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50 Jahre BOD 
LeBenDig, engagiert unD aktiv vOn Beginn an

Als sich am 8. Mai 1971 im Hörsaal der Kölner Uni-Augenklinik 72 Orthoptistinnen 

zur Gründungsversammlung trafen, war der Beruf in Deutschland noch eine 
„Orchidee“. Umso mehr war diese Teilnehmerzahl ein starkes Signal für den Wunsch nach 
einer gemein-samen Interessenvertretung, denn damals übten nur ca. 150 
Orthoptist*innen überhaupt diesen Beruf aus, und man konnte ihn deutschlandweit nur 
in acht Ausbildungsstätten erlernen. Welcher andere Verein kann schon von sich sagen, 
dass die Hälfte seiner poten-ziellen Mitglieder zur Gründung erschienen sind?

Erstes Ziel des Vereins war die Erreichung der staatlichen Anerkennung des Berufes in 
allen Bundesländern, für den 1960 an der Uni Gießen erstmals ein Examen abgelegt wer-
den konnte. Daneben sollte der Verband unter Orthoptist*innen und Ophthalmolog*innen 
bekannter gemacht werden. Dies gelang nicht zuletzt dank einer guten 
Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der Augenärzte, die in Orthoptist*innen eine 

willkommene Unter-stützung ihrer eigenen Arbeit sahen. 

Neben der Vertretung der beruflichen Interessen war die wissenschaftliche und praktische 
Fortbildung der Vereinsmitglieder eine weitere Hauptaufgabe des Verbands – mit der wach-
senden Verbreitung und Anerkennung des Berufsbildes rückte dieser Aspekt zunehmend 
in den Vordergrund. Zahlreiche Fortbildungsseminare und die Herausgabe der periodisch 
erscheinenden Fachzeitschrift „orthoptik – pleoptik“ bilden noch immer das Rückgrat dieser 
Arbeit.

Mit wachsender Mitgliederzahl und Verbreitung des Berufs wurde die immer umfangrei-
cher werdende Verbandsarbeit zunehmend in Fachgremien und den sehr aktiven Regio-
nalgruppen geleistet. Eine Struktur, die bis heute erhalten und der Garant für ein aktives, 
lebendiges Verbandsleben geblieben ist.

Gründungssitzung im Hörsaal der Universitätsaugenklinik Köln am 8.5.1971
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Der BOD heute:
Starker Beruf, starke Gemeinschaft!

Im 50. Jahr seit der Gründung des BOD hat sich – nicht zuletzt durch unsere Vereinsar-
beit – vieles verändert. Orthoptist*innen sind heute ein wichtiger und anerkannter Baustein 
in der Beratung und Therapie bei Schielen, Sehbehinderungen und in der neurologischen 
Rehabilitation. Das Tätigkeitsfeld – anfangs vereinfachend als „Sehschule“ für Schielerkran-
kungen bezeichnet – hat sich ständig erweitert. Orthoptist*innen sind heute nicht mehr „nur 
ergänzende“ Unterstützung der Augenärzt*innen. Sie leisten in Eigenverantwortung und mit 
großem Wissen Diagnostik und Therapie von Sehstörungen, führen Vorsorgeuntersuchungen 
durch und behandeln Entwicklungsstörungen bei Kindern und Jugendlichen, die zunächst 
nicht oder nur indirekt mit dem Sehen in Verbindung gebracht werden. Orthoptist*innen unter-
stützen Fachärzt*innen konsiliarisch und arbeiten zudem in Forschung, Lehre, Wissenschaft 
oder der Industrie. Einige der wichtigsten Arbeitsfelder möchte Ihnen diese Broschüre auf den 
folgenden Seiten näherbringen. 

Mit dem Wandel des Berufsbildes hat sich auch die Arbeit des Verbandes ständig weiter-
entwickelt. Der Beruf ist in der Mitte der Gesellschaft und der medizinischen Fachwelt ange-
kommen, etabliert und geachtet. Der BOD unterstützt Orthoptist*innen heute verstärkt dabei, 
ihren Beruf bestmöglich auszuüben und den beruflichen Alltag zu bewältigen: mit aktuellen 
Informationen aus allen Bereichen, die für die Berufstätigkeit von Bedeutung sind, mit arbeits- 
und sozialrechtlicher Beratung sowie gesundheitspolitischer Interessenvertretung und nicht 
zuletzt mit qualifizierten Fort- und Weiterbildungsangeboten.

Den mittlerweile über 1300 Mitgliedern bietet der BOD Rückhalt, Information und das gute 
Gefühl, Teil einer agilen und tatkräftigen Fach- und Interessengemeinschaft zu sein. Berufs-
anfängern steht er mit vielfältigen Informationen zu Ausbildung und späteren Beschäftigungs-
möglichkeiten zur Seite. 

Sie sind Orthoptist*in? Sprechen Sie den BOD an und werden auch Sie Mitglied dieser 
starken Gemeinschaft!
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Bild vom 
Shooting oder 
aus Bestand
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Was macht eigentlich ein/e 

Orthoptist*in?
Das Tätigkeitsfeld der Orthoptist*innen ist heute ausge-
sprochen vielfältig und entwickelt sich ständig weiter. Stand 
in der Anfangszeit des in den 1930er Jahren in Großbritan-
nien ins Leben gerufenen Berufsbildes noch die Behand-
lung von Schielerkrankungen bei Kindern im Mittelpunkt, 
diagnostizieren und behandeln Orthoptist*innen heute in 
vielfältiger Weise Probleme im Zusammenhang mit Augen-
gesundheit, eingeschränktem Sehvermögen, Augenzittern, 
Problemen des beidäugigen Sehens, Konzentrationspro-
blemen, Lesestörungen, Kopfschmerzen oder Störungen 
der Augenmotorik. Hierbei liegt ein wichtiger Schwerpunkt 
auf der Früherkennung von Entwicklungsstörungen bei 
Kindern und Jugendlichen.

Die Arbeit von Orthoptist*innen lässt sich grob 
in folgende vier Teilgebiete einteilen:

//	 Orthoptik und Pleoptik (Schiel- und 
Ambylopiebehandlung)

//	 Visuelle Rehabilitation
//	 Low Vision
//	 Visuelle Verarbeitungs- und 

Wahrnehmungsstörungen (CVI)

Auf den folgenden Seiten werden die einzelnen Disziplinen 
näher vorgestellt. 
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Pleoptik 
Training für das Auge

Sehschwächen können unterschiedliche Ursachen haben. Liegt der Grund in 
einer funktionalen Störung des einzelnen Auges, spricht man von „Amblyopie“. 
Ein amblyopes Auge ist organisch gesund, kann aber trotz optimaler Brillen-
korrektur nicht richtig sehen.

Eine Amblyopie tritt häufig beim Schielen auf: In diesem Fall wird das schie-
lende Auge beim Sehen vernachlässigt; daher entwickelt sich die Sehschärfe 
dieses Auges nicht in gleichem Maße wie die des sog. Führungsauges. Ur-
sache ist eine Hemmung (ein Skotom) der Stelle des schärfsten Sehens der 
Netzhaut (Fovea). 

Eine andere mögliche Amblyopieursache ist eine sog. Anisometropie. In die-

sem Fall haben beide Augen stark unterschiedliche Fehlsichtigkeiten. Trotz 
optimaler Brille „hinkt“ die Sehschärfe des stärker fehlsichtigen Auges oftmals 
hinterher, es ist also amblyop. 

Die Pleoptik hat das Ziel, die Sehschärfe des amblyopen Auges durch gezieltes 
Training (wieder)herzustellen, also die funktionelle Sehschwäche zu beheben. 

Für dieses Augentraining nutzen Orthoptist*innen verschiedene Methoden. Am 
weitesten verbreitet und oft sehr erfolgreich ist die sogenannte Okklusionsbe-
handlung, bei der das bessere Auge zeitweise – z. B. durch Augenpflaster –   
abgedeckt wird, um das schwächere Auge zu trainieren. Auch Behandlungen 
mit speziellen Geräten oder Computerprogrammen sind möglich.
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Piratoplast ® • Dr. Ausbüttel & Co. GmbH • Ernst-Abbe-Straße 4 • 44149 Dortmund • Telefon 02  31 / 2  86  66 - 210 
E-Mail: info@piratoplast.de • www.piratoplast.de/augenpflaster

50 Jahre BOD -herzlichen  Glückwunsch!

Piratenstarke Designs von Kindern  
für Kinder 

Je nach Kinderhaut der richtige  
Kleber: Mit bewährtem Originalkleber  
oder extrasanftem Silikonkleber

Digitale Services speziell für Orthoptistinnen 
und Augenärzte:  
www.piratoplast.de/augenpflaster-praxis

Kostenlose Muster und Unterstützungs-
materialien für Ihren Praxisalltag

Einfach anfordern unter  
www.piratoplast.de/augenpflaster-muster

Piratenstarke Unterstützung 
von Ihrem Partner in der Okklusionstherapie
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    Premiumpflaster
          in der Okklusionstherapie

Hypoallergen  & hautfreundlich:
            für sensible Kinderhaut

Bunt &  ausgefallen:
         vielfältige Motive für jeden Geschmack

Atmungsaktiv & weich:
aus nachhaltigem Bambusvlies

Ergonomisch & anschmiegsam:
für jede Augenpartie

Sensitiv & rückstandsfrei:
  trotz sicherem Halt kinderleicht ablösbar
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Ein Schielen muss nicht immer auffällig sein, 
kann aber trotzdem Probleme verursachen. 
Neben der Amblyopie sind Kopfschmerzen, 
Doppelbilder und Kopffehlhaltungen die 
häufigsten Probleme, die im Rahmen eines 
Schielens auftreten können.

Bei den meisten Menschen kann das 
Schielen durch das Gehirn oder durch eine 
entsprechende Kopfhaltung kompensiert 
werden und ist daher für das soziale Umfeld 
nicht erkennbar. Eltern und Erzieher*innen 
können aber an folgenden Anzeichen das 
mögliche Vorliegen eines Schielens erkennen:

//	 Vorbeigreifen
//	 Zukneifen eines Auges
//	 Störungen der Grob- und 

Feinmotorik
//	 Konzentrationsprobleme
//	 Leseunlust oder Lesestörung
//	 Kopfschmerzen

Schielen im Erwachsenenalter verursacht 
meist Doppelsehen. Meist kann durch eine 
Brille oder Prismengläser die Problematik 
behoben werden.

Bei manchen Arten des Schielens ist auch 
eine Augenmuskeloperation notwendig. In 
diesem Fall führt die Orthoptist*in die not-
wendige prä- und postoperative Behand-
lung durch.

Strabismus 
(Schielbehandlung)
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Gutes Sehen ist Teamwork zwischen Auge und Gehirn – und das in beide Richtungen. 
Das Auge liefert Sehreize, die vom Gehirn verarbeitet und interpretiert werden müssen 
(Afferenz). Das Gehirn steuert die Bewegung und Fokussierung des Auges, damit dieses 
die in jeder Situation benötigten Signale in bester „Qualität“ liefern kann (Efferenz). In die-
sem sensiblen Zusammenspiel lauern viele Fallstricke, und zahlreiche Ursachen können 
dazu führen, dass das Sehen beeinträchtigt ist, obwohl die Augen für sich genommen 
kerngesund sind.

Insbesondere nach Schlaganfällen, bei Durchblutungsstörungen, nach Unfällen, Tumor
erkrankungen oder Entzündungen des Gehirns kann die Zusammenarbeit zwischen Auge 
und Hirn beeinträchtigt sein. Ist die Afferenz gestört, kann es zum Beispiel zu unschar-
fem Sehen, Gesichtsfeldausfällen, Störungen des Farbsehens, Doppelbildern, Verlust des 
Kontrastsehens oder einer verlangsamten oder gestörten Anpassung bei wechselnden 
Situationen kommen. Eine gestörte Efferenz äußert sich in der Regel in Augenmuskel-
lähmungen, Augenzittern u. ä. Häufig kommt es im Zusammenhang mit neurologischen 
Sehstörungen zudem zu verschiedenen Formen von Schwindel.

Die Behandlung solcher neurologisch bedingter Sehstörungen ist das Aufgabenfeld der 
Neuroorthoptik. Hierbei spielt eine eingehende und sorgfältige Diagnostik die zentrale Rol-
le, um den Ursprung des Problems einzugrenzen und entsprechende Rehabilitationsmaß-
nahmen zu planen. Diese bestehen zum Beispiel in der Verordnung und Anpassung von 
Prismengläsern, einem Explorationstraining und anderen Hilfsmitteln und Trainingsmetho-
den. Zusätzlich unterstützen Orthoptist*innen die Patient*innen im Rahmen der visuellen 
Rehabilitation in der Frage der zukünftigen Alltags- und Arbeitsplatzgestaltung.

Visuelle Rehabilitation: 
Damit Auge und Gehirn als Team arbeiten
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A nzeige    

Hilfe im Alltag – bequem von zuhause: 
VISIOcoach hilft Gesichtsfeldausfälle zu kompensieren

Jährlich gibt es weltweit 15 Millionen Schlaganfall-
Patienten. In Deutschland mehr als 270.000 Fälle pro 
Jahr. Ein Drittel der Patienten sind dabei von Ge-
sichtsfeldausfällen betroffen. Menschen mit Gesichts-
feldausfall leiden stark unter der daraus folgenden 
Orientierungsstörung. Das medizinische Trainingspro-
gramm VISIOcoach bringt Lebensqualität in den Alltag 
dieser Patienten zurück.

Das Team für Visuelle Rehabilitation der Universitätsaugen-
klinik in Tübingen konnte mit VISIOcoach ein Softwarepro-
gramm entwickeln, das mit spezifischen Trainingsmethoden 
das Restsehvermögen und damit die Lebensqualität dieser 
Patienten verbessern kann. 

VISIOcoach trainiert, 
den Gesichtsfeldausfall zu kompensieren. 

Je nach Lokalisation der Schädigung im Gehirn kommt es 
nach einem Schlaganfall zu Gesichtsfeldausfällen. Patienten 
mit Gesichtsfeldausfall stoßen an Gegenstände, stolpern 
und haben Probleme beim Orientieren. Dadurch steigt die 
Verletzungsgefahr. Mit VISIOcoach werden die Augenbe-
wegungen zur blinden Seite trainiert. Und dadurch wird das 
gesamte Umfeld abgescannt. Der Patient kann das Training 

ohne großen Aufwand, ohne fremde Hilfe, bequem und selb-
ständig zu Hause durchführen. Die Orientierungsfähigkeit 
der Patienten kehrt durch das Training zurück und die Pati-
enten erobern sich ein hohes Maß an Unabhängigkeit und 
Selbständigkeit. Auch Patienten mit degenerativen 
Netzhauterkrankungen sind von Gesichtsfeldausfällen 

betroffen. Die häufigste Erkrankung, die zu einer 
Gesichtsfeldeinengung („Tunnelblick“) führt, ist die Retinitis 
pigmentosa, weltweit sind etwa 3 Millionen Menschen daran 
erkrankt. Bei Kindern kön-nen Schäden der Sehbahn 
bereits während der Geburt oder im Laufe der Kindheit 
auftreten: Hier greift VISIOcoach Kids: Kinder zeigen am 
Ende des Trainings deutlich verbesserte Suchzeiten bei 
den Suchaufgaben. Nach einer ausgedehnten Phase der 
Klinischen Erprobung ist das Trainingsprogramm nun als 
Medizinprodukt erhältlich – bald auch auf Rezept. 

Um eine flächendeckende Versorgung mit VISIOcoach 
zu gewährleisten, wurde die ODILIA Vision GmbH 
gegründet, Vertriebspartnerschaften geschlossen und 
Behandlungszentren qualifiziert.

Weitere Informationen unter:
www.visiocoach.de

Spielend Gesichtsfeldausfälle kompensieren
Hemianopsie und 
Quadrantenanopsie nach Schlaganfall, 
Retinitis pigmentosa

Klinisch erprobt und evidenzbasiert –
In der Praxis seit vielen Jahren bewährt.

Informationen & Bestellung 
Odilia Vision GmbH 

Vor dem Kreuzberg 17 
72070 Tübingen 

E-Mail: info@odiliavision.de
www.visiocoach.de 
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Low Vision 
Besser Leben mit Sehbehinderung

Im Unterschied zu einer Fehlsichtigkeit, die mit korrigierenden Brillengläsern be-
hoben werden kann, spricht man von Low Vision – oder Sehbehinderung –, 
wenn die Sehkraft des besseren Auges selbst mit Sehhilfen nicht mehr als 30 % 
beträgt.

Wird eine Sehbehinderung diagnostiziert, stehen der/dem Betroffenen nach 
dem Sozialgesetzbuch besondere Leistungen zu. So werden etwa spezielle 
Sehhilfen von der Krankenkasse bezuschusst. Bei deren Anpassung spielen 
Orthoptist*innen eine ebenso große Rolle wie bei der laufenden Betreuung 
der Patient*innen und der Verbesserung der Lebensqualität durch weitere 
Hilfsmittel. Infrage kommen hier etwa spezielle Alltagshilfen wie optische und 
elektronische Vergrößerungshilfen, die das Lesen kleingedruckter Texte oder 
der Tageszeitung ermöglichen. Außerdem beraten auf Low Vision spezialisier-
te Orthoptist*innen die Patient*innen zu Möglichkeiten der schulischen und 
beruflichen Förderung sowie zur Bewältigung von Alltagsaufgaben. Das Ziel 
aller Maßnahmen ist der Erhalt einer größtmöglichen Selbstständigkeit und 
Lebensqualität für die Betroffenen. 
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Die Diagnose und Behandlung von cerebralen visuellen Informationsverarbei-
tungsstörungen (CVI) ist ein jüngeres, aber zunehmend wichtiger werdendes 
Tätigkeitsfeld der Orthoptist*innen. Es widmet sich der Früherkennung von 
Sehstörungen bei Kindern, die auf eine gestörte Informationsverarbeitung im 
Gehirn zurückgehen. 

Dass diese häufig erst im Grundschulalter, noch später oder im schlimmsten 
Falle auch gar nicht erkannt werden, liegt auf der Hand: Ein Kind findet sein 
Sehen „normal“, es weiß gar nicht, dass es auch besser sein könnte. Umso 
wichtiger ist es, Eltern, Erzieher*innen und Lehrkräfte für die Anzeichen einer 
CVI zu sensibilisieren und frühestmöglich geeignete Therapiemaßnahmen zu 
ergreifen. 

Typische Anzeichen für eine CVI sind u. a. Einschränkungen beim Farbsehen, 
dem Verfolgen schneller Bewegungen, auffällige Haltungen beim Malen und 
Schreiben, Schwierigkeiten beim Anziehen, häufiges Stoßen an Gegenstän-
den, Fehlgriffe beim Spielen, Probleme beim Treppensteigen, Vermeidung von 
Blickkontakt und vieles mehr. 

Je früher die Anzeichen von CVI erkannt und geeignet therapiert werden, desto 
größer sind die Chancen einer altersgemäßen Entwicklung. Dabei ist zunächst 
zu klären, wo die Hauptursachen liegen. Ist die primäre Sehfunktion betroffen, 
kommen Sehhilfen infrage. Liegen die Gründe im Verarbeitungsprozess des 
Gehirns, stehen wirksame Übungen und Trainingsstrategien zur Verfügung, 
die spezialisierte Orthoptist*innen individuell einsetzen. Häufig wirken beide 
Faktoren zusammen.

Früherkennung 
und Förderung 
bei visuellen Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen 
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Den Orthoptist*innen kommt deshalb auch die besonders wichtige Aufgabe 
zu, Eltern, Erzieher*innen und Pädagog*innen genauestens über die Sehstö-
rungen und ihre Auswirkungen zu informieren und ihnen damit entsprechende 
Informationen zur bestmöglichen Förderung an die Hand zu geben. 
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Wie alle medizinischen Fachrichtungen bedient sich auch die Orthoptik einer Vielzahl von 
Fachbegriffen, die in dieser Broschüre auftauchen. Um auch Laien das Verständnis zu 
erleichtern, mag dieses kleine Glossar eine Hilfe sein: 

Orthoptik: Lehre und Arbeitsgebiet zur 
Behandlung von Störungen des beidäugigen 
Sehens, insbesondere Schielerkrankungen.

Pleoptik: Sammelbegriff für Verfahren 
der Therapie funktionaler Sehschwäche 
(Amblyopie) des einzelnen Auges.

Ophthalmologie: Die Ophthalmologie 
ist die Augenheilkunde. 

Low Vision: Als Low Vision bezeichnet 
man eine besonders stark ausgeprägte 
Sehschwäche, bei der selbst mit Sehhilfen 
eine Sehkraft von max. 30 % auf dem bes-
seren Auge erreicht werden kann.

Amblyopie: funktionale Sehschwäche 
eines oder beider Augen ohne organische 
Ursache.

CVi: Die cerebrale visuelle Informationsver-
arbeitungsstörung bezeichnet Störungen 
im Zusammenspiel von Auge und Gehirn. 
Diese sind besonders bei kleinen Kindern 
schwer zu erkennen, führen im Schulalter 
aber häufig zu Lern- und Entwicklungspro-
blemen. 

afferenz: von lat. afferre „hintragen“. Die 
Sehreize, die das Auge ans Gehirn zur dor-
tigen Weiterverarbeitung leitet. 

efferenz: von lat. efferre „hinaustragen“. 
Steuerung der Augen vom Gehirn her (Be-
wegungen, Fokussierung etc.).

aniSOmetrOpie: Das rechte und das lin-
ke Auge unterscheiden sich in ihrer Brech-
kraft (Ametropie) deutlich voneinander.

kurz erklärt

Fachbegriffe
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EYESFIRST®

BINOKULARTESTE

FARBTESTE

HEINE INSTRUMENTE

LOW-VISION-TESTE

PRISMEN

REFRAKTION

SEHTESTE

STEREOTESTE

ZUBEHÖR
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Konrad-Zuse-Straße 15
33758 Schloß Holte-Stukenbrock

Bitte besuchen Sie unseren Onlineshop www.eyes� rst.eu

oder senden Sie uns Ihre Anfrage per E-Mail oder Fax. Gerne 
stehen wir für Ihre Anfragen auch telefonisch zur Verfügung.

Telefon: 05207 991688-0 
Telefax: 05207 991688-28

info@eyes� rst.eu
paschke@tshs.eu 

www.eyes� rst.eu 
www.tshs.eu
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Berufsverband

Orthoptik Deutschland e. V.

Gminderstraße 22

72762 Reutlingen

Tel.:	07121 97256-55

Fax: 	07121 97256-57

bod@orthoptik.de

www.orthoptik.de
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