-44 cm
E 250 | 16-40cm | 18-40cm | 20-40cm | 22-40cm | 25-40cm | 28-40 cm
2 2.75 | 16-37cm | 17-37cm | 19-37cm | 21-37cm | 23-37cm | 27-37 cm
3.00 | 15-33cm | 16-33cm | 18-33cm | 20-33cm | 22-33cm | 25-33cm
3.25 | 15-30cm | 16-30cm | 17-30cm | 19-30cm | 21-30cm | 23-30cm
3.50 | 14-28cm | 15-28cm | 16-28cm | 18-28cm | 20-28 cm | 22-28 cm

Tabelle 1: Bei kleinerer Restakommodation und zunehmender Addition verkleinert sich der Arbeitsbereich.

Zu bedenken ist auch, dass der Akkommo-
dationsaufwand abhangig ist von der Fern-
korrektion.

Ein Beispiel: Eine Arbeitsdistanz von 25 cm,
bedeutet flr eine Person mit einer Korrekti-
on von

-10.0 dpt einen Akkommodationsaufwand
von 3.25 dpt

0.00 dpt einen Akkommodationsaufwand
von 4.00 dpt

+ 6.0 dpt einen Akkommodationsaufwand
von 5.00 dpt

1.3 Die Presbyopieversorgung ist

immer ein Kompromiss

e Raumlich: Mit einer Mehrstarkenbrille
oder alternierenden Linsen, sieht man
nicht in allen Richtungen alle Distanzen
scharf.

e Im Kontrast: Simultane Kontaktlinsensy-
steme oder Monovision haben vorallem
Probleme beim Dammerungs- und
Nachtsehen zur Folge. Zudem gibt es Ein-
buBen bei Gegenlicht.

e Zeitlich: Durch das An- und Abziehen ver-
schiedener Linsen und / oder Brillen.

Hier muss die individuell beste Lésung ge-
sucht werden. Das heifBt, die Losung die



maoglichst wenig Kopfschmerzen, ,,Schmer-
zen im Geldbeutel” oder Beeintrachtigun-
gen beim Sehen in einer bestimmten Di-
stanz verursachen, je nach Bedarf. Eventuell
lassen sich alle Bedurfnisse mit einer Varian-
te abdecken. Das ist aber nicht die Regel.

1.4 Liste der Moglichkeiten:

Bei ausgewogenem Binokularsehen:

e 7Zwei oder drei Brillen fir Nahe, eventuell
Mitteldistanz und Ferne

e Gleitsichtbrille

o Mehrstarkenbrille (Bifo, Trifo)

e Kombinationen mit degressiven Brillenglasern

¢ Nahbrille und Fernkontaktlinsen

¢ Simultane Kontaktlinsen

¢ Alternierende Kontaktlinsen

¢ Gemische Kontaktlinsensysteme (Simulta-
ne Linsen mit alternierenden Anteilen)

e Monovision (nur mit Kontaktlinsen)

e Modifizierte Monovision (versetzte Star-
ken bei der Addition oder eine simultane
Mehrstarkenlinse und eine Fernlinse).

¢ Die Kreiter- Methode nur mit Kontaktlinsen

Die theoretische Mdglichkeit von Nahlinsen
und Fernbrille ist nicht zu empfehlen, da sie
in der Regel auch von Menschen die einen
groBen Nahsehbedarf haben nicht akzep-
tiert wird.

Spezialfalle:
— Einduger:
e Mehrstarkenbrille (Bifokal, Trifofokal)

e Zwei oder drei Brillen flr Nahe, eventu-
ell Mitteldistanz und Ferne

¢ Fernlinsen und Nahbrille

o Gleitsichtbrille (bei hohen Additionen
wird der Nahsehbereich klein)

e Ndhe und Ferne mit Mehrstarken-Kon-
taktlinse

— Alternierende Zweiduger
¢ Eine Form von Monovision
¢ Oft werden auch alle anderen Korrekti-
onsarten akzeptiert.

Siehe auch Kapitel 7 , Spezialfalle”.

1.5 Vor dem Entscheid sind folgende
Punkte abzuklaren:

e \Vollzeittrager, Teilzeitanwenderin?

e Beruf, Hobby (Distanzen, Blickrichtungen)?

e Sport? Welche Sportarten?

e Mehrere Linsensysteme fiir verschiedene
Anwendungen?

e KorpergroBe? (vorallem bei sehr groBen
und sehr kleinen Menschen)

e Kérperhaltung oder Behinderung (Ach-
tung z.B. bei Morbus Bechterew oder Par-
kinson)

e Visus cc (Vorsicht bei ungleichem Visus cc!)

* Trockene Augen wenn mdglich mit (Mehr-
starken-) Orthokeratologie-Linsen ausri-
sten.”)

"Meines Wissens sind bis heute keine Untersuchungen greifbar.
Aber es gibt viele Berichte von reduzierten Trockenkeits-proble-
men bei Anwendung von Orthokeratologie. Dies kann in der
Presbyopieversorgung deutliche Verbesserungen bringen.



1.6 Nie vergessen!

Das Hauptproblem in der Presbyopieversor-
gung ist immer der Kontrast! Das ist vielen
Betroffenen nicht bewusst und muss unbe-
dingt angesprochen und erklart werden.
Die optische Grundlage dafir ist eine opti-
male Korrektion. Auch schwache Astigma-
tismen missen deshalb korrigiert werden,
denn ein unkorrigierter oder falsch korri-
gierter Zylinder hat eine erhebliche Kon-
trasteinbufe zur Folge!

Andererseits sind nicht alle Probleme mit
optischen Korrektionsmitteln zu l6sen. Die
Beleuchtung muss immer in die Beratung
mit einbezogen werden!

e Eine Tischlampe mit Lichtregler kann viele
Nahsehprobleme |6sen: Zuwenig Kontrast
bringt eine erheblich EinbuBe, zuviel Licht
aber kann auch stérende Blendungen zur
Folge haben. Beispielweise kann bei ei-
nem beginnenden Cataracta Nuclearis
(Kernstar) das Auge mit einer kleinen Pu-
pille erhebliche Einbussen haben.

® Bei Menschen, die am Bildschirm arbeiten
sollten die Helligkeits- und Kontrastunter-
schiede moglichst klein sein, zwischen
® Raum
e Papiervorlage
e Bildschirm

Dies wird oft auch bei professionell eingerich-
teten BUros nicht gentigend bericksichtigt.
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1.7 Historisches

Zu den historischen Hintergriinden noch ei-
nige Uberlegungen, die helfen kénnen, das
Problem ,, Presbyopieversorgung in der Pra-
xis"” besser zu verstehen.

Das Thema Monovision wird oft als amerikani-
sche Vereinfachung eines komplexen Pro-
blems gesehen. Dabei wird vergessen, dass
diese Losung so europdisch ist, wie sie nur sein
kann! Das Monokel war eine Modeerschei-
nung lange bevor es Kontaktlinsen gab. Die
Erfindung selbst geht sogar ins 14. Jahrhun-
dert zurlick. Dabei wurde, wie heute in der
Monovision bei Myopen die Ferne und bei
presbyopen Emmetropen und Hyperopen die
Nahe korrigiert. Es ware wohl nicht erstaun-
lich, wenn das Monokel bald wieder in Mode
kame, vielleicht als Ersatz der Wegwerfversion
des Binokels, die heute oft als , Drogistenbril-
le” bezeichnet wird.




Auch die Geschichte der Mehrstarkenkon-
taktlinse geht weiter zurick als allgemein
bekannt ist. Der Autor hat 1975 die ersten
.Biaptal” Linsen der Firma Ysoptic ange-
passt. Damals wurden Kataraktoperierte in
der Regel noch mit Kontaktlinsen und/oder
Brillen versorgt. Deshalb war diese Korrekti-
on von besonderer Bedeutung. Es waren Bi-
fokallinsen aus PMMA und sie waren sehr
unbequem. Sie konnten deshalb praktisch
nie den ganzen Tag getragen werden.

Das Konzept war, dass die Linse fur beide
Starkenbereiche eine eigene Kurve aufwies.
So sollte der Bildsprung minimiert werden.

Eine ,Biaptal”- Linse von Ysoptic aus dem Jahr 1968
mit dem gut sichtbaren, scharf abgesetzten Nahseg-
ment und der Stutzkante.

Diese Linse hatte zwei Innenkurven. Damit wies sie ei-
nen nur minimalen Bildsprung auf.

Mit zu den ersten wirklich erfolgreichen
Presbyopie - Kontaktlinsen gehérten Fresnel
— Linsen. Sie werden heute eher als diffrakti-
ve Linsen bezeichnet. Obwohl starke Addi-
tionen (zu) groBe Kontrasteinbussen zur
Folge hatten, wurden sie sehr verbreitet ein-
gesetzt und gerne getragen. Heute kom-
men diffraktive Linsen wieder vermehrt
zum Einsatz, aber nicht als Kontaktlinsen,
sondern in Form von Intraokularlinsen. In
der Abgeschlossenheit des Augeninneren
ist die Gefahr, dass die lamellenférmige
Oberflachenstruktur verschmutzt, erheblich
reduziert.

Bei den Brillenglasern ist es wichtig zu wis-

sen, dass die ersten Gleitsichtglaser, die
. Varilux 1” nur eine Verlaufsgeometrie hat-
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ten. Sie wurde fir rechts und links einfach
unterschiedlich gedreht. Dass damit nicht
alle Sehanspriiche optimal versorgt werden
konnten ist verstandlich. Weniger verstand-
lich ist, dass es altere Fachleute gibt, die den
schlechten Ruf der Gleitsichtglaser aus jener
Zeit, immernoch im Hinterkopf haben. Die-
ses Glas wurde von 1959 bis 1969 herge-
stellt.

1.8 Wirtschaftliche Hintergriinde

Die Presbyopie hat vorallem aus zwei Grin-
den auch eine groBe Wirtschaftliche Bedeu-
tung.

1. Die Altersstruktur in Mitteleuropa ist so,
dass der groBte Bevolkerungsanteil
schon im Presbyopenalter ist. Dazu
kommt dass die ,, Babyboom-Jahre” das
heisst, die groBte Altersgruppe eben ins
Presbyopenalter gekommen ist.

2. Presbyopie betrifft die gesamte Bevol-
kerung dieser Altersgruppen.
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Altersaufbau der Bevélkerung in Deutschland, 31.12.2011*

Alter in Jahren
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“ Dieser Altersaufbau beruht noch auf der Fortschreibung friiherer Volkszahlungen. Die
Fortschreibung auf Basis des Zensus 2011 ergibt aber im Hinblick auf die Altersstruktur
der Bevlkerung nur geringfigige Abweichungen.

D i © BiB 2013




2. Kapitel: Psychologie

Psychologie schafft die Basis zur
Presbyopieversorgung

Wenn bei Presbyopen keine Motivation vor-
handen ist, sich entsprechend versorgen zu
lassen, ist die optische Versorgung nur sehr
mihsam oder gar nicht moglich. Wir alle
kennen Menschen, die Gber immer kleiner
werdende Schriften und immer dunkler
werdende Rdume schimpfen und dabei mit
mehreren Brillen etwas ungltcklich herum-
hantieren.

Zuerst muss klar sein, dass ein Sehproblem
besteht und dies der Beratung bedarf.

Es werden nun mindestens zwei verschiede-
ne Starken bendtigt wo vorher nur nur eine
vorhanden war, wenn Uberhaupt eine be-
notigt wurde. Wegwerfbrillen sind keine
Dauerlésung. Weshalb dies oft nicht ver-
standen wird, hat vorallem drei Ursachen:

1. Fall: Es wird von den Betroffenen nicht
eine Loésung flr ein Sehproblem ge-
sucht, sie haben kein Sehproblem; sie
mochten 20 Jahre jinger sein. Diese
Menschen wollen keine Hinweise auf
ihr Alterwerden wahrhaben.

2. Fall: Es ist die Zeit der Midlife-Crisis. Das
heil3t, diese Menschen haben vielleicht
private Probleme. Sie haben ihre Ziele
nicht erreicht, stecken im mittleren Ka-
der einer GroBbetriebes anstatt zu-
oberst auf der Karriereleiter und/oder
splren die ersten Alterserscheinungen.
Diese Menschen wollen nicht noch ein
Problem mehr haben.

3. Fall: Geiz

Diese drei Féalle treten nicht immer einzeln
auf. Sie kommen oft kombiniert vor.

Entsprechend ist die Psychologie die Basis
flr jeden augenoptischen Ansatz zur Pres-
byopieversorgung und sollte deshalb bei der
Beratung immer prasent sein.

Es gibt einige einfache Regeln um diese Pro-
bleme zu 16sen oder zumindest zu relativieren:

1. Bei der Presbyopieversorgung darf ruhig
dramatisieret werden! Deshalb soll es klar
sein, dass ein ernsthaftes Sehproblem be-
steht, das aufwandig geldst werden
muss.

2. Presbyopie hat nicht nur mit Optik zutun
sondern auch mit Perspektiven. Es muss
klar gemacht werden, dass sich das Nah-
sehproblem verschlimmert. Es kann nicht
ausgestanden werden. Wer langer wartet
hat das gréBere Problem.

3. Es kann bisweilen helfen darauf hinzu-
weisen, dass schlechtes Sehen Runzeln
verursacht.

4. Ein weiterer, oft wichtiger Hinweis: Auf
die Zeit gerechnet, die eine entsprechen-
de Sehkorrektion genutzt wird und gu-
tes, entspanntes Sehen bewirken kann,
ist auch die teuerste Versorgung guinstig.

5. Jede Information im Voraus wird als Er-
klarung wahrgenommen, jede Erklarung
nach dem Auftreten eines Problems wird
als Ausrede empfunden. Die Probleme
beim Tragen der ersten Presbyopiekorrek-
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tion, genauso bei Brillen, wie bei Kon-
taktlinsen, sollten eher Gbertrieben als
unter den Tisch gewischt werden.

. Fur die Angewdhnung an die neue Kor-

rektionsart sollte immer eine Zeitprogno-
se gemacht werden. Beispielsweise:
.Melden Sie sich wieder bei uns, wenn
Sie in zwei Wochen noch Mihe mit der
neuen Brille haben.” Alleine diese Aussa-
ge nimmt oft viel Druck weg. Denn da-
durch ist das Bewusstsein vorhanden,
dass nicht erwartet werden kann, dass
sich schon am zweiten Tag das absolute
Wohlbefinden einstellt.

. Eine Presbyopieversorgung braucht immer

auch eine Nachversorgung. Eine schlecht
zentrierende Kontaktlinse oder eine schief
sitzende Brille mit Mehrstarkenkorrektion
verursacht Probleme. Dessen sind sich die
Anwender oft nicht bewusst. Deshalb ist
auch dies ein psychologisches Problem,
denn die Betroffenen bleiben sonst im
Glauben fir diese Korrektionsart ungeeig-
net zu sein. Dies zu relativieren ist spater oft
kaum noch méglich.



3. Kapitel: Wann und wie beginnen

3.1 Wann beginnen?

Vorallem leicht kurzsichtige Menschen, ha-
ben oft schon sehr frih im Leben die Ge-
wohnheit fir Naharbeit die Brille abzuset-
zen. Das kann zur Folge haben, dass sie sich
schon in relativ jungen Jahren beim Sehen in
die Nahe mit Korrektion sehr angestrengt
fahlen. Da unkorrigierte Myopie eine Bild-
vergréBerung in der Nahe zur Folge hat, ist
es oft auch schwierig mit einer Brille oder
mit Kontaktlinsen einen ebenso guten Seh-
eindruck zu vermitteln.

Hier muss den Betroffenen erklart werden,
dass Akkommodation bis zu einem gewis-
sen Grad trainiert werden kann. Erst wenn
die Lesedistanz unter 30 cm sinkt, ist bei
Kurzsichtigen in der Regel eine Presbyopie-
korrektion sinnvoll. Vorher ist die Motivati-
on meist ungendgend, auch wenn das sub-
jektive Bedurfnis besteht.

Im Gegensatz dazu wird bei Hyperopen eine
frihe Nahkorrektion haufig als sehr hilfreich
empfunden.

Allerdings muss in beiden Fallen das Nahse-
hen mehrmals taglich ein Problem sein.
Denn, wie im ersten Kapitel besprochen,
macht jede Presbyopiekorrektion Kompro-
misse notwendig, entweder rdumlich, zeit-
lich oder im Kontrast.

Dies bedingt, dass die betroffene Person
sich selbst fir eine Korrektionsart entschei-
det. Die Fachperson muss bestméglich bera-
ten, sie soll aber die Entscheidung nicht
Ubernehmen. Ihr Auftrag ist es nur die Ent-

scheidungsgrundlagen anzubieten.

1a Friiheinsteiger

e Schwache Additionen sind in der Regel
unkompliziert und werden gut angenom-
men. Wenn aber das Bedurfnis nach einer
Nahkorrektion objektiv gesehen noch
nicht vorhanden ist, kann es leicht zu
Misserfolgen kommen.

¢ Hyperope sind die einfacheren Frihein-
steiger als Myope oder Emmetrope.

e Friheinsteiger haben es leichter, wenn die
Addition erhoht wird, aber die Springe in
der Starke der Addition durfen im weite-
ren Verlauf nicht zu gross sein.

¢ Da Kontaktlinsen nicht so leicht abgenom-
men und gewechselt werden kénnen wie
Brillen, ist ein groBerer Leidensdruck not-
wendig.

e Andrerseits ist der Akkommodationsauf-
wand von Myopen bei Kontaktlinsen je
nach Fernkorrektion deutlich grésser als
bei Brillen. Es kann hier besonders sinnvoll
sein, einen Versuch oder eine Demonstra-
tion mit Testlinsen zu machen.

¢ Hochmyope haben sehr selten das Beduirf-
nis einer frihen Presbyopiekorrektion.

e Allgemein ist daran zu denken, dass auch
Medikamente wie Tranquilizer, antiallergi-
sche Praparate usw. Einfluss auf die Ak-
kommodationsfahigkeit haben.

1 b Spéteinsteiger

e Ein Beginn mit hohen Additionen ist in der
Regel schwierig, da die Sehbereiche in den
entsprechenden Distanzen kleiner werden
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