THEMENHEFT

Warum auch Erwachsene
in die Orthoptik kommen

Die Orthoptik als Spezialgebiet
der Augenheilkunde hat sich von
ihrem urspringlichen Leistungs-
spektrum und heute noch Kern-
kompetenz — der Behandlung von
Sehschwachen und Schielen bei
Kindern — weiterentwickelt. Der
Begriff ,Sehschule“ ist Uberholt
und die Orthoptik umfasst heute
die Vorsorge, Diagnostik und The-
rapie von Seh- und Augenfunkti-
onsstérungen von Menschen aller
Altersgruppen.

Neben Kindern mit Sehschwa-
chen und Schielen werden in der
Orthoptik zunehmend Erwachse-
ne mit Schwindel, Kopfschmerzen
unklarer Ursache, Doppelbildern,
Verschwommensehen, Proble-
men beim Fokuswechsel Ferne
— Nahe, Danebengreifen oder An-
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stolen an Hindernissen betreut.
Die Orthoptik ist auf die Diagnos-
tik und Therapie derartiger Stérun-
gen spezialisiert.

Verstecktes Schielen

oder akute Erkrankung

Im Gegensatz zu anderen thera-
peutischen Berufen werden Pa-
tient:innen in der Orthoptik Uber-
wiegend mit Beschwerdebildern
anstelle von Diagnosen zugewie-
sen, weshalb zu Beginn jeder vi-
suellen Therapie die orthoptische
Diagnostik steht. Die Fahigkeit,
Stérungen des visuellen Systems
zu erkennen und richtig einzuord-
nen, erfordert ein fundiertes fach-
liches Wissen, zumal Betroffene
ihre Sehstorung nicht differenziert
beschreiben, sondern lediglich an-
geben ,schlecht zu sehen®. Auch

bei Gangunsicherheit, Schwindel
oder haufigem Danebengreifen
sollte an eine orthoptische Be-
gutachtung gedacht werden, da
Gesichtsfelddefekte oder Augen-
bewegungsstérungen diese Sym-
ptome verursachen oder verstar-
ken koénnen. Fehlfunktionen des
Sehens und der Augenmuskel
kdnnen angeboren, in der Kind-
heit beschwerdefrei kompensiert
und erst im Erwachsenenalter
,Sichtbar” werden. Aber auch neu-
rologische und internistische Er-
krankungen koénnen das Sehen
oder die Augenmuskelfunktionen
beeinflussen und Sehstérungen
hervorrufen, die das Leben der
Betroffenen erheblich beeintrach-
tigen. Dazu gehoren u.a.

» Schlaganfalle, Tumore, Hirn-
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verletzungen, Durchblutungs-
storungen

* Multiple Sklerose, Parkinson,
Schilddriisenerkrankungen

Vor allem in der Neurologie sind
Augenbewegungsstérungen hau-
fig auftretende Symptome mit er-
heblicher topodiagnostischer Be-
deutung. In der Neuroorthoptik,
der Schnittstelle zwischen Orthop-
tik und Neurologie, kénnen Or-
thoptist:innen mit Hilfe klinischer
Test nicht nur angeborene von er-
worbenen Augenbewegungssto-
rungen und somit chronische von
akuten Erkrankungen differenzie-
ren, sondern die topodiagnosti-
sche Zuordnung von Augenbewe-
gungsstorungen liefert vor allem
bei Hirnstammlasionen wertvolle
Informationen fur weiterfihrende
bildgebende Malinahmen.

Sehbeschwerden aufgrund

von Belastungen

Immer mehr Patient:innen kom-
men in die Orthoptik, weil sie be-
lastungsbedingte Sehbeschwer-
den haben, zum Beispiel bei
Bildschirmarbeit, beim Lesen, in
der Dammerung. Dies kann eine
Vielzahl von Symptomen verursa-
chen, von Verschwommensehen,
Doppelbildern bis zu Augenzittern
und eingeschranktem Sehver-
mogen. Diese Beschwerdebilder
werden in der Orthoptik mit spe-
ziellen Sehhilfen (Prismenbrillen,
Gleitsichtbrillen, ...) und/oder
orthoptischer Visualtherapie be-
handelt. Ziel der orthoptischen Vi-
sualtherapie ist es, durch gezielte
und individuell zusammengestellte
Ubungen die Qualitat des beidau-
gigen Sehens zu festigen und die
Okulomotorik (die verschiedenen
Arten der Augenbewegungen) zu
trainieren.

Sehstérugen bei
neurologischen Erkrankungen
Wie bereits erwahnt gehen neuro-
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logische Erkrankungen haufig mit
Sehstérungen einher. Bei Schlag-
anfallen kommt es bei rund 1/3
der Patient:iinnen zu Beeintrach-
tigungen des Sehens, wie z.B.
Doppelbildern, herabgesetzter
Sehleistung, Gesichtsfelddefekten
oder visuellen Wahrnehmungs-
stérungen. Dies Uberrascht nicht,
ist der Sehvorgang doch ein hoch
komplexer. Weite Teile des Ge-
hirns sind mit der visuellen Ver-
arbeitung und Koordination des
Augenpaares befasst. In unserer
visuellen Welt, in der wir 80 % der
Informationen Uber das Sehen
aufnehmen, flhren Sehstérungen
zu erheblichen Einschrankungen
der Betroffenen im Alltag. Hinzu
kommt, dass bei zerebral beding-
ten Sehstorungen das Sehver-
mogen je nach Aufmerksamkeits-
level und Umweltbedingungen
schwankt. Das Organ Auge kann
dabei vdllig intakt sein, was Pa-
tient:innen verunsichert und das
Krankheitsverstandnis erschwert.
Zerebrale Sehstorungen sind von
auflen nicht sichtbar, sie gehen oft
mit motorischen, kognitiven und
sprachlichen Symptomen einher.
Ohne das Wissen um zerebra-
le Sehstérungen werden Unge-
schicklichkeiten im Alltag primar
diesen sichtbaren Einschrankun-
gen zugeschrieben, dabei er-
schweren unbehandelte Sehsto-
rungen andere gangige Therapien

wie Ergo- oder Physiotherapie er-
heblich, bzw. machen sie bei star-
ker Auspragung sogar unmaglich.

Wenn Erwachsene wieder
sehen lernen miissen

Als Folge von Schlaganfallen
oder Tumoren kann es zu Ausfal-
len des Gesichtsfeldes kommen.
Das kann zwar nicht rickgangig
gemacht werden, aber durch ein
Kompensationstraining sind die
verloren gegangenen Fahigkeiten
trainierbar. Dabei wird versucht,
durch gezieltes Training der Au-
genbewegung (exploratives Sak-
kadentraining) den Ausfall des
Gesichtsfeldes zu kompensieren.
Ein visuelles Training sollte frih-
zeitig begonnen werden. Es zeigt
aber auch nach zeitlicher Verzo-
gerung noch Wirkung.

Ziel der orthoptischen Malnah-
men ist es, Seh- und Wahrneh-
mungsdefizite im Alltag zu reduzie-
ren und Kompensationsstrategien
zum Umgang mit Sehbeeintrachti-
gungen zu entwickeln. Durch die
hohe Spezialisierung ermdglichen
Orthoptist:innen die Bertcksichti-
gung der visuellen Komponente in
der interdisziplindren Behandlung
und leisten damit einen wertvollen
Beitrag zur Verbesserung der Pa-
tient:innenversorgung.

Die abschlieRende Zusammen-

Die ORTHOPTISCHE BEHANDLUNG bei ERWACHSENEN

beinhaltet

Beseitigung von Doppelbildern

Optimierung von Sehhilfen bzw. Beratung zu vergréRernden

Sehhilfen (zB Lupen)

Training des beidaugigen Sehens und der Okulomotorik (orthop-

tisches Visualtraining)

Training der visuellen Alltagskompetenzen
Ubungen zur Lesefahigkeit
Verbesserung der Raumorientierung
Motivation und Hilfe zur Akzeptanz

Angehdrigenberatung
Kontaktaufnahme mit weiterfihrenden Stellen
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fassung zeigt Beschwerdebilder
bei Erwachsenen auf, die in der
Orthoptik betreut werden.

Orthoptist:in

Orthoptist:innen haben in en-
ger Zusammenarbeit mit Auge-
narztinnen unsere Augen im
Blick. Sie sind Expertiinnen in
der Erkennung und Behandlung
von Sehstorungen, Schielen,
Schwachsichtigkeit oder Augen-
muskellahmungen. Aber auch
Patient:innen mit reduziertem
Sehvermogen, Augenzittern oder
augenbedingter  Kopffehlhaltun-
gen, Kopfschmerzen und Lese-
stérungen werden in der Orthoptik
betreut. Nicht immer liegt es nur
an den Augen. Auch Hirnschadi-
gungen oder neurologische und
internistische Erkrankungen be-
eintrachtigen das Sehvermogen
und erfordern Know-how in der
interdisziplindren Patient:innenbe-
treuung. Orthoptist:innen haben
Wissen Uber das visuelle System,
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Folgende BESCHWERDEBILDERN werden in der ORTHOPTIK
betreut

Verschwommensehen

Augenkneifen

Doppelbilder

Danebengreifen (Past Pointing)

AnstoRen und Ubersehen von Hindernissen
Probleme beim Einschatzen von Distanzen

herabgesetzte/veranderte Farbwahrnehmung
Blendung, Lichthunger
Gangunsicherheit

verkUrzte visuelle Belastbarkeit, rasches Ermiden bei
visueller Tatigkeit Leseschwierigkeiten (u.a. Probleme beim
Zeilensprung oder Finden des Zeilenanfangs)
reduzierte Lesedauer, Wortauslassungen

Probleme bei der raumlichen Orientierung
Schwierigkeiten beim Treppensteigen

Stand- und Gangunsicherheit, Schwindel, Fallneigung
Scheinbewegungen (Oszillopsien)

Probleme beim Scharfstellen in der Nahe

Kopf- und Augenschmerzen

Augentranen
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sowie das Sinnesorgan Auge und
kennen die Zusammenhange von
Sehstorungen als Auswirkung an-
derer Erkrankungen.

Ausbildung Orthoptist:in

Der Beruf der Orthoptistin ist in
Osterreich ein gesetzlich geregel-
ter Gesundheitsberuf und gehort
zu den MTD-Berufen. Die Ausbil-
dung erfolgt an zwei Fachhoch-
schulen (Wien und Salzburg). Das
Studium dauert sechs Semester
und schlielt mit dem Bachelor of
Science in Health Studies ab.

Wo findet man
Orthoptist:innen?
Orthoptist:innen arbeiten in Kran-
kenhauser, Ambulatorien, Praxen
von Augenfacharzt:innen, Rehabi-
litationseinrichtungen, in der Leh-
re und Forschung, sowie in freibe-
ruflicher Praxis. Orthoptist:innen
in lhrer Nahe finden Sie auf der
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Webseite www.orthoptik.at unter
Orthoptistinnen-Suche.

orthoptik austria —

die berufliche
Interessensvertretung

orthoptik austria, der Berufsver-
band der Orthoptist:innen Oster-
reichs, ist die freiwillige berufliche
Interessensvertretung der Orthop-
tistinnen in Osterreich und als
gemeinnutziger Verein mit Sitz in
Wien organisiert. Der Berufsver-
band wurde 1975 gegriindet und
vertritt aktuell rund 320 Berufsan-
gehdrige, das sind Uber 80 % aller
berufstatigen Orthoptist:innen.

Quellen:
Thomke F. (2016): Augenbewe-
gungsstorungen. Bad Honeff

Reckert I. (2023): Sehen findet im
Gehirn statt. Stuttgart

Resch R. E. (2020): Orthoptik
Zahlen-Daten-Fakten. Eine um-
fassende Analyse von Trends, die
die Augenheilkunde und im Spe-
ziellen die Orthoptik betreffen. FH
Salzburg
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