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WaRum WIR StOlz daRauf SEIn könnEn,  
altERSSIchtIg zu WERdEn 
gRundlEgEndES zuR PRESBYOPIE
Alexander Ritsche B.Sc. Augenoptik/Optometrie, AO-Meister
Christian Kempgens Dipl.-Ing. (FH) Augenoptik (Fielmann Akademie Schloss Plön)

Demographische�Studien�belegen,�dass�die�
Bevölkerungsstruktur�in�Deutschland�sich�in�
den�kommenden�Jahren�stark�wandeln�wird,�
so�dass�die�von�der�Alterssichtigkeit�(Presby-
opie)�betroffene�Bevölkerungsgruppe�einen�
immensen� Wachstumsmarkt� darstellt.� So�
werden�voraussichtlich� im� Jahr�2020�über�
55�Prozent�der�Deutschen�alterssichtig�sein.

Dieser�Vortrag�führt�in�das�Thema�Pres-
byopie� ein,� indem� zunächst� die� Grundla-
gen� von� Akkommodation� und� Presbyopie�
erläutert�werden.��Akkommodation�ist�eine�
reflexartige� Antwort� auf� ein� unscharfes�
Netzhautbild.� Unter� Presbyopie� versteht�
man� den� altersbedingten� Elastizitätsverlust�
der�Augenlinse�und�als�Folge�daraus�die�Re-
duktion�des�Akkommodationserfolges.�

Die�verschiedenen�Theorien�nach�Helm-
holtz,�Schachar�und�Coleman�zu�den�Me-
chanismen�der�Akkommodation�führten�zur�
Entwicklung� unterschiedlicher� Systeme� zur�
Wiederherstellung� der� Nahakkommodati-
onsfähigkeit.�

Auch� für� die� Messung� der� Akkommo-
dationsfähigkeit� und� die� Bestimmung� des�
Nahzusatzes�gibt�es�ganz�unterschiedliche�
Ansätze.

Mit� anschaulichen� Beispielen� werden�
die� diversen� Möglichkeiten� zur� Korrektion�
presbyoper�Menschen�erläutert.�Vorgestellt�
und� diskutiert� werden� hierbei� neben� den�
konventionellen� Möglichkeiten� wie� Brillen�
und� Kontaktlinsen,� chirurgische� Methoden�
wie� multifokale-� oder� akkommodative� Int-
raokularlinsen,�Skleralimplantate,�Lasik�und�
Cornealinlays.�Selbst�die��Restauration�der�
Akkommodation�über�die�Wiederauffüllung�
der� Linsenkapsel� durch� ein� Polymer� gilt� in�
Zukunft�als�denkbare�Option�zur�Korrektion�
der�Alterssichtigkeit.

Abbildung 1: Wachstumsmarkt Presbyopie. 
Im Jahr 2020 werden voraussichtlich 55% 
der Deutschen alterssichtig sein.

In�20�Ländern�dieser�Erde�liegt�die�sta-
tistische�Lebenserwartung�unter�50�Jahren.�
In�Angola,�Afghanistan,�Mozambique�und�
Zambia� ist� die� durchschnittliche� Lebenser-
wartung�sogar�deutlich�unter�dem�Einstiegs-
alter� in� die� Presbyopie.� In� diesen� Ländern�
spielt� die�Alterssichtigkeit� eine� untergeord-
nete�Rolle.
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WIE klEIn daRf klEIn SEIn? – WaRum  
nIcht nuR dIE PRESBYOPIE daS zukünftIgE 
PROduktdESIgn BEStImmt 
Prof. Dr.-Ing. T. Maier, IKTD - Forschungs- und Lehrgebiet Technisches Design,  
(Universität Stuttgart)

Dieser�Beitrag�befasst�sich�mit�der�Problema-
tik�der�Miniaturisierung�technischer�Produkte�
im�Kontext�zur�zunehmenden�Überalterung�
der�Gesellschaft.�In�diesem�Zusammenhang�
soll� die� Frage� geklärt� werden,� wie� klein�
denn�ein�Produkt�mit�seinem�Interface,�d.h.�
seiner� Mensch-Produkt-Schnittstelle,� sein�
darf� und� wie� groß� es� aus� ergonomischer�
Sicht� eigentlich� sein� muss,� um� eine� gute�
Gebrauchstauglichkeit� zu� erzielen.�Neben�
dem�visuellen�Wahrnehmungskanal�werden�
auch� der� haptisch� taktile� Wahrnehmungs-
kanal� näher� betrachtet� und� Aussagen� zur�
Größenrelation�gemacht.�Abgerundet�wird�
das�Ganze�durch�die�Vorstellung� von�Stu-
dien�für�ein�zukünftiges�Produktdesign�und�
eines� neuen� Master-Online-Studiengangs�
‚Integrierte�Gerontologie’,�der�u.�a.� solche�
Antworten�vermitteln�soll.
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dISPOSaBlE multIfOcal REvIEW 
dER maRkt 50 PluS – chancEn WaRtEn auf SIE
John R. Rogers FBDO (Hons) CL., BOA Disp (Cooper Vision GmbH,  
European Clinical Affairs Manager EMEA)

Practitioners� are� often� reluctant� to� supply�
multifocal�contact� lenses�believing� them� to�
be�difficult�and�time�consuming�to�fit�but�mo-
dern�day�lenses�are�as�easy�to�fit�as�single�
vision�spherical�lenses.

This� presentation� briefly� reviews� some�
of� the�most� recent� innervations� in� the�field�
of�multifocal�contact�lenses,�questioning�the�
use�of�monovision�as�a�standard�technique�
employed� by� many� practitioners� and� dis-
cusses� the� reasons�why� the� present� popu-
lation� demographics� in�Germany� demand�
a�change� in�attitude�and�approach� to� the�
correction�of�presbyopes.

Some�would�argue�that�the�visual�expe-
rience�offered�with� simultaneous�designed�
lenses�does�not�adequately�correct�the�visi-
on�of�the�wearer.�However�there�are�many�
thousands�of� satisfied� successful�multifocal�
contact� lens� wearers� world� wide� which�
would� indicate� to� the�contrary.� The�public�
are�becoming�more�aware�of�the�existence�
of� these� products� and� if� practitioners� are�
unwilling�to�recommend�or�try�these�lenses�
they�will� lose�the�business�to�other�sources�
of�supply.
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glEItSIchtgläSER Im augEnOPtISchEn 
fachgESchäft – EInE maRktüBERSIcht
Christoph Bedürftig, Augenoptikermeister, Hamburg

Zusammenfassend�ging�es� in�meinem�Vor-
trag� um� drei� Bereiche:� Kurze� Geschichte�
und� Entwicklungsschritte� von� Gleitsichtglä-
sern,� Marktübersicht� am� Beispiel� der� indi-
viduellen� Gleisichtgläser,� Aussicht� für� die�
Zukunft.�

Zu� den� verschiedenen� Entwicklungs-
schritten:

In� der� Vergangenheit� gab� es� verschie-
dene�Konzepte�und�Rezepte,�alle�verfolgten�
jedoch�das�gleiche�Ziel,� nämlich�besseres�
Sehen�für�den�Kunden.� Inzwischen�gibt�es�
eine�neue�Generation�von�Gleitsichtgläsern,�
die�so�genannten�individuellen�Gleitsichtglä-
ser.� Im�Gegensatz�zu�herkömmlichen�Glä-
sern,� die� nach� Standardparametern� (z.B.�
PD�65�mm,�HSA�12-14,5�mm,�Vorneigung�

9-11°,� Leseabstand� 38� cm)� gefertigt� wer-
den,� werden� individuelle� Gleitsichtgläser�
speziell�für�jeden�Kunden�angefertigt,�qua-
si� ein�Maßanzug.�Die� Empfehlung� ist,� die�
entsprechenden� Kundenparameter� vor� der�
Beratung� zu� ermitteln� und� anhand� dieser�
eine� Empfehlung� an� den� Kunden� abzuge-
ben.�Eine�wichtige�Botschaft�lautet�also:�Erst�
messen,�dann�beraten�und�empfehlen.

�
Auch� bei� diesen� Gläsern� wurde� deut-

lich,� dass� sehr� unterschiedliche� Konzepte�
verfolgt�werden,�die� jedoch�wie�oben�be-
schrieben� alle� das� gleiche� Ziel� verfolgen.�
Ein� weiterer� wichtiger� Punkt� ist,� dass� die�
Zufriedenheit� des� Kunden� unmittelbar� mit�
seinen� Erwartungen� zusammenhängt.� Und�
diese� erzeugen� allein� wir,� die� Augenopti-
ker.�Also�Vorsicht�mit�Versprechungen.
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Alterssichtige� Personen� benötigen� wegen�
ihrer� mangelnden� Akkommodationsfähig-
keit�eine�entsprechende�Brille,�die�scharfes�
Sehen� am� Bildschirmarbeitsplatz� ermög-
licht.� In� der� Praxis� wird� meist� ausgehend�
von�der�bestehenden,�oft�nicht�ergonomisch�
optimierten� Bildschirmposition� eine� dazu�
passende� Bildschirmarbeitsplatzbrille� an-
gefertigt.�Dabei�wird� jedoch�das� Potential�
möglicher� ergonomischer� Gestaltungen�
nicht� genutzt.� Überdies� sind� Augenärzten�
und�Augenoptikern�die�genauen�Maße�des�
Bildschirmarbeitsplatzes� oft� nicht� bekannt;�
dies�kann�zur�Folge�haben,�dass�Bildschirm-
brille� und� Arbeitsplatz� nicht� aufeinander�
abgestimmt� sind� und� somit� visuelle� und�
muskuloskeletale� Beschwerden� auftreten�
können.

Ein�neues�Beratungskonzept�besteht�da-
rin,�in�einem�ersten�Schritt�die�Variante�und�
die� Stärke� der� Bildschirmarbeitsplatzbrille�
entsprechend�den�jeweiligen�Sehaufgaben�
bei�der�Tätigkeit�und�den�individuellen�Seh-
gewohnheiten�des�Nutzers�auszuwählen.�In�
einem�zweiten�Schritt�wird�mit� der� ausge-
wählten�Brille�die�ergonomische�Gestaltung�
der� Bildschirmposition� vorgenommen.� Die�
möglichen� Bildschirmpositionen� hängen�
ab� vom� verbleibenden� Akkommodations-
vermögen�des�Nutzers� und�den�optischen�
Eigenschaften� der� Brille.� Die� ergonomisch�
günstigen� Bildschirmpositionen� (d.� h.� der�
Sehabstand� und� die�Höhenposition� relativ�
zum�Auge)� lässt�sich�mit�einem�neu�entwi-
ckelten� Optometer� ermittelt,� das� die� Mes-
sung�der�Nah-�und�Fernpunkte�bei�verschie-

denen� vertikalen� Blickneigungen� erlaubt.�
Dabei� wird� eine� physiologisch� günstige�
Körperhaltung� berücksichtigen.� In� der� Ab-
bildung�sind�für�einen�Probanden�mit�einer�
Bildschirm-Gleitsichtbrille�die�Messdaten�als�
Funktion�der�Blickneigung�aufgetragen,�und�
zwar�als�Sehabstände�relativ�zur�Augenpo-
sition� im� Koordinatenursprung.� Im� Bereich�
zwischen�der�Nahpunkt-�und�der�Fernpunkt-
kurve�ist�scharfes�Sehen�möglich;�hier�kann�
der�Bildschirm�positioniert�werden.�Die�vom�
Auge� ausgehende� schräge� Linie� stellt� die�
individuelle�Ruheblickneigung�dieser�Person�
dar,�die�mit�einem�Schnelltest-Verfahren�ge-
messen�wurde.�Die�Monitormitte�ist�entspre-
chend� der� individuellen� Ruheblickneigung�
innerhalb�des�Schärfenbereiches�angeord-
net,� wie� es� durch� den� Balken� angedeutet�
ist.� Flachbildschirme� und� Schwenkarme�

gEnERatIOn 40 PluS  
am BIldSchIRmaRBEItSPlatz
Neue�augenoptisch�ergonomische�Messmethoden

Dr.-Ing. Wolfgang Jaschinski (Leibniz-Institut für Arbeitsforschung an der TU Dortmund)

Für eine Bildschirm-Gleitsichtbrille sind die 
Kurven der Nah- und Fernpunkte darge-
stellt als Sehabstände (cm) in einem Koordi-
natensystem mit dem Auge als Ursprung. 
Es sind zwei wiederholte Messungen des 
Neigungsoptometers und der Nahpunktkur-
ven-Tafel (Testtafel) gezeigt. Zwischen der 
Nahpunkt- und der Fernpunktkurve ist ein 
Monitor im Bereich des scharfen Sehens 
eingezeichnet.
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erlauben�eine�flexible�Aufstellung�auf�dem�
Schreibtisch;� an� niedrig� aufgestellten� Bild-
schirmen�kann�u.�U.�auch�mit�einer�Univer-
sal-Gleitsichtbrille�scharf�gesehen�werden.

Diese�Methoden�wurden� in� einer� Feld-
studie� eingesetzt.� Es� zeigte� sich,� dass� mit�
diesen�Messungen�ergonomische�und�opto-
metrische�Aspekte�aufeinander�abgestimmt�
werden�können,�um�so�zu� individuell�opti-
mierten�Sehbedingungen�bei�physiologisch�
günstiger�Körper-�und�Kopfhaltung�zu�gelan-
gen.�Die�gewählte�grafische�Darstellungsart�
der� Schärfenbereiche� veranschaulicht� den�
Benutzern�die�optische�Wirkungsweise�der�
Bildschirmbrille� und� erlaubt� ergonomische�
Schlussfolgerungen.

Wolfgang�Jaschinski�und�Mirjam�König
Leibniz-Institut�für�Arbeitsforschung��
an�der�TU�Dortmund�
Ardeystr.�67,�44139�Dortmund,��
jaschinski@ifado.de,�www.ifado.de/vision
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SEhEn WIE fRühER –  
mIt kOntaktlInSEn vOn hEutE!

Frank Havenstein, Augenoptikermeister, Trappenkamp

In�den�letzten�Jahren�unterliegt�unsere�Ge-
sellschaft�einem�strukturellen�Wandel.

Die� Zielgruppe� der� Presbyopen,� früher�
ältere� Menschen,� lässt� sich� heute� besser�
durch�den�Begriff�„Best�Ager“�beschreiben.�
Sie�sind�aktiv�in�Freizeit�und�Beruf,�verfügen�
über� ein� hohes� Einkommen� und� sind� sehr�
treue�Kunden.

Diesen� geänderten� Kundenwünschen�
müssen� wir� auch� bei� der� Korrektion� der�
Presbyopie� gerecht� werden.� Dabei� ist� die�
Kontaktlinse�meist�die�optimale�Lösung.

Sehen�wie�früher�-�mit�Kontaktlinsen�von�
heute!

In�Zeiten,�in�denen�jede�dritte�Brille�nicht�
getragen� wird� und� der� Wiederbeschaf-
fungsrhythmus�bei� über� viereinhalb� Jahren�
liegt,� sind� kundenorientierte� Lösungen� ge-
fragt.�Nur�wer�seine�Kunden�versteht�ist�er-
folgreich!

Am�besten�probieren�Sie�es�gleich�mor-
gen�aus.�Beginnen�Sie�Ihr�nächstes�Kunden-
gespräch�mit�den�Worten:�Möchten�Sie�mit�
oder�ohne�Brille�gut�sehen?

Erkennen�Sie�dieses�Potential,�Ihre�Chan-
ce�und�begeistern�Sie�Ihre�Kunden!�
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chIRuRgISchE IntERvEntIOn BEI PRESBYOPIE 
– aktuEllE und zukünftIgE möglIchkEI-
tEn
Prof. Dr. med. R.F. Guthoff, PD. Dr. rer. nat. O. Stachs (Universitätsaugenklinik Rostock)

Die� Wiederherstellung� der� Akkommo-
dationsfähigkeit� des�presbyopen�Auges� ist�
eine�der�großen�aktuellen�Herausforderun-
gen� der� Augenheilkunde.� Die� klinisch� um-
gesetzten�Konzepte� reichen� von�multifoka-
len�Intraokularlinsen�über�die�Nutzung�des�
sogenannten�„axial�shift“-Prinzips�bis�hin�zu�
hornhautbasierten�Methoden.�

Trotz� der� Entwicklung� vieler� erfolgver-
sprechender� Ansätze� fehlt� bisher� ein� evi-
denzbasierter� und� objektiv� gemessener�
Beleg� des� Erfolges� eines� echten� akkom-
modativen� Implantates� oder� Konzeptes.�
Die�gegenwärtig�zum�Einsatz� kommenden�
Methoden�sind�entweder�von�fragwürdiger�
Wirksamkeit�oder�weisen�ungelöste�Proble-
me�auf�und�basieren�teilweise�auf�pseudo-
akkommodativen�Effekten.�

Im� Rahmen� des� Vortrages� werden�
grundsätzliche�Fragestellungen�der�Akkom-
modation,�Pseudoakkommodation�und�Pres-
byopie�diskutiert�und�die�Notwendigkeit�der�
Nutzung�objektiver�Messmethoden�bei�der�
Evaluierung�akkommodativer�Implantate�be-
legt.�Weiterhin�werden�die�aktuellen�linsen-�
und� hornhautbasierenden� Konzepte� zur�
Wiederherstellung� der� Akkommodations-
fähigkeit�vorgestellt�und�diskutiert.�Ein�weite-
rer�Schwerpunkt�ist�die�Vorstellung�eigener�
Arbeiten�auf�dem�Gebiet�des�sogenannten�
„lens� refillings“� und�der� Entwicklung� eines�
mechatronischen�Ansatzes.
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SEhfunktIOnEn Im altER

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. (FH) Hans-Jürgen Grein  
(Fachhochschule Lübeck, Fielmann Akademie Schloss Plön)

Eine� Vielzahl� degenerativer� Prozesse� be-
einflusst� im�Alter� die� Sehfunktionen.�Diese�
Prozesse� sind� oft� physiologisch,� also� nor-
male�Altersveränderungen,� können� jedoch�
fließend�in�pathologische�Zustände�überge-
hen.�

Ein� wichtiger� Bestandteil� des� intakten�
Sehsystems� ist� das� Augenlid.� In� diesem�
Bereich� entstehen� Altersdegenerationen�
im� Wesentlichen� durch� Erschlaffung� und�
Rückbildung� von� Bindegewebe.� Die� Folge�
können� Lidfehlstellungen� sein.� Das� senile�
Ektropium� entsteht� durch� Erschlaffung� des�
Unterlides.�Die�Lidkante�verliert�den�Kontakt�
zum� Bulbus.� Abtrocknungserscheinungen�
an� Binde-� und� Hornhaut� sowie� Tränenlau-
fen�durch�das�abstehende�Tränenpünktchen�
können�entstehen.�Der�in�der�Folge�instabile�
Tränenfilm�auf�der�Hornhaut�kann�zu�Visus-
einbußen�führen.�

Zwei� Degenerationen� im� Bereich� des�
Oberlides�mit�sehr�ähnlichen�Konsequenzen�
sollten�nicht�verwechselt�werden:�Bei�der�se-
nilen�Ptosis�hängt�die�Oberlidkante�zu� tief�
über�der�Hornhaut.�Wird�die�Pupille�über-
deckt,� kommt� es� zu�Gesichtsfeldeinschrän-
kungen� bis� hin� zur� funktionellen� Blindheit.�
Auslöser� ist� die� Degeneration� der� Sehnen�
der�Lidhebermuskeln.�Der�Kontakt�mit�dem�
Tarsus�geht�verloren�und�die�Lidkante�sinkt�
nach�unten.�Vorübergehende�Erleichterung�
kann�eine�Brille�mit�Ptosisstütze�bieten.�Mit�
einem�chirurgischen�Eingriffe,�bei�dem�der�
Lidheber�wieder�an�den�Tarsus�angeheftet�
wird,�kann�die�Ptosis�nachhaltig� therapiert�
werden.�

Die�Dermatochalasis,�auch�als�Schlupf-
lid� bekannt,� kann� wie� die� Ptosis� zu� Ge-
sichtsfeldeinschränkungen� führen.� Ursache�

ist�hier�aber�nicht�die�zu�tiefe�Lidkante,�son-
dern�erschlaffte�Oberlidhaut,�die�schürzen-
artig�über�die�Lidkante�hängt.�Ein�operativer�
Eingriff�behebt�die�funktionellen�und�kosme-
tischen�Einschränkungen.

Eine� deutliche� Funktionseinschränkung�
entsteht� bei� der� Pupillenfunktion.�Der� Pupil-
lendurchmesser� und� das� Pupillenspiel� neh-
men� von� 4� bis� 8� mm� bei� 20-Jährigen� auf�
2�bis�2,5�mm�bei�80-Jährigen�ab.�Dadurch�
wird� die� Beleuchtungsstärke� der� Netzhaut�
auf� bis� zu� einem� Drittel� im� Vergleich� zum�
jungen�Menschen�reduziert.�Visus�und�Kon-
trastempfindlichkeit� nehmen� insbesondere�
bei� schlechten� Beleuchtungsverhältnissen�
ab.� Positiv� könnte� die� geringere� Netzhaut-
beleuchtung� in�Bezug�auf�Lichtschäden�der�
Netzhautzellen�gesehen�werden.�Folge�der�
senilen�Miosis,�also�der�Engstellung�der�Pu-
pille,�ist�auch�eine�Erhöhung�der�Schärfentie-
fe�der�Netzhautbilder�von�unter�0,2�dpt�auf�
etwa�0,5�dpt�bis�zum�65.�Lebensjahr�(Abb.1).�
Dies�wirkt�optisch�der�schwindenden�Flexibi-
lität�der�Augenlinse�etwas�entgegen.�

Abbildung 1: Schärfentiefe in Abhängig-
keit der Pupillenweite
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Die�Augenlinse�verändert� ihre�Transpa-
renz� im� Laufe� des� Lebens.� Durch� zuneh-
mende�gelb-bräunliche�Verfärbung�im�Alter�
nimmt�die�Transmission�für�blaues�Licht�deut-
lich� ab.� Die� Intensität� der� Wahrnehmung�
von� blauen� Farbtönen� ist� entsprechend�
eingeschränkt.�Diese�physiologische�Eintrü-
bung� der� Linse� schützt� die� alternde� Netz-
haut� vor� Blaulichtschäden.� Der� Übergang�
zur�Katarakt�ist�fließend.�

Das� maximale� Farbunterscheidungsver-
mögen� liegt� zwischen� dem� 20.� und� 30.�
Lebensjahr�vor.�Durch�die�geschilderte�Lin-
sentrübung�und�einen�Verlust�von�Rezepto-
ren�und�Ganglienzellen�nimmt�die�Fähigkeit�
Farben� zu� unterscheiden� immer� mehr� ab.�
Besonders�beeindruckend�ist�diese�Entwick-
lung�in�den�Bildern�von�Monet�zu�erkennen�
(Abb.�2).�Die�japanische�Brücke�in�seinem�
Garden�malte�er�wiederholt�im�Laufe�seines�
Lebens.�Deutlich�sind�die�Farb-�und�Kontur-
unterschiede�zu�erkennen.

hängen,�kann�es�zu�Zug�an�der�Netzhaut�
kommen�und�im�schlimmsten�Falle�zur�Netz-
hautablösung.� Immer� dann,� wenn� die� Be-
troffenen� über� „Blitzesehen“� klagen,� sind�
solche�Anheftungen�zu�befürchten.�Ein�Au-
genarzt�sollte�eingeschaltet�werden.�

Im�Bereich�der�Netzhaut� und�des�Seh-
nervs� gibt� es� vielfältige� Erkrankungen,�
die� sich� auf� die� Sehfunktionen� wie� Visus,�
Farbsehen,� Kontrastsehen� und� Gesichts-
feld� auswirken.� Beispielhaft� seien� hier� die�
altersbedingte� Makuladegeneration,� die�
diabetische� Netzhauterkrankung� oder� die�
Glaukome� genannt.� Jedoch� auch� ohne�
offensichtlich� krankhafte� Veränderungen�
kommt�es�zu�Sehfunktionsveränderungen.�

Die�Refraktion�des�Menschen�unterliegt�
lebenslangen�Veränderungen.�Diese�sind�in�
der�Kindheit�und�Jugend�besonders�rasant.�
Ausgehend�von�einer�Hyperopie�bei�Klein-
kindern�kommt�es�bis�zum�Erwachsenenal-

Abbildung 2: Die japanische Brücke, gemalt von Monet, links 1899, rechts 1918

Ein�weiterer�Ort�degenerativer�Verände-
rungen� ist�der�Glaskörper.�Verklumpungen�
der� Glaskörpereiweiße� und� eine� Verflüs-
sigung� der� Glaskörpersubstanz� führen� zu�
vermehrt� auftretenden� fliegenden�Mücken.�
Diese� subjektiv� gesehenen� mücken-� oder�
würmchenartigen� Trübungen� können� sehr�
störend� sein,� sind� jedoch� harmlos.� Später�
kann�der�Glaskörper� in�sich�zusammenfal-
len� und� sich� dabei� von� der� Netzhaut� ab-
lösen.� In� der� Regel� ist� dies� ein� ungefähr-
licher� Prozess.� Bleiben� jedoch� Teile� der�
Glaskörpergrenzmembran�an�der�Netzhaut�

ter�idealerweise�zu�einer�Emmetropisierung.�
Jenseits�des�40.�Lebensjahres�bis�etwa�zum�
70.�Lebensjahr�entwickelt�sich�dann�die�se-
nile�Hyperopie.�Verklumpung�der�Linsenpro-
teine�und�eine�Brechzahlabnahme�der�Linse�
sind�die�Ursachen.�Im�hohen�Alter�kann�sich�
durch�eine�versteilende�Hornhaut�und�eine�
Kernkatarakt�erneute�eine�Myopisierung�an-
schließen.�

Auch� der� Astigmatismus� unterliegt� Ver-
änderungen�im�Lebenszyklus.�Schwindende�
Lidspannung� reduziert� den� Druck� auf� den�
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Bulbus.�Entsprechend�nimmt�die�Häufigkeit�
des�Astigmatismus�rectus�zum�Alter�hin�deut-
lich�ab.�Findet�man�bei�etwa�80�Prozent�der�
20-Jährigen�einen�Astigmatismus�rectus�der�
Hornhaut,�ist�dies�nur�noch�bei�etwa�einem�
Drittel�der�60-Jährigen�der�Fall.

Der�Optotypenvisus�bleibt�erstaunlicher-
weise� über� viele� Jahrzehnte� unverändert.�
Erst�im�7.�Lebensjahrzehnt�ist�eine�deutliche�
physiologische�Verschlechterung�zu�erwar-
ten.� Medientrübungen� und� die� Altersmio-
sis� spielen�eine�wichtige�Rolle.�Aber�auch�
sozioökonomische� Faktoren� sind� wichtig.�
Geringere�Mobilität�älterer�Menschen,�ge-
ringere�Erwartungen�an�die�Sehqualität�und�
eventuell� eingeschränkte� finanzielle� Mög-
lichkeiten� erschweren� den� Zugang� zu� Au-
genoptiker�oder�Augenarzt.�Bei�schlechten�
Beleuchtungsverhältnissen,�also�z.�B.�in�der�
Dämmerung,�wird�bereits�ab�dem�mittleren�
Lebensalter� eine� Einbuße� der� Sehschärfe�
gefunden.�

Für� den� Alltag� aussagekräftiger� als�
der� Optotypenvisus� ist� die� Kontrastemp-
findlichkeit,� also� die� Fähigkeit,� geringe�
Leuchtdichte�unterschiede� zu� erkennen.� Ein�
klassisches� Beispiel� für� Sehsituationen� mit�
hoher� Anforderung� an� das� Kontrastsehen�
ist� das� Fahren� bei�Nebel.� Feine�Nuancen�
von�Grauwertunterschieden�müssen�erkannt�
werden.� Leider� ist� die� Messung� der� Kon-
trastempfindlichkeit� aufwändiger� und� die�
Ergebnisse�sind�weniger�anschaulich�als�bei�
der�Visusmessung.�

Die�Kontrastempfindlichkeit�ist�abhängig�
von� der� Feinheit� der� betrachteten� Struktu-
ren.� Durch� schwarz-weiß-Streifenmuster�
unterschiedlicher� Feinheit� und� mit� abneh-
mendem� Kontrast� lässt� sich� die� Kontrast-
empfindlichkeit� systematisch� messen.� Der�
geringste� Kontrast,� bei� dem� gerade� noch�
Streifen� erkennbar� sind,� ist� die� Kontrast-
schwelle� für� eine� bestimmte� Streifendichte�
(Ortsfrequenz).�Der�Kehrwert�dieses�Wertes�
ist� die� Kontrastempfindlichkeit.� Misst� man�
die�Kontrastempfindlichkeit�für�verschiedene�

Ortsfrequenzen� ergibt� sich� im� Normalfall�
eine�bogenförmige�Kurve�(Abb.�3).�Letztlich�
entspricht� das� rechte� Ende� der� Kurve� der�
Situation�der�Visusmessung:�das�Testobjekt�
hat�hohe�Kontraste�und�feine�Strukturen.�Für�
die�Praxis�gibt�es�vereinfachte�Testmöglich-
keiten� mit� Optotypen� in� unterschiedlichen�
Kontraststufen�(z.�B.�Pelli-Robson-Tafel).

Abbildung 3: Die Kontrastempfindlichkeits-
kurve in Abhängigkeit des Kontrastes und 
der Ortsfrequenz

Die� Kontrastempfindlichkeit� nimmt� be-
reits�jenseits�des�40.�Lebensjahres�ab.�Etwa�
70�Prozent�der�über�60-Jährigen�benötigen�
einen�dreifach�höheren�Kontrast�als�20-Jäh-
rige�für�die�gleiche�Sehaufgabe.�Besonders�
für�mittlere� und� höhere�Ortsfrequenzen� ist�
die� Kontrastempfindlichkeit� eingeschränkt.�
Verringerte� neuronale� Leistungen� in� Seh-
nerv�und�Sehrinde�sowie�optische�Faktoren�
wie�Trübungen�werden�dafür�verantwortlich�
gemacht.

Sehr� störend� kann� sich� im� Alter� eine�
steigende� Blendempfindlichkeit� auswirken.�
Trübungen�der�Augenmedien,� insbesonde-
re�Linsentrübungen,�erzeugen�Streulicht�auf�
der�Netzhaut.� Lichtschleier� sind�die�Folge.�
Um�Lichtquellen�werden�dann�oft�Lichtkrän-
ze,� sog.� Halos� gesehen.� Herabgesetzte�
Kontrastempfindlichkeit� und�erhöhte�Blend-
empfindlichkeit�machen�sich�vor�allem�in�der�
Dämmerung� bemerkbar.� Beim� nächtlichen�
Autofahren�mit� Blendung�durch�Gegenver-
kehr�kann�es�zu�massiven�Einschränkungen�
des�Sehens�kommen.�Zeitweise� fahren�die�
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Betroffenen� fast� „blind“.� Jeder� dritte� zwi-
schen�70�und�79�Jahren�leidet�an�massiv�re-
duzierter�Nachtfahrtauglichkeit.�Durch�eine�
verlängerte�Readaptationszeit,�also�die�Zeit�
nach�dem�Abschalten�des�Blendlichtes,�bis�
das�ursprüngliche�Sehvermögen�wieder�er-
reicht� ist,� ist�auch�nach�dem�Blendereignis�
die�Sehleistung�reduziert.�Junge�Menschen�
können�innerhalb�von�3�–�4�Sekunden�read-
aptieren.� Bei� über� 60� jährigen� kann� die�
Readaptationszeit� verdoppelt� sein� und� in�
Einzelfällen�bis�1�Minute�erreichen.



�Fielmann�Akademie�Kolloquien�2009� 14

7.�Fielmann�Akademie�Kolloquium

Ca.�12�Millionen�Deutsche�sind�schwerhö-
rig.� Im�Alter� nimmt� die�Wahrscheinlichkeit�
schwerhörig� zu� werden� deutlich� zu.� Ab�
dem� 65.� Lebensjahr� sind� etwa� 40� Pro-
zent�der�Menschen�davon�betroffen.�Man�
spricht� von� Altersschwerhörigkeit� (Presby-
akusis).�Die�möglichen�Ursachen�für�Alters-
schwerhörigkeit� sind� vielfältig,� und� „Alter“�
als� solches� verursacht� noch� keine� Schwer-
hörigkeit.� Vielmehr� wird� davon� ausgegan-
gen,�dass�sich�im�Lauf�der�Jahre�die�Auswir-
kungen� schädlicher� Faktoren�akkumulieren�
und�schließlich�zu�einer�mehr�oder�weniger�
stark�ausgeprägten�Schwerhörigkeit�führen.�

Ein�wichtiger�Risikofaktor�für�Schwerhörig-
keit�ist�Lärm.�Bei�sehr�hoher�Lärmexposition�(z.�
B.�Explosionen)�kann�unmittelbar�danach�eine�
irreversible�Hörstörung�auftreten.�Aber�auch�
jahrelange� Lärmexposition� mit� niedrigeren�
Pegeln�kann�zu�einer�Schwerhörigkeit�führen.�
Dabei�spielt�es�keine�Rolle,�ob�die�Lärmbelas-
tung�am�Arbeitsplatz�oder�in�der�Freizeit�han-
delt.�Entsprechende�aktuelle�Grenzwerte�der�
Lärmexposition�sollen�zumindest�eine�zukünf-
tige�Schwerhörigkeit�durch�Lärmbelastung�am�
Arbeitsplatz�ausschließen.�

Ein�weiterer�wichtiger�Risikofaktor�ist�Ar-
teriosklerose.�Sie�führt�zu�einer�Unterversor-
gung�der�sehr�feinen�Blutgefäße�im�Innenohr�
und�kann�unter�anderem�zu�einer�irreversi-
blen�Schädigung�der�Haarsinneszellen�(die�
akustische�Schwingungen�in�elektrische�Im-
pulse�umwandeln)�sowie�der�stria�vascularis�
(wichtig�für�den�Ionenaustausch�im�Bereich�
der�Haarsinneszellen)�führen.�Arteriosklero-
se�kann�durch�eine�Vielzahl�von�Ursachen�
ausgelöst�werden.�Dazu�gehören�Rauchen,�
Bluthochdruck,� erhöhte� Cholesterinwerte,�
Übergewicht�und�Diabetes�Mellitus,�um�nur�
einige�zu�nennen.�

WEnn nIcht nuR dIE augEn nachlaSSEn – 
SchlEchtES höREn Im lESEBRIllEnaltER

Prof. Dr. Jürgen Tchorz (Fachhochschule Lübeck, Studiengang Hörakustik)

Bezüglich�der�Auswirkungen�einer�Alters-
schwerhörigkeit�ist�zunächst�die�Verschlech-
terung� der� Hörschwelle� zu� nennen.� Das�
bedeutet,� dass� ein� Ton� lauter� dargeboten�
werden� muss� als� bei� einem� Normalhören-
den,� bis� er� gehört�wird.� Zunächst� sind�da-
von�die�höheren�Frequenzen�betroffen.�Der�
Pegel,� bei� dem� es� zu� laut�wird,� ist� jedoch�
für� einen� Schwerhörenden� oft� der� gleiche�
wie�für�einen�Normalhörenden.�Daher�ist�es�
auch� Schwerhörenden� unangenehm,� wenn�
man�sie�anschreit,�und�sie�verstehen�dadurch�
auch� nicht� besser.� Der� Dynamikbereich� ist�
eingeschränkt,�man�spricht�von�Rekruitment.�

Weitere� Auswirkungen� von� Alters-
schwerhörigkeit� sind� eine� verschlechterte�
Frequenzauflösung,� eine� verschlechterte�
zeitliche�Auflösung�und�eingeschränkte�bi-
naurale� Verarbeitung� (das� „Verrechnen“�
der� Signale� vom� linken� und� rechten�Ohr).�
All�dies�führt�zu�einer�Verschlechterung�des�
Sprachverstehens,�besonders�in�Störlärm.�

Mittel�der�Wahl�bei�Altersschwerhörig-
keit�ist�die�möglichst�frühzeitige,�beidseitige�
Versorgung�mit�Hörgeräten.�Moderne,�fach-
kundig�an�den�individuellen�Hörverlust�an-
gepasste�Hörgeräte�erlauben� in�den�meis-
ten�Fällen�eine�deutliche�Verbesserung�des�
Sprachverstehens�in�ruhigen�Umgebungen.�
In�Störgeräusch�können�auch�Verbesserun-
gen� erzielt� werden,� jedoch� nicht� so,� dass�
das�„normale“�Hörvermögen�wieder�herge-
stellt�wäre.�Ein�Grund�hierfür�ist,�dass�Aus-
wirkungen� einer� Altersschwerhörigkeit� wie�
verschlechterte�Frequenz-�und�Zeitauflösung�
sowie�die�binaurale�Interaktion�von�derzei-
tigen�Hörgeräten�(noch)�nicht�ausgeglichen�
werden�können.


