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Zunichst eines vorweg. Unsere Uberschrift lautet

,Die Orthoptistin”. Dieser Beruf wird fast aus-
schlieBlich von weiblichen Fachleuten ausgetibt.
Warum ist das so? Sogar der Bundesverband
dieses Berufes hat diese Bezeichnung in seinem
Titel. Sie kimmern sich um Kinder mit Schiel-
erkrankungen oder starker Amblyopie, um Nys-
tagmiker oder um Schlaganfallpatienten mit
gestértem Binokularsehen. Der erste Anlauf-
punktist der Augenarzt, der liberpriift die Augen-
gesundheit und stellt gegebenenfalls die Diag-

nose. Doch was passiert dann?
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Wit

anach sind diese Patienten auf die Hilfe und Erfahrung

einer guten Orthoptistin angewiesen, denn diese

sorgt durch gezielte therapeutische MaRnahmen fir
eine Verbesserung des Krankheitsbildes. Den Beruf der Orthop-
tistin gibt es in Deutschland seit den 50er Jahren. Zu Beginn
ibernahmen sie ,nur” therapeutische Aufgaben, das heif3t,
sie trainierten das amblyope Auge, um einen besseren Visus
zu erreichen, oder versuchten dem Augenpaar ein ungestortes
Binokularsehen zu erméglichen. lhr Arbeitsplatz war daher
Ublicherweise die Sehschule.



Mit der spateren, staatlichen Anerkennung riickte auch die
Diagnostik, vor allem von Schielerkrankungen, immer weiter in
den Vordergrund. Das Tatigkeitsfeld einer Orthoptistin ist dabei
breit geféchert und nicht nur auf eine Altersklasse bezogen. Zur
taglichen Herausforderung gehért das Uberpriifen der Fixation,
der binokularen Fahigkeiten oder der Farbempfindungen ge-
nauso wie etwa die Visusbestimmung bei einem Kleinkind, um
eine Amblyopie festzustellen. Fiir die Arbeit mit Menschen, die
an - flr Augenoptiker - ,schwierigen”

Augenerkrankungen leiden, muss die

Orthoptistin nicht nur ein solides medi-

zinisches Grundwissen haben, sondern

natdrlich auch alles Uber die einzelnen

Erkrankungen und deren Ursprung

wissen. Sie muss die geeigneten Priif-

methoden zur Feststellung der Erkrankung kennen und tber die
angemessenen Therapiemethoden entscheiden. Hier ist eine
enge Zusammenarbeit mit dem Augenarzt unausweichlich. Da-
rum findet man Orthoptistinnen in Augenkliniken, Augenarzt-
praxen, augenarztlichen oder neurologischen Abteilungen in
Krankenhdusern und Unikliniken, Reha-Zentren oder in Einrich-
tungen flir Sehbehinderte und Blinde.

Eine eigene Selbststandigkeit ohne direkten Arztanschluss ist
bisher nicht méglich. Vielleicht liegt es auch genau daran, dass
diese noch junge, aber sehr wichtige Berufsgruppe, auRerhalb
deraugenoptischen Branche und abgesehen von den Betroffe-
nen, fast vollig unbekannt ist. Dabei ist eine Orthoptistin fir den
Augenarzt wie ein Physiotherapeut fiir den Orthopaden, eine
Fachkraft, die durch viele verschiedene Ubungen mit den Patien-
ten und mit einer schier niemals endenden Geduld tiglich um
kleinste Verbesserungen des Krankheitsbildes kampft. Denn
gutes Sehen st ein Stlick Lebensqualitit und leider keine Selbst-
verstandlichkeit, wie viel zu oft angenommen wird. Und durch
dieimmer hoheren Anforderungen, die bereits im jiingsten Alter
an das Sehen gestellt werden, wird es in Zukunft noch viel mehr
Sehprobleme geben, bei denen die Arbeit einer Orthoptistin
gefragt ist. Dazu gehoren nicht nur die Arbeit mit Kindern mit
Schielerkrankungen, sondern auch mit Verhaltens- oder Entwick-
lungsstérungen, mit Lese-Rechtschreibschwéche, mit AHDS oder
Legasthenie. Denn auch diese Krankheitsbilder kénnen teilweise
auf Probleme im visuellen System zuriickgefiihrt werden.
Zudem gibt esimmer mehr Menschen, die durch altersbeding-
te Augenerkrankungen wie z.B. Makuladegeneration oder durch
Aligemeinerkrankungen, wie etwa Diabetes oder Schlaganfall,
beim Sehen beeintrachtigt werden und durch eine Orthoptistin
betreut werden miissten.

Mit den heute etwa 2.000 bis 2.400 praktizierenden Orthop-
tistinnen in Deutschland ist die Versorgung der bediirftigen
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Patienten in der Zukunft fast nicht zu bewéltigen. Umso
wichtiger ist es, den Beruf bekannt werden zu lassen und
mehr junge Orthoptistinnen auszubilden. Das ist bisher an
14 Fachschulen méglich, die alle an Universitétskliniken an-
geschlossen sind. Die schulische Ausbildung dauert drei
Jahre und sie enthélt sowohl theoretischen Unterricht wie
auch eine hohe Anzahl an Praxisstunden. Mit der staatlichen
Abschlusspriifung, die in Theorie und Praxis abgehalten
wird, endet die Ausbildung und berechtigt, nach dem Be-
stehen, zur Fiihrung der Berufsbezeichnung Orthoptistin.
Voraussetzung fiir eine solche Aus-
bildung ist ein Realschulabschluss,
wobei aus Statistiken hervorgeht,
dass viele der Bewerberinnen ei-
nen Hochschulzugang vorweisen.
Und auch hier wird versucht, neue
Wege zu gehen, um die Berufsaus-
bildung noch interessanter zu machen. So bietet die Orthop-
tistenschule am Universitatsklinikum Heidelberg einen aus-
bildungsorientierten Bachelorstudiengang an. Mit diesem
ist es moglich, wahrend des Studiums gleichzeitig zwei
Abschliisse zu erwerben. Das staatliche Examen in einem
Gesundheitsberuf, der zur Berufsausiibung beféhigt, und
zusatzlich den Bachelor of Science-Abschluss, der eine
akademische Karriere méglich macht. Vielleicht spricht
dieses Angebot der Hochschule auch ménnliche Interessen-
ten an, denn bisher wird der Beruf fast ausschlieBlich von
Frauen ausgelibt, obwohl der Beruf natirlich auch Mannern
offen steht!

Es ist ein spannender Beruf, der eine groRe Abwechslung
bietet und bei dem es stetig neue Félle und neue Herausfor-
derungen zu bewiéltigen gibt. Dabei gibt es im Grundsatz
keine besondere Spezialisierung wahrend der Ausbildung,
jede Orthoptistin muss diagnostisch jeden Patienten in ihrem
Fachgebiet versorgen und behandeln kénnen.

Im spéteren Berufsalltag ist es nattirlich sinnvoll, gezielt
Weiterbildungen zu nutzen, die der Patientenstruktur ent-
sprechen. So kann sich eine Orthoptistin in einer neurologi-
schen Klinik in Richtung Neuro-Orthoptik weiterbilden oder
bei einer Anstellung in einem Reha-Zentrum die spezielle
Versorgung bei Unfallopfern oder Schlaganfallpatienten er-
lernen. Im Idealfall ist die Orthoptistin ein Bindeglied zwi-
schen dem Augenarzt und dem Augenoptiker und strebt in
beide Richtungen eine gute Zusammenarbeit an, um ihre
Patienten optimal versorgen zu kénnen. Vielleicht muss in der
Zukunft bei allen Beteiligten ein neues Bewusstsein entste-
hen, wie diese enge Zusammenarbeit noch verbessert wer-
den kann. Eine Orthoptistin sollte in einer augenarztlichen
Praxis kein Luxus sein, sondern eher ein Grundpfeiler fiir die
gute Versorgung der Patienten.

Mehr Informationen: voww.orthopti
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