Sehr geehrte Kollegin,
sehr geehrter Kollege,

Die aktuelle Ausgabe des Newsletters befasst
sich diesmal mit dem Thema ,Sehbehinderten
Ambulanz®.

Der Newsletter informiert tiber den bevorstehenden
leiterischen Wechsel von Prof. Dr. Xuan Nhung
Nguyen zu Dr. Christoph Kernstock, sowie zu
Themen rund um die Sehbehinderten Ambulanz.

Des Weiteren méchten wir Sie auf einige aktuelle
Veranstaltungen aufmerksam machen.

/U

Prof. Bartz-Schmidt fiir das Team der Augenklinik

09/2019


http://www.augenklinik-tuebingen.de

Die Sehbehinderten Ambulanz
an der Universitats-
Augenklinik Tibingen wurde
vor 28 Jahren gegriindet. Vor
6 Jahren wurde diese von der
aktuellen Leiterin Prof. Dr.
Nguyen Gbernommen.

Im November tritt Frau Prof.
Nguyen ihren wohlverdienten
Ruhestand an.

Die oberérztliche leitende
Funktion wird nun Herrn Dr.
Kernstock Gbernehmen.

SEHBEHINDERTEN
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Warum haben Sie fiir die Arbeit in der
Sehbehindertenambulanz entschieden?

Nguyen:

Vor meiner Zeit hier in Tubingen habe ich 10 Jahre an
der Universitatsaugenklinik in Ha Noi-Vietnam und 15
Jahre an der Universitatsaugenklinik Erlangen gearbei-
tet. In dieser Zeit arbeitete ich intensiv in verschiedenen
Bereichen wie Elektrophysiologie, Glaukome, Hornhau-
terkrankungen und Tumoren. Als ich 2005 auf der DOG
Uber eine Stelle in der Sehbehindertenambulanz Tiibin-
gen erfahren und dann auch ein paar Tagen vor Ort hos-
pitierte, merkte ich, wie sinnvoll und wichtig diese Arbeit
flir unsere Patienten ist, obwohl die Sehbehindertenam-
bulanz von auBen oft als ,langweilig" betrachtet wurde.
2006 wechselte ich aus Erlangen nach Tibingen und
freue mich taglich darauf, dass wir mit unserer Arbeit den
Patienten ein Stiick Lebensqualitat und Selbstandigkeit
ermoglichen kénnen.

Kernstock:

Wie so oft im Leben fiihrte eines zum anderen, und ehe
man es sich versieht, ist man in eine neue Rolle hineinge-
rutscht. Mein Schwerpunkt in den vergangenen Jahren
war die Neuroophthalmologie, hier insbesondere der affe-
rente Aspekt, also die Sehminderungen, von “unklar” bis
zu “extrem seltenen Krankheitsbildern”. Oft auch im Rah-
men von Syndromen oder neurodegenerativen Erkran-
kungen, meist mit Mehrfachbehinderungen, sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Kindern. Ein weiterer Schwer-
punkt waren schon seit Beginn meiner Facharztausbil-
dung, eigentlich sogar schon davor, die erblichen Netz-
hauterkrankungen - diese haben mich 2010 von Wien
nach Tibingen gebracht. Bei all diesen Patienten steht
- nach einem oft langen Weg bis zur richtigen Diagno-
se - am Ende leider dann doch keine Therapie zur Verfii-
gung, oder die therapeutischen Maoglichkeiten sind sehr
begrenzt, und der Weg fiihrte sehr oft in die Sehbehin-
dertenambulanz. Auch habe ich immer wieder Kollegen
in der SBA vertreten in Urlaubs- oder Krankheitszeiten,
und bin so langsam aber sicher in das Team hineinge-
wachsen, und nun hauptamtlich hier.

Meine Vergangenheit hilft mir natiirlich sehr bei der Tatig-
keit in der SBA. Ein groBer Teil der Sehbehinderten hat
zwar haufige Erkrankungen wie AMD. Durch die Gber-
regionalen Schwerpunkte der Augenklinik fiir seltene
Erkrankungen (erbliche Netzhautdegenerationen, sel-
tene Sehenervenerkrankungen), aber auch der anderen
Fachabteilungen der Uniklinik (insbes. Neurologie und
Kinderklinik, hier besonders die neurodegenerativen
Erkrankungen sowie Multisystemerkrankungen) und dem
daraus folgenden Uberregionalen Einzugsgebiet fiir diese
Patientengruppen suchen auch viele dieser Patienten die
SBA auf.

Wie hat sich das Versorgungsspektrum in der
SBA in den letzten Jahren entwickelt ?

Nguyen:

Dank der steten Unterstiitzung von Prof. Bartz-Schmidt
wurden in den letzten Jahren mehrere interdisziplindre
Sprechstunden in Tiibingen aufgebaut und in die Klinik-
routine etabliert.

Die sehbehinderten Kinder werden im Rahmen der
Schulsprechstunde von medizinischer Seite augenarzt-
lich betreut und von den sonderpadagogischen Bera-
tungsstellen fortfiihrend begleitet. Durch die umfassen-
de Betreuung kann vielen sehbehinderten Kindern der
Besuch einer Regelschule ermdglicht oder erleichtert
werden.

Weiterhin kénnen die Schiiler nach erfolgreichem
Abschluss der Schullaufbahn rechtzeitig die entsprechen-
de Entscheidung fiir eine Berufsausbildung oder ein Stu-
dium treffen. Hierzu geben wir und sonderpadagogische
Beratungsstellen Hilfestellungen, oder es erfolgt eine
Beratung zur Berufswahl im Rahmen der Berufsfindungs-
sprechstunde in unserer Sehbehindertenambulanz.

Rund um das Thema ,Sehen und Beruf* bei Berufstati-
gen wird in der Berufsberatungssprechstunde ausfiihrlich
Uber die Moglichkeiten beraten, die dem Patienten hel-
fen, in dem ausgebildeten Beruf effektiv zu arbeiten oder
eine neue berufliche Perspektive durch eine Umschulung
zu erreichen.

Kernstock:

Der technische Fortschritt hat ganz erhebliche Verande-
rungen fiir Patienten gebracht, da die Hilfsmittelversor-
gung heutzutage weit Uber “einfach vergréRRern” hinaus-
geht. Das Smartphone bietet dariiberhinaus noch vor
wenigen Jahren unvorstellbare Moglichkeiten, ohne dass
ein Ende der weiteren Entwicklung absehbar ist. Kiinst-
liche Intelligenz wird noch ein groBes Thema werden in
der ndheren Zukunft. Diesem Thema ist daher auch eine
eigene Rubrik in diesem Newsletter gewidmet.
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Was reizt Sie besonders an der Arbeit in der SBA ?

Kernstock:

Patienten helfen, denen oft gesagt wird, dass man nichts mehr
machen konne. Gemeint ist zwar in aller Regel die mangeln-
de Therapie, um das Sehen wieder direkt zu verbessern. Der
Patient bleibt durch das schlechte Sehen in seinem Alltag ein-
geschrankt. Leider wird das Thema visuelle Rehabilitation sehr
oft gar nicht angesprochen, obwohl der Patient mit den ent-
sprechenden Hilfsmitteln seinen Alltag wieder meistern konn-
te, oft nahezu ohne Einschrankungen.

Gelegentlich kommen auch Patienten, bei denen die Ursache
der Sehminderung gar nicht so genau bekannt ist. Wir kdnnen
erfreulicherweise auf das gesamte diagnostische Repertoire
der der Augenklinik zurtickgreifen, bei Bedarf natiirlich auch
die Kollegen der anderen Abteilungen mit einbeziehen, meist
ohne dass der Patient einen zusatzlichen Termin mit oft langer
Wartezeit darauf bendtigt. Eine besondere Herausforderung
sind Kinder mit Sehbehinderungen. Es geht hier bei weitem
nicht nur um die Verordnung von vergréRernden Hilfsmitteln,
sondern um ein Gesamtpaket aus Diagnostik, Friihférderung,
Alltagskompetenzen, Schule, Ausbildung, Berufswahl. Hier
begleiten wir die anfangs noch sehr jungen Patienten oft iber
viele Jahre bzw. sogar Jahrzehnte.

Manchmal geht es mit der Sehverschlechterung ganz schnell,
betrifft das einzig verbliebene Auge, und bleibt dauerhaft
schlecht. Beispielsweise bei einer LHON oder einer AION.
Hier ist es wichtig, dass dem Patienten moglichst rasch und
umfassend geholfen wird. Gerade Patienten mit diesen Krank-
heitsbildern sind oft jung und stehen mitten im Leben - und
pl6tzlich ist alles anders, weil man (fast) nichts mehr sieht. Die-
se Patienten darf man in solch einer dramatischen Situation
nicht alleine lassen. Man muss sich insbesondere auch ein Bild
Uber die berufliche Situation machen und versuchen, hier indi-
viduelle und umfassende Losungen fiir den Patienten zu fin-
den, und schlussendlich dabei helfen, diese auch umzusetzen.
Oft ist flir den Patienten auch ein ganz wesentlicher Punkt, zu
verstehen, warum sein Seheindruck so ist, wie er ist.

Eine areolare Atrophie flhrt zwar eigentlich zu einem Totalver-
lust der Wahrnehmung in diesem Bereich, aber der Patient sieht
mitnichten ein “schwarzes Loch”. Ebenso bei glaukomatosen
Gesichtsfeldausfillen. Auch ein Patient mit einer kompletten
homonymen Hemianopsie sieht nicht die eine Gesichtsfeld-
hélfte schwarz - der subjektive Seheindruck ist viel komplexer.
Im Alltag entstehen dadurch fiir den Patienten oft unerklarli-
che Situationen. Hier zu versuchen, dem Patienten und sei-
nen Angehorigen in verstandlicher Sprache zu erklaren, was
denn eigentlich los ist und wie seine Wahrnehmung zustande
kommt, wie es zu diesen Situationen kommt, ist oft ein nicht
zu unterschatzender Faktor bei der Krankheitsverarbeitung,
und hilft oft, mit den Einschrankungen im Alltag besser umge-
hen zu kénnen. Dies und vieles andere mehr bendtigt v.A. Zeit.
Zeit, die heutzutage meist nicht mehr vorhanden ist - ohne die
aber der Patient auf der Strecke bleibt.

Schlussendlich reizt mich - sicherlich aufgrund meiner Vergan-
genheit in der Informatik/Nachrichtentechnik, bevor ich Medi-
zin studiert habe - auch der technische Fortschritt bei den
Hilfsmitteln. Es wird elektronik-lastiger, kiinstliche Intelligenz
kommt ins Spiel ... eine spannende Ara hat hier begonnen.

Ihre Planung fir die Zukunft:

Nguyen:

Ab November habe ich viel mehr Zeit. Erstens fiir die Familie,
besonders flir meine beide Enkelkinder. Zweitens fir mich, wobei
ich unbedingt ein Musikinstrument lernen méchte (ich bin leider
sehr unmusikalisch). Drittens mehr Zeit fir die Hochschulpart-
nerschaft mit der Universitatsaugenklinik in Ho Chi Minh Stadt,
Vietnam (mehr Information lesen Sie in aktuellen Newsletter)

4122



Prof. Dr. Berthold Seitz, Prof. Dr. Xuan Nhung Nguyen, Dr. Nguyen Minh Khai

Mit dem Ziel, eine nachhaltige Verbesserung und Optimie-
rung des Ausbildungsprogramms fiir Augenarzte in Viet-
nam zu erreichen, besteht seit 2003 eine intensive Hoch-
schulpartnerschaft unter Leitung von Prof. Nhung Nguyen
urspriinglich zwischen der Univ.-Augenklinik Erlangen mit
der Universitatsklinik Ho Chi Minh-City, die sich in den letz-
ten Jahren in Tibingen und Homburg/Saar fortsetzt. Mit-
telweile fihrt Prof. Nguyen (Tiibingen) zusammen mit Prof.
Seitz (Homburg/Saar) diese fachliche Kooperation mit der
Unterstiitzung von DAAD und DOG von Tiibingen aus.

Die  Hochschulpartnerschaft-Universitatsklinik Ho Chi
Minh-City (Bénh vién mat) ist die gréBte Augenklinik (220
Betten) im Stidvietnam und bietet eine umfassende Kran-
kenversorgung fiir Giber 30 Millionen Menschen in 23 Pro-
vinzen. Im Jahr 2018 wurden 144.895 ambulante Patien-
ten, 97.534 stationdre Patienten behandelt und 98.377
Operationen durchgefiihrt. Weiterhin ist die HCM-Au-
genklinik zustandig fir Forschung, Lehre und Ausbildung
von Augendrzten sowie Durchfiihrung von Erblindungsbe-
kampfungsprogramm im Stdvietnam.
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Beispielhafte MaBnahmen im Rahmen der Kooperation:

Erweiterung des Ausbildungsprogramms: Pathohisto-
logie, Bildgegebene Diagnostik (US) und Sinnesphy-
siologie

jahrliche Kurzzeit Dozentur deutscher Professoren/
Dozenten

Durchfiihrung von Seminaren und Workshops in
Vietnam

Fachliche Qualifikation in Deutschland im Rahmen
Stipendium- Programm: (bisher 9 Stipendiaten)

Kongressreise von vietnamesischen Kolleginnen und
Kollegen nach Deutschland (bisher 25 Kollegen/Innen)

Aufbau von speziellen Laboren sowie von spezieller
Sprechstunde

Gemeinsame Forschungsprojekte

Seit 2013 fanden turnusmaBig alle 2 Jahre themenspezifi-
sche Deutsch-Vietnamesische Symposien ,Ophthalmolo-
gie-Updates” abwechselnd in Deutschland und in Vietnam
statt. Dabei wurden nicht nur die neuesten Entwicklungen
und Erkenntnisse in der Diagnostik und Therapie mit hochka-
ratigen Vortragen durch die deutschen Referenten sondern
auch aktuelle augenarztliche Probleme und Lésungen in Vi-
etnam vermittelt.

Das Ziel der Kooperation ist es, ein gemeinsames Ausbil-
dungszentrum in der Augenheilkunde (Joint Education Cen-
ter) in Ho Chi Minh Stadt, Vietnam zu etablieren. Das 5.
Deutsch-Vietnamesische Symposium ist fiir 2021 in Ho Chi
Minh Stadt geplant.

Zusammenfassend kann man sagen, dass ein derartiger aka-
demischer Austausch sehr wertvoll und effektiv ist. 2019
jahrt sich der Beginn dieser Kooperation zum 16. Mal. Sie hat
zu einer qualitativen Verbesserung der Lebenssituation der
Menschen in Vietnam auf direktem Weg gefiihrt und wird
mit neuem Schwung weitergefiihrt.
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ie  Sehbehindertenambulanz  (SBA)

Tdbingen wurde im Jahr 1991 unter

Leitung von Frau Prof. Trauzettel-Klo-

sinski gegriindet und entwickelte sich
in den letzten Jahrzehnten zu einem verlasslichen
klinischen Ansprechpartner in der Versorgung von
sehbehinderten und blinden Patienten. Im Okto-
ber tritt die aktuelle Leiterin Frau Prof. Nguyen
ihren Ruhestand an. Die oberarztliche leitende
Funktion wird nun Herr Dr. Kernstock lberneh-
men. Zu den bereits langjdhrig in der SBA tatigen
Orthoptistinnen Frau Cordey und Frau Eisenstein
stiel3 im Marz diesen Jahres Frau Orth als weite-
re Verstirkung dazu. Frau Dr. Altpeter wird ab
2020, nach ihrer Elternzeit, wieder das arztliche
Team zusammen mit Frau Dr. Hahn unterstiitzen.
Frau Prof. Nguyen wird uns gliicklicherweise trotz
Ruhestand weiterhin 1 Tag pro Woche erhalten
bleiben. Und auch Frau Prof. Trauzettel-Klosinski
ist noch aktiv als Leiterin der Forschungseinheit fiir
visuelle Rehabilitation, unterstiitzt von Herrn Dr.
Kister und Frau Cordey.

Die Spezialsprechstunde richtet sich an Patienten
mit Sehbehinderung aller Altersgruppen, die eine
Versorgung mit vergroRernden Sehhilfen benotigen.
Weiterhin umfasst die Sprechstunde die augenarzt-
liche Beurteilung des Grades der Behinderung, die
Blindengeldbegutachtung sowie die augenarztliche
Abklarung der schulischen und beruflichen Eignung.
Trotz neuer und wirkungsvoller Therapieverfahren
gehen viele Erkrankungen der Augen und der Seh-
bahn mit bleibenden visuellen Defiziten einher, die
einer Rehabilitation bedtirfen. Ziel der Rehabilitation
ist die Optimierung der Sehrestfunktion, insebeson-
dere die Lesefahigkeit ist in unserer visuell orientier-
ten Welt duerst wichtig fiir Ausbildung, Beruf und
die allgemeine Lebensqualitat. Zahlreiche Tatigkei-

ten im Alltag sind ohne Lesefdhigkeit nicht zu bewalti-
gen, wie z. B. das Lesen von privater Post, Fahrpldnen,
Bankausziigen, Vertrdgen oder auch ganz allgemein
die Benutzung eines Computers, Lesen von Emails etc.
Nach genauer Erfassung der Funktion, der Diagnose-
stellung und Beurteilung der Prognose werden gezielte
MaBnahmen eingeleitet.

Der Erhalt bzw. die Wiedererlangung und Optimierung
der Lesefahigkeit sind von zentraler Bedeutung. Mit
optischen und elektronischen Sehhilfen, sowie durch
Trainingsmaf3nahmen, soll der Patient in die Lage ver-
setzt werden, seinen Sehrest optimal zu nutzen und
dadurch ein Hochstmal? an Selbstandigkeit und Unab-
hangigkeit zu erreichen. Wie dies zum Beispiel aussehen
kann, zeigt der Fall des Monats im aktuellen Newsletter.
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Fir blinde Patienten besteht das Angebot
der Erprobung elektronischer Vorlesegerate,
die den Blinden ganz neue Moglichkeiten
der Informationsaufnahme im privaten und
beruflichen Bereich bieten. Bei zunehmen-
den Problemen der Orientierung und Fort-
bewegung ist ein Orientierungs- und Mobi-
litatstraining mit dem weil3en Langstock
notwendig, bei hohem Mobilitatsbediirfnis
junger Patienten ggf. auch zusatzlich einen
Blindenhund oder elektronische Orientie-
rungshilfen.

Bei Patienten mit Halbseiten-Gesichts-
feldausfall bietet das computer-basierte
Trainingsprogramm ,VISIOcoach“ eine
neue Moglichkeit der Rehabilitation,
bei der gezielt Augensuchbewegungen
trainiert werden, um die Orientierung
zu verbessern. Die SBA bietet dariliber
hinaus eine spezielle Sprechstunde fir
sehbehinderte Kinder sowie fir Kinder
mit Mehrfachbehinderung an. Hier kon-
nen in Zusammenarbeit mit den Son-
derpadagogischen Beratungsstellen aus
Baden-Wirttemberg rechtzeitig die not-
wendige Frihférderung, Schulberatung
und weitere RehabilitationsmaBnahmen
eingeleitet und fiir die gesamte schulische
Laufbahn begleitet werden.

Fir die beruflichen Ausbildung und
Arbeitsfindung erfolgt nach eingehen-
der Untersuchung eine erste Abklarung
beziiglich der schulischen und beruflichen
Eignung. Des Weiteren findet eine Bera-
tung bezlglich der Berufswahl und/oder
zuzliglich der Arbeitsplatzausstattung
unter Bericksichtigung der individuellen
Sehbehinderung und Arbeitsbedingung
statt. Die berufliche Beratung erfolgt im
Rahmen interdisziplindrer Sprechstunden
mit dem Berufsbildungswerk Stuttgart
und dem Berufsforderungswerk Wiirzburg.
Die Betreuung der Patienten erfolgt in
enger Zusammenarbeit mit den anderen
Sprechstunden der Klinik, insbesondere
der Makulasprechstunde, Sprechstunde f.
erbliche Netzhauterkrankungen und der
Neuroophthalmologie.
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Im Wandel der Zeit

Nicht nur die Diagnostik und Therapie entwickeln sich ste-
tig weiter, sondern auch die Hilfsmittel, wenn die therapeu-
tischen Moglichkeiten ausgeschopft sind, die Sehfahigkeit
aber weiter unzufriedenstellend bleibt.

Neben den “klassischen” Hilfsmitteln, wie den diversesten
Auspragungen an optischen Lupen, dem Blinden-Langstock
mit zugehorigem Orientierungs- und Mobilitatstraining,
Kantenfilterbrillen und natirlich dem auch bei schwerer
Sehminderung so wichtigen - wenngleich falschlicherweise
oft flir wenig relevant gehaltenem - Refraktionsausgleich
mittels optimaler Brille, sind es gerade die elektronischen
Hilfsmittel, bei denen der technische Fortschritt in den
letzten Jahren groBe Verbesserungen fiir Patienten mit ein-
geschranktem Sehvermoégen gebracht hat. Elektronische
Hilfsmittel beginnen da, wo man mit optischen Hilfsmitteln
an die Grenzen der Physik stoRt.

Auch wenn sich heutige Bildschirmlesegerate auf den
ersten Blick nicht besonders von 10 Jahre alten Geraten
unterscheiden, so sind diese im tatsachlichem Einsatz nicht
vergleichbar. Gleich mehrere Faktoren tragen hierzu bei, ins-
besondere die Bildschirmtechnik (Kontrast, Blickwinkelun-
abhangigkeit) und Kameratechnik (zuverlassiger und schnel-
lerer Autofokus, Dynamikumfang). Bei den elektronischen
Lupen fiir den mobilen Einsatz zeigt die moderne Smart-
phone-Technologie ihren Einfluss, da viele Baugruppen/
Komponenten 3hnlich sind (Display, Kameramodule, Pro-
zessoren) und Ubernommen werden kénnen. Ganz beson-
ders zeigt sich dies auch bei Vorlesegeriten (siehe unten).
Zunehmend energieeffizientere Bauteile erlauben heute
auch immer groRere BildschirmgroRen bei alltagstauglicher
Akkulaufzeit, sodass die Grenzen zwischen stationaren Bild-
schirmlesegerat und elektronischer Lupe flieBend werden.

Schule und Studium stellen besondere Anforderungen, hier
gibt es seit kurzer Zeit tabletbasierte Tafelkamerasysteme,
die durch eine hohe Systemintegration und alltagstaugliche
Akkulaufzeiten einen erheblichen Gewinn an Mobilitat im
Schulalltag mit regelmaRigen Klassenraum wechseln. Pati-
enten kdnnen so aus einer Vielzahl an Optionen das fiir ihre
individuelle Lebenssituation und Einschrankung passende
Hilfsmittel wahlen, und miissen immer weniger Kompro-
misse eingehen. Aber auch Uber die reine vergréoBernden
Sehhilfen hinaus gibt es elektronische Hilfsmittel, die seh-
behinderten oder blinden Patienten den Alltag erleichtern
und sie selbstindig machen. Vorlesegerate, die gedruckten
Text in Sprachausgabe umsetzen, sind nicht mehr nur stati-
onar oder in Grofe eines halben Aktenkoffers semi-mobil,
sondern seit einiger Zeit ultramobil, nur noch so gro3 wie
ein Zeigefinger.
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Durch die geringe GroRe und das geringe Gewicht kann
das Gerit seitlich an ein Brillengestell geclipt werden und
ermoglicht so eine sehr natiirliche Nutzung, da die Kamera
den Text erfasst, den man wie frither beim normalen Lesen
vor die Augen hélt. Neben der Texterkennung/Sprachausga-
be gibt es weitere elektronische Hilfsmittel, teilweise schon
seit Jahren auf dem Markt (Farberkennungsgerate, Einkaufs-
hilfen mit Barcode-Scanner und Ansage des Produkts), teil-
weise noch ganz neu (z.B. elektronische Orientierungshilfen
in Form eines Armbandes mit Sonartechnik).

Einen guten Uberblick {iber die neuen Entwicklungen kén-
nen Betroffene, Fachpersonal und Interessierte bei Messe
“SightCity”, die jedes Jahr im Mai in Frankfurt stattfindet
oder auch bei der Fachmesse Sehen bei der Nikolauspflege
in Stuttgart [25.10.2019 | www.fachmesse-besser-sehen.de]

Nach wie vor gibt es jedoch kein Allheilmittel, kein univer-
selles Hilfsmittel, das samtliche mogliche Einschriankungen
des Sehens ausgleichen kann. Ein modernes Smartphone,
mit entsprechenden Apps ausgestattet, kommt dem aber
immer naher, wenngleich auch ein Smarphone wohl nie alle
Bediirfnisse von Sehbehinderten und Blinden abdecken
konnen wird. Dennoch, aufgrund der Vielzahl an verbauten
Sensoren, der stetig zunehmenden Qualitdt der verbau-
ten Kameramodule und einer vor wenigen Jahren noch fir
unmoglich gehaltenen Rechenleistung, besteht hier groBes
Potential. Nicht zuletzt der Kreativitat der App-Entwickler
ist es zu verdanken, dass es heute eine Vielzahl an Apps,
speziell flir Sehbehinderte und Blinde, gibt. Das Smartphone
ist immer dabei, und mit den entsprechenden Bedienungs-
hilfen (insbesondere “VoiceOver”, standardmaRig bei allen
Modellen eines der groRten Hersteller integriert) kann selbst

ein vollstindig erblindeter Mensch das Smartphone nahezu
ohne Einschriankungen benutzen. Neben der Kamerafunkti-
on (heranzoomen von entfernten Objekten/Texten), die den
meisten Lesern wohl an erster Stelle in den Sinn kommt, gibt
es eine Unzahl an weiteren Funktionen, hier nur eine kleine
Auswahl:

Texterkennung/Sprachausgabe

Banknotenerkennung

Objekt- und Szenenerkennung mit kiinstlicher Intelligenz
Farberkennung

Barcode-Scanner

Audiodeskription (man bekommt via Kopfhorer mit
Sprache beschrieben, was im Kino gerade auf der Lein-
wand zu sehen ist)

FuRgangernavigation fiir Sehbehinderte

Erkennung von Rot/Griin-Ampelphasen

Weder das Smartphone noch die entsprechenden Apps sind
verordnungsfahig. Die Hardware besitzt jedoch ein GrofRteil
unserer Patienten ohnehin schon, und die entsprechenden
Apps sind zu guten Teilen kostenlos, oder fiir iberschaubare
Kosten zu erwerben. Selbst fiir Patienten, die bislang noch
keinerlei Kontakt mit Smartphones hatten, werden entspre-
chende Schulungen angeboten. Die stetige Weiterentwick-
lung der Technik und nahezu unbegrenzte Erweiterbarkeit
des Funktionsumfangs durch Entwicklung neuer, sowie Ver-
besserung vorhandener Apps, bietet gro3es Potential fiir die
weitere Zukunft. Dennoch ist das Smartphone - zumindest
noch - primar als Ergdnzung zu den spezialisierten Geraten
zu sehen, die in der Regel noch unverzichtbar sind.
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err P, ein 53-jahriger Patient, stellte sich zur

Verlaufskontrolle in unserer Sehbehinder-

tenambulanz vor. Er ist bereits seit 4 Jahren in

unserer Klinik bekannt aufgrund einer CACD
(central areolar cohoridal dystrophy), einer seltenen erb-
lichen Netzhaut-/Aderhaut-Dystrophie. Die Erkrankung
fihrt zu multiplen, perifoveolar gelegenen areolaren
Atrophiearealen, die im Verlauf stetig an GréRe zuneh-
men und sich in Richtung Fovea ausbreiten (siehe Abb.
1 und 2). Die Funktionseinschrankung fir den Patienten
ist durchaus mit einigen Verlaufsformen einer trockenen
AMD vergleichbar, bei denen eine zentrale Restinsel
innerhalb einer groRen geographischen Atrophie verblie-
ben ist - jedoch treten die ersten Beschwerden bereits
in deutlich jlingerem Alter auf, meist um das 40. bis 50.
Lebensjahr. Erste pathologische Netzhautbefunde, die
noch mit keiner alltagsrelevanten Funktionsminderung
einhergehen, sind bereits deutlich frither im OCT und in
der Autofluoreszenz darstellbar.

Bislang kam Herr P. im Alltag gut zurecht, und auch bei
der Erstuntersuchung 2015 sowie bei der Verlaufskont-
rolle 2017 konnte er noch fliissig Zeitungstext lesen. Seit
einigen Monaten wurde das Sehen subjektiv aber rasch
schlechter. Die Sehscharfe mit Einzeloptotypen (Lan-
doltringe) war bestkorrigiert am RA 0,32, am LA 0,5. Bei
den Voruntersuchungen wurde die Sehscharfe mit Zah-
len gepriift, zuletzt betrug diese an beiden Augen 0,6.
Insbesondere am linken, besseren Auge hat sich die Ein-
zeloptotypen-Sehscharfe also nicht relevant verschlech-
tert - dennoch hat sich die Lesefahigkeit von ganzen
Wortern dramatisch verschlechtert.

Abb. 1: Man erkennt die perifoveoldren
areoldren Atrophieareale bereits funduskopisch
gut...
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Abb. 2: ..noch deutlicher sind diese im Infrarotbild des OCT
Gerats zu erkennen. Der Kreuzungspunkt des Stern-Scans ent-
spricht dem Fixationsort des Patienten. Die rasche GroRenpro-
gredienz der perifoveolaren areoldren Atrophiezonen innerhalb
nur weniger Jahre ist im Verlauf gut zu erkennen.

2a Aufnahmen aus dem Jahr 2015: RA der Bereich zwischen und
oberhalb der Atrophieareale ist ausreichend fiir eine ordentliche
Lesefahigkeit / LA die Atrophie ist nahe an der Fovea, hat diese
jedoch noch nicht erreicht. Foveale Fixation ist hier noch prob-
lemlos moglich, ebenso die Fusion beider Augen. Der Einzelopto-
typenvisus ist gut, die Lesefédhigkeit mit dem LA jedoch nicht, da
die grol3e Atrophie in Leserichtung liegt, siehe auch Abb. 3

2b Aufnahmen aus dem Jahr 2017: RA die Atrophieareale werden
groBer und der Steg wird schmaler. Lesefahigkeit ist jedoch noch
gegeben, sieche auch Abb. 3 / LA die Atrophie schreitet weiter in
Richtung Fovea voran, hat diese jedoch weiterhin nicht erreicht

2c Aktuelle Aufnahmen (2019): RA weiteres Fortschreiten der
Atrophie, einerseits ist der Schmale Steg beinahe weg - er reicht
jedoch noch fir eine foveale Fixation aus. Die kleinere, nasal
unterhalb d. Fovea gelegene Atrophie hat sich jedoch inzwischen
so weit nach oben ausgebreitet, dass diese nun auch hier in Lese-
richtung in das Wort hineinragt. Die Lesefdhigkeit ist nun auch
am RA stark gestort, sodass ohne Hilfsmittel kein Lesen von nor-
malem Zeitungsdruck mehr moglich ist - obwohl der Einzelopto-
typenvisus dafir ausreichend sein musste (Ublicherweise ist mit
einem Visus von 0,4 problemlos Lesen von Zeitungsdruck méglich)
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Es sei angemerkt, dass fir flissiges Lesen von Text in nor-
maler ZeitungsdruckgroRRe, ganz ohne VergroRerung, Ubli-
cherweise ein Visus von 0,4 vollig ausreicht. Herr P. konnte
jedoch trotz Visus 0,5 nicht lesen. Die Erklarung hierfir zeigt
Abb. 3a-c. Zum Lesen von ganzen Wortern war das linke
Auge bereits lange nicht mehr fahig, da beinahe das gesam-
te Wort, mit Ausnahme der ersten 1-2 Buchstaben, in der
areolaren Atrophie abgebildet werden, wenn mit der Fovea
der Wortanfang fixiert wird. Nun ragt auch am rechten Auge
die Atrophie in das anvisierte Wort hinein und es sind nur
noch die ersten Buchstaben zu erkennen, aber kein ganzes
Wort mehr.

yndsuk| Wik L0piudeu

yndsuk| Wik Lpiudeu

ynasuk|iviK 10piudey

Abb. 3: Schematische Darstellung der Verhéltnisse
beim Lesen von ganzen Wortern.

a-c bei “normaler” fovealer Fixation, die Infrarotauf-
nahmen entsprechend der Abb. 2. Man erkennt gut,
ab wann es nicht mehr moglich ist, das ganze Wort
zu erfassen (c).

d Simulation der Verhéltnisse bei neu antrainier-
tem Fixationsort (Pfeil entspricht der Verschie-
bung des Fixationsortes). Das gesamte lange Wort
“Augenklinik” sowie der Beginn des Folgewortes
(wichtig fur die Lesesakkaden) passt in den Bereich
funktionaler Netzhaut, fllssiges Lesen ist wie-
der moglich. e bei zu starker VergréRerung ist es
nicht mehr moglich, das gesamte Wort zu erfassen.
FlUssiges Lesen ist so nicht moglich.

Herr P. hatte bereits vergroBernde Hilfsmittel (normale
Lupen, elektronische Lupe, Bildschirmlesegeradt) auspro-
biert, jedoch ohne Erfolg - er konnte auch damit nicht fllissig
lesen. Abb. 3e zeigt auch sofort, warum eine VergréRerung
hier nicht der richtige Ansatz ist. Auch bei starker Vergrof3e-
rung, die ausreichen wiirde um mit der Netzhaut komplett
aulRerhalb der zentralen Atrophien zu lesen, scheitert er dar-
an, dass intuitivimmer ein moglichst foveanaher Netzhaut-
bereich fir die Fixation genutzt wird, folglich ein wesentli-
cher Anteil des anvisierten Wortes wieder im Atrophieareal
abgebildet wird, und somit nicht erkannt wird.

yndeuk|iuik 1npiudey

ynasuk|IIK [pIudey

Vnaeuk|IIK [pIuden

JIRIE e -
<
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Lésung

Der Losungsansatz bestand nun darin, die verbliebene Netz-
haut zwischen den Atrophiearealen moglichst effektiv flr
das Lesen zu nutzen, dies ist in Abb. 3d dargestellt. Der Pati-
ent muss hierflr stabil exzentrisch fixieren, was zunachst
sehr schwierig umsetzbar ist, da die foveale (bzw. moglichst
foveanahe) Fixation tief verankert ist. Leichter fallt dies
Gbrigens Patienten mit einer juvenilen Makuladystrophie,
z.B. Morbus Stargardt - diese entwickeln bereits in jungen
Lebensjahren eine sehr stabile extrafoveale Fixation, da die
Fovea bereits sehr frith von der Atrophie betroffen ist.

Um bei erwachsenen Patienten eine moglichst stabile
exzentrische Fixation zu unterstitzen, und zu verhindern,
dass immer wieder foveanah fixiert wird, ist ein maximaler
Kontrast notwendig. Bewahrt hat sich hier eine Inversdar-
stellung, d.h. ein elektronisches Hilfsmittel wandelt schwar-
zen Text auf weiBem Papier in weil3en Text auf schwarzem
Hintergrund um. Die VergréRerung darf allerdings nicht zu
hoch gewahlt werden, damit moglichst auch eines lange-
res Wort in dem Bereich funktionaler Netzhaut abgebildet
werden kann. Bei Herrn P. konnte der rechte Bildschirmrand
als Fixationsziel genutzt werden, damit das zu lesende Wort
(entgegen der Leserichtung!) auf der Netzhaut abgebildet
wird. Zusatzlich muss sich Herr P. am unteren Zeilenrand
bzw. knapp darunter orientieren, damit nicht die nasal-obere
Atrophiezone in das Wort hineinragt. Die genaue Anleitung
sowie das Training des Patienten sind hier essentiell, um die
Lesefdhigkeit zu erreichen.

Zu beachten ist, dass elektronische Hilfsmittel auf Fille wie
diesen eigentlich gar nicht ausgelegt sind. Die meisten am
Markt befindlichen Gerate starten bereits mit einer - fiir sol-
che Fille - viel zu hohen VergroBerung. Bei wenigen Geraten
kann man aber erfreulicherweise auch eine sehr niedrige Ver-
groBerung einstellen, sodass im Falle von Herrn P. der kon-
kreten Auswahl eines geeigneten Bildschirmlesegerates (fiir
den stationdren Einsatz zuhause) sowie einer elektronischen
Lupe (fir unterwegs) eine wichtige Bedeutung zukommt.
Dies, sowie die fehlende Translation der morphologischen
Voraussetzungen auf die praktische Umsetzung, haben dazu
geflhrt, dass beim erstmaligen Testen an einem anderen Bild-
schirmlesegerat, mit vermutlich viel zu groBer VergroBerung,
ohne genaue Anleitung zur passend-exzentrischen Fixation,
zunachst keine Lesefihigkeit erreicht werden konnte. Nach
Wahl eines Bildschirmlesegerats mit kleiner VergroBerung,
entsprechender Anleitung zur exzentrischen Fixation und
kurzer Ubung, konnte Herr P. wieder fliissig lesen.

DES MONATS
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APP

Klinstliche Intelligenz

Fir uns Sehende einfach erscheinende Alltagssituationen
sind flir Patienten mit erheblicher Sehminderung oder
Erblindung oft eine Herausforderung. Einfaches Beispiel
ist die Uberquerung einer ampelgeregelten StraRe. Eigent-
lich gibt es hierfiir akustische Signalgeber, welche die
Rot- und Griinphasen auch fir Sehbehinderte erkennbar
machen - leider sind nur 10-12% der FuRgangeriiberwe-
ge in Deutschland damit ausgestattet (in der Heimatstadt
der Augenklinik sogar noch weniger). Ein Blindenhund
koénnte helfen, jedoch ist dieser nicht ohne Weiteres ver-
ordnungsfahig. Ein Smartphone haben jedoch 8 von 10
Deutschen als taglichen Begleiter immer dabei - man kann
davon ausgehen, dass Sehbehinderte und Blinde hier kei-
ne Ausnahme darstellen, eher im Gegenteil.

Dies war der Ansto3 fiir die Entwicklung einer Smart-
phone-App, die mittels kinstlicher Intelligenz erkennt,
ob die gegenlberliegende Ampel gerade “rot” oder
“griin” zeigt. Hierfir wurde ein kinstliches neurona-
les Netzwerk (YOLOv2 Objekterkennungs-Framework)
zunachst trainiert. Flr dieses Training wurden von Frei-
willigen mehrere tausend Fotos von FuRgingerampeln
(vorwiegend Suddeutschland, aber auch aus ganz Europa) in
beiden Zustanden fotografiert und Uber eine speziell hierfiir

in Patientenhand

erstellte LightsCatcher-App hochgeladen. Die Fotos wur-
den manuell klassifiziert und anschlieBend fiir das Trai-
ning des kiinstlichen neuronalen Netzwerks herangezo-
gen. Dieser Ansatz ist gemeinhin unter dem Begriff “Deep
Learning” bekannt, einer Unterkategorie von “kunstlicher
Intelligenz”.

Das fertig trainierte neuronale Netzwerk arbeitet schliel-
lich im Hintergrund der nun frei verfligbaren Smartpho-
ne App. Der Nutzer muss lediglich die App starten und
die Kamera des Smartphones ungefihr in Richtung der
gegeniiberliegenden Ampel ausrichten. Die App ana-
lysiert die Bildinformation der Kamera und gibt dem
Nutzer entweder per Vibration, als Sprachausgabe oder
als Kombination aus beidem die Information, ob die
Ampel gerade rot (“warten”), oder griin anzeigt (“es ist
grin”). Selbstverstandlich kann trotz der inzwischen
sehr hohen Erkennungssicherheit eine Fehlerkennung
nicht zu 100% ausgeschlossen werden. Insbesondere
gilt dies z.B. bei Ampelanlagen im Ausland, die teilwei-
se groBere Unterschiede zu den deutschen FuBgan-
gerampeln aufweisen koénnen, und die im Trainingsda-
tensatz nur zu einem geringen Anteil vertreten waren.
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Ebenso bei sehr komplexen, mehrspurigen Kreuzungs-
situationen mit mehreren verschiedenen Ampelanlagen
im Blickfeld der Kamera. Wichtig ist daher, den Nutzer
ausdricklich darauf hinzuweisen, dass er seine anderen
Sinneseindriicke ebenso beachten muss, und sich nicht
blind auf die App verlassen darf. Der Ampel-Pilot soll eine
Erganzung darstellen und Hilfe bieten in Situationen, in
denen es sonst gar keine Information tiber den Ampelzu-
stand gabe.

Aufgrund der hohen Rechenleistung heutiger Smart-
phones (und auch einige Generationen zurick) ist die
Bildanalyse in Echtzeit moglich. Dies ist Voraussetzung
fiir einen sinnvollen Einsatz im Alltag. Dass dies alles nicht
nur graue Theorie ist, bestatigen die Nutzungszahlen: Die
App wird von Nutzern im Durchschnitt ca. 17x taglich ein-
gesetzt, und ist aktuell auf knapp 1000 Geraten installiert.
Sie wird auch bereits von Rehabilitationslehrern im Rahmen
des Orientierungs- und Mobilidtstraining eingesetzt. Eine
Studie zur objektiven Evaluierung der App-Nutzung ist in
den kommenden Monaten in Kooperation mit der Nikolaus-
pflege geplant.

Die App “Ampel-Pilot” ist kostenlos im AppStore (iOS, Apple)
also auch im PlayStore (Android, Google) erhiltlich.
http:/www.ampel-pilot.de/

Apple-und Google-Store
https:/apps.apple.com/de/app/id1387454936
https:/play.google.com/store/apps/details?id=org.tensorflow.ampelpilot



LESETRAINING BEI AMD

Lesestorungen treten vor allem bei Patienten mit zentralen
Gesichtsfeldausfallen auf. Bei Patienten mit Zentralskotom
kann man mit vergroRBernden Sehhilfen die Lesefahigkeit
meist wieder herstellen. In Forschungsprojekten wird u.a.
ein Scanning Laser Ophthalmoskop (SLO) verwendet, das
durch die simultane Darstellung des Fundus und der Stimuli
(Text, Worter, etc) eine sehr genaue Analyse des Lesevor-
gangs ermoglicht. Wahrend wir in einer friheren Studie bei
Patienten mit juveniler Makulopathie eine Besserung der
Lesefdhigkeit durch ein computergestiitztes Lesetraining
zeigen konnten, hat sich dieser Effekt in einer aktuellen Stu-
die auch bei AMD-Patienten nachweisen lassen:

Diese soeben erschienene Studie hat gezeigt, dass man bei
Patienten mit AMD die Lesefahigkeit durch ein spezifisches
Lesetraining weiter verbessern kann. Das 6-wéchige compu-
ter-basierte Training fiihrte zu einer signifikanten Verbesse-
rung der Lesegeschwindigkeit, des emotionalen Status und
der Lebensqualitit. Das Training besteht aus einer Einzel-
wortdarbietung am Bildschirm, sodass Augenbewegungen
weitgehend eliminiert werden kénnen. Das Training kann
selbstandig zu Hause am PC durchgefiihrt werden und ver-
langt keine Computer-Vorerfahrung. Diese Trainingsmetho-
de wird demnachst auch den Patienten auf3erhalb der Studie
zur Verfligung stehen (Kontaktperson: Dr. Stephan Kister:
stephan.kuester@uni-tuebingen.de).

Nguyen NX, Stockum A, Hahn GA, Trauzettel-Klosinski S (2011)
Training to improve Reading Speed in Patients with juvenile
macular dystrophy: A Randomized Study comparing two training
methods. Acta Ophthalmol. 2011 Feb;89(1):e82-88.

Kaltenegger K, Kuester S, Altpeter E, Eschweiler GW , Cordey A,
Gebhrlich C, Ivanov IV, Martus P, Knipp C, Trauzettel-Klosinski S
(2019) . Effects of home reading training on reading speed and
depression in AMD -A randomized and controlled study. Graefe's
Archives Exp Clin Ophthalmol

https:/link.springer.com/article/10.1007/s00417-019-04328-9

SAKKADENTRAINING BEI PERIPHEREN
GEISCHTSFELDAUSFALLEN

Exploratives Sakkadentraining verbessert die Orientierung
und Mobilitat sowie die Lebensqualitat bei Hemianopsie und
Retinitis pigmentosa. Bei Patienten mit Hemianopsie ist ein
Sakkaden-Training das etablierte Mittel der Wahl, um die
Orientierungsfahigkeit und die Sicherheit in fremder Umge-
bung wesentlich zu verbessern.

Aber auch Patienten mit peripheren Gesichtsfeldausfallen
leiden unter Orientierungsstérungen, die bei konzentri-
schen Einengungen in fortgeschrittenen Stadien mit Orien-
tierungs-Mobilitats-Training verbessert werden konnen, in
mittleren Stadien allerdings auch mittels Sakkaden-Training,
was wir in einer Studie mit Retinitis Pigmentosa-Patienten
zeigen konnten. Hierfiir stehen die verschiedenen Program-
me zur Verfligung, die fir die Patienten seit einigen Jahren
erfolgreich eingesetzt werden (www.visiocoach.de).

Eine neue Studie aus unserer Arbeitsgruppe hat gezeigt,
dass auch Kinder mit Hemianopsie von einem solchen Sak-
kaden-Training profitieren. Hierfiir wurde ein spezielles Pro-

gramm fir Kinder entwickelt.

Ivanov IV, Mackeben M, Vollmer A, Martus P, Nguyen NX, Trauzet-
tel-Klosinski S (2016)

Eye Movement Training and Suggested Gaze Strategies in Tunnel
Vision - A Randomized

and Controlled Pilot Study.PLOS ONE

Roth T, Sokolov A, Messias A, Roth P, Weller M, Trauzettel-Klos-
inski S (2009) Sakkadentraining verbessert visuelle Exploration bei
Hemianopsie - Eine randomisierte kontrollierte Studie. Zeitschrift
prakt Augenheilk 30:403-410

Ivanov IV, Kuester S, MacKeben M, Krumm A, Haaga M, Staudt
M, Cordey A, Gehrlich C, Martus P, Trauzettel Klosinski S (2018)
Effects of visual search training in children with hemianopia. PLoS
One 13(7): e0197285
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CNV bei nAMD - TENAYA

Vergleich der Wirksamkeit von Faricimab
(Angiopoetin- und VEGF- Hemmung) mit
Aflibercept bei behandlungsnaiven Patien-
ten mit CNV bei nAMD.

nAMD - ANDROMEDA

Beobachtungsstudie zur Identifikation von
Ursachen mangelnder Behandlungskon-
sistenz bei NAMD zur Verbesserung des
Behandlungserfolges.

GA bei tAMD - OAKS

Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit
einer intravitrealen APL-2 Therapie im
Vergleich zu Placebo.

GAbei tAMD - SCOPE

Beobachtungsstudie zur Evaluation der
natirlichen Krankheitsprogression bei
Patienten mit einer bestimmten Variante
im CFl Gen.

DMO - CLKA651

Vergleich der Wirksamkeit von CLKA651
(EPO-inhibitor) alleine oder in Kombi-
nation mit Lucentis bei unbehandeltem
diabetischem Makuladdem.

Ablatio - PRIVENT

Prophylaktische Gabe von 5-FU und
Heparin zur Vorbeugung einer PVR bei
Risikopatienten: Frische Ablatio, Beginn
<4 Wochen, keine NH-Vor-OP, geplante
Vitrektomie ohne Cerclage.

Trockenes Auge - Vita Dry

Beobachtungsstudie der Therapie mit Vita
- Pos ®Augensalbe bei trockenem Auge
Uiber 4 Wochen.

Glaukom - MERCURY3

Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit
von PG324 ( Netarsudil + Latanoprost )
mit Ganfort bei Patienten mit POWG.

Glaukom - XEN PRO

Beobachtungsstudie der operativen The-
rapie mit einem XEN Stent im Vergleich
zu einer Trabekulektomie anhand von
Fragebogen.

Nicht-infektiése Uveitis- Gilead
Wirksamkeit und Vertraglichkeit der addi-
tiven Therapie mit Filgotinib im Vergleich
zu Placebo.

Chorioderemie - STAR
Gen-Therapie mittels AAV-REP-Vektor bei
Chorioderemie.

Chorioderemie - Solstice

Langzeit Follow-up Studie nach Nightstar-
studienteilnahme (Gen Therapie mittels
AAV2-REP1 Vektor).

Chorioderemie - Gemini

Bilaterale Gentherapiestudie mit AAV2-
REP 1 Vektor bei Chorioderemie.

Retinitis pigmentosa - Xolaris
Beobachtungsstudie zur Feststellung der

Krankheitsprogression bei
Retinitis pigmentosa.

Lebersche Kongenitale Amaurose - PRO
QR003

Beurteilung der Vertraglichkeit und
Sicherheit von QR-110 bei Patienten
mit CEP290-Mutation.

Leber'sche Kongenitale Amaurose - PRO
QR 004

Beurteilung der Machbarkeit und Varia-
bilitdt ausgewahlter Untersuchungen der
Sehstérke: Bewegungsparcours, Full Field
Stimulus Test (FST) Nah-Infrarot-Autofluo-
reszenztest (NIR-AF).

M. Stargardt - Soraprazan

Vergleich der Wirksamkeit und Sicherheit
von oralem Soraprazan (PPI) mit Placebo
bei M. Stargardt.

M. Stargardt - SeaSTAR

Vergleich von Emixustat mit Placebo hin-
sichtlich Wirksamkeit und Sicherheit.
Myopie - SAM coming soon

Sicherheit und Auswirkungen auf die Seh-
funktion von 0,01% Atropin-Augentrop-
fen zur Myopie-Hemmung bei Kindern
und Jugendlichen.

DMO - Buzzard cming soon

Sicherheit und Wirksamkeit von Broluci-
zumab (VEGF-Inhibitor) im Vergleich zu
Aflibercept bei diabetischem Makula6-
dem.

nAMD - AKST comingsoon

Wirksamkeit von AKST4290 (CCR-3
Inhibitor) im Vergleich zu Placebo bei
unbehandelter nAMD.

Kontaktieren Sie uns:

STZ eyetrial am Department fiir
Augenheilkunde

Leiterin: Prof. Dr. Barbara Wilhelm

Email:
studienarzt.augenklinik@med.uni-tuebingen.de

Tefefon:
07071-29 87435 | Fax: 07071-29 5021
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Neue Chance fiir
Legastheniker!

Chinesisch-Unterricht fiir Kinder mit Le-
se-Rechtschreibstérung  Eigene wissen-
schaftliche Untersuchungen haben gezeigt,
dass Kinder mit Lese-Rechtschreibstérung
(LRS) beim Benennen von bildlichem Ma-
terial keine Einschrankungen haben, wah-
rend das Lesen von alphabetischer Schrift
Schwierigkeiten bereitet. Mit diesem neuen
Projekt sollen die bisher zu wenig beach-
teten Starken der Kinder, insbesondere im
visuellen Bereich, entdeckt und gefordert
werden. Dies kollidiert nicht mit LRS-The-
rapien, die das alphabetische Lesen unter-
stutzen.

Da Chinesisch keine alphabetische Schrift
ist, kbnnte es gut sein, dass legasthenische
Kinder die bildlichen chinesischen Schrift-
zeichen gut lernen konnen. Die Kinder er-
halten einen 24-stiindigen Blockunterricht
in Chinesisch (liber etwa 8 Tage a2 % - 4
Stunden, verteilt auf 2-3 Wochen) mit ei-
ner kindgerechten Einfihrung in die chi-
nesische Sprache, chinesische Schrift und
chinesische Kultur. Der Unterricht wird im
China Centrum Tubingen, Hintere Graben-
stral3e, angeboten. Es gibt noch einige Plat-
ze vor und in den Herbstferien. Die Kinder
erfahren Interessantes zu Land und Leuten.
Zum Ausklang findet ein gemeinsames chi-
nesisches Essen statt.

Wer darf mitmachen?

o  Kinder mit eindeutig diagnostizierter LRS
(mit standardisierten psychologischen
Testverfahren)

e Ohne zusatzliche Stérungen wie z.B.
ADS/ADHS

e  Ohne Augenerkrankungen, Brille darf
sein!

e  Kinder, die ab Herbst 2019 in der 4. und 5.
Klasse sind

Kontaktieren Sie uns:

Forschungseinheit fiir Visuelle Rehabilitation
Leiterin: Prof. Dr. Trauzettel-Klosinski

Email:
angelika.cordey@med.uni-tuebingen.de

Tel:
07071-298-3700 (iiber Anrufbeantworter)
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Der genannte Artikel von Rohrschneider et al. unter-
streicht die Relevanz der Visuspriifung (nach DIN
58220) fur gutachterliche Zwecke mittels Landolt-Rin-
gen. Die gutachterliche Visuspriifung erfolgt ausschlief3-
lich mittels Landolt-Ringen. Die Visusprifung in der
augenarztlichen Praxis erfolgt Ublicherweise mittels
Zahlen. Die Visuspriifung mit Zahlen ist die schnellere
und fiir Patienten die verstandlichere Priifform. Anhand
dieser Befunde (Visusbestimmung mittels Zahlen), die in
der augenarztlichen Praxis erhoben wurden, erfolgen oft
augenarztliche Atteste. Gerade diese Befunde werden in
der Regel auch von den Versorgungamtern angefordert
zur Beurteilung des Grades der Behinderung (gemaR
SGB IX). Wie unterschiedlich fallt die Visusprufung aus,
wenn entweder mittels Landolt-Ringen oder Zahlen
getestet wird?

Die Studie wertete retrospektiv 2335 Augen von Pati-
enten aus, deren Sehschéarfe in der Ferne nach DIN-
Norm zuerst mittels Zahlen und im AnschluB mittels
Landolt-Ringen bestimmt wurde. Eine Visusstufe gilt als
erkannt, wenn mindestens 3 von 5 beziehungsweise 6
von 10 Optotypen richtig erkannt wurden.

Das Ergebnis der Studie zeigt, daB der Visus bei der Prii-
fung mittels Zahlen um 1,3 Zeilen besser ausfillt als bei
Testung mittels Landolt-Ringen. Diese mittlere Abwei-
chung von 1,3 Zeilen zeigte sich bei einer Sehscharfe
oberhalb von 0,05. Eine nach Altersgruppen aufgeteilte
Auswertung ergab, daB dieser Effekt im hoheren Alter
noch ausgepragter ist.

Dies zeigt, dal? die verwendeten Zahlen zur Visusprii-
fung nicht korrekt angeschlossen sind an den Visus,
der mittels Landolt-Ringen bestimmt wird, da per Defi-
nition (ISO 8597) nur eine Abweichung um 0,5 Zeilen
tolerierbar ist. Man sollte sich dartiber bewusst sein, daf3
die Begutachtung eines Visus nach Aktenlage, der nicht
mittels Landolt-Ringen erhoben wurde, Fehlerquellen
bergen kann.

Rohrschneider K, Spittler AR, Bach M. Ophthalmo-
loge 2019 Mar 29 [Epub ahead of print]. Vergleich
der Sehscharfenbestimmung mit Landolt-Ringen versus
Zahlen.

https: /www.springermedizin.de/vergleich-der-sehschaerfenbestimmung-mit-landolt-ringen-versus-z/16584742



11.0kt.2019
13.00-16.30 Uhr

Ab 13:00 Uhr | Ebene 3-5
Sehpfad | Mitmachstand
Panda-Sehtest | Mitmachstand
Sehhilfe, Lupe & Co | Mitmachstand
Von Ishiha bis Titmustest - Testen Sie lhr Sehen | Mitmachstand
Alles Rund um Klinische Studien | Informationsstand
Wie tropfe ich richtig? | Simulation
Hornhautbank & Hornhautspende | Informationsstand
Selbsthilfegruppe Pro-Retina e.V | Informationsstand
Wissenswertes zu Spezialkontaktlinsen | Informationsstand
Ambulantes OP-Zentrum (Grauer Star & Co.) | Fiihrung
Tipps & Tricks zur Lidkantenpflege | Simulation
Uveitis Selbsthilfegruppe Tiibingen (DUAG e.V.) | Informationsstand
Rehaklinik Sonnenhof fiir Augenheilkunde im Schwarzwald | Informationsstand
BSV-Wiirttemberg e.V. (Neckar-Alb-Sigmaringen) | Mitmachstand
Ampel-Pilot App | Mitmachstand
Achromatopsie Selbsthilfe e.V. | Informationsstand

Komfortzimmer | Informationsstand

Ab 13:30 Uhr | Aligemeinambulanz

13:30 Uhr
BegriiBung
Prof. Dr. K. U. Bartz-Schmidt | Arztlicher Direktor

13:35 Uhr
Wie das Sehen funktioniert
Prof. Dr. H. Wilhelm | Oberarzt

13:55 Uhr

Den Durchblick behalten -
Was tun wenn die Hornhaut triibe wird

Prof. Dr. S. Thaler | Oberarzt

14:15 Uhr

Von Aristoteles bis heute:
Was wissen wir liber das Glaukom?

PD. Dr. B. Voykov | Oberarzt

14:35 Uhr
Katarakt - Werbung und Wahrheit
PD. Dr. T. Rock | Funktionsoberarzt

14:55 Uhr

Feucht oder trocken -
Wann und womit wir die Makuladegeneration behandeln

Prof. Dr. K. U. Bartz-Schmidt | Oberarzt

15:15 Uhr
Wie Tiere Sehen - Spezialisten auf lhrem Gebiet
Prof. Dr. F. Schaeffel | Leiter Sektion Neurobiologie des Auges

2022



FORT-UND

2019

16.-19.10.2019
FUN-Kurs

06.11.2019
Augenarzteabend

07.12.2019
Glaukom-Matinee

Anmeldung & weitere Informationen

21122
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