
ophta  •  3 / 2014

Kongress 174

Immer häufiger: der hundert-
jährige Glaukompatient

In vielen Industrienationen altert die 
Bevölkerung massiv. So wird sich in 
den USA der Anteil der Menschen über 
80 Jahre bis 2035 etwa verdreifachen. 
Augenärztinnen werden immer mehr 
Super-Senioren betreuen müssen, 
auch solche mit Glaukom, sagte Dr. 
Carla J. Siegfried von der Washington 
University in St. Louis (Missouri) 
vorher.

Ein «Super-Senior» ist ein Mitbürger jen-
seits des 90. Lebensjahres, mit möglicher-
weise mehreren chronischen Erkrankun-
gen, aber ohne eine akut vital bedrohliche 
Pathologie. Wenn diese Mitbürger an ei-
nem Glaukom leiden, sind Besonderhei-
ten zu beachten. 
Ein Problem ist die deutlich nachlassende 
Therapie-Adhärenz, z. B. aufgrund von 
Vergesslichkeit oder physisch bedingter 
Unfähigkeit, die drucksenkenden Augen-
tropfen zu applizieren. Je nach Allgemein-
zustand können die systemischen Neben-
wirkungen der Augentropfen relevant 
werden. 
Auch die Untersuchung dieser Patienten 
wird schwieriger. Die Perimetrie kann 
aufgrund von Vigilanzproblemen unzu-
verlässig werden, und die Bildgebung des 
Sehnerven wird durch den altersbeding-
ten (physiologischen) Nervenfaserverlust 
nicht leichter zu interpretieren. 
Bei jeder Art von Therapie sollte mög-
lichst die Familie miteinbezogen werden 
und die Frage im Mittelpunkt stehen, wie 
sehr die Behandlung die Lebensqualität 
der Super-Senioren beeinflusst. Wenn ei-
ne drucksenkende Operation indiziert ist, 
sollte diese am ehesten in topischer Anäs-
thesie nach intravenöser Sedierung erfol-
gen. Die Referentin nannte Propofol, 
auch «Milk of Amnesia» genannt, als ein 
probates Mittel. 
Beim Eingriff muss der Operateur beden-
ken, dass die Qualität des Gewebes nicht 
mehr die beste ist; dies ist nicht selten auf 
die jahre- oder jahrzehntelange Behand-
lung von Bindehaut und Sklera mit Au-
gentropfen und vor allem deren Konser-
vierungsmitteln zurückzuführen. 
Postoperativ sollte bei den sehr alten Pati-
enten vor allem auf zwei mögliche Kom-
plikationen geachtet werden, die Infekti-
on und eine verzögert eintretende supra-
choroidale Blutung, weil im Senium die 

Aderhautgefässe brüchig werden können. 
Diese Art der Blutung ist vor allem bei 
Hypertonikern, Arteriosklerotikern und 
unter Antikoagulanzientherapie zu er-
warten.

Bei vielen sehr alten Patienten muss der 
Arzt abwägen, wie intensiv eine Therapie 
angesichts der erwarteten Progressionsra-
te zu sein hat oder ob überhaupt eine The-
rapie notwendig ist. Frau Siegfried rief da-
zu auf, das von vielen älteren Patienten 
gut vertragene Pilokarpin wieder aus der 
ophthalmopharmakologischen Rumpel-
kammer hervorzuholen und auch die La-
serbehandlung als eine wenig belastende 
und möglicherweise die täglichen Trop-
fen ersparende Option nicht zu vergessen. 

Fazit: Gerade bei sehr alten Patienten 
muss der Verlust an Lebensqualität auf-
grund einer Glaukomtherapie in Relation 
zu der Wahrscheinlichkeit eines Funkti-
onsverlustes im Lichte der Rest-Lebenser-
wartung abgewogen werden. Vor allem 
Menschen mit sehr später Glaukommani-
festation werden möglicherweise einen 
ausgeprägten Gesichtsfeldverlust gar nicht 
erleben.

Carla J. Siegfried: The Super-Senior. Surgery Day 
Section 7, Donnerstag 27.02.2014.

Neue Applikationsform: 
Latanoprost in Nanoliposomen

Die medikamentöse Glaukomtherapie 
könnte viel erfolgreicher sein, wenn 
nicht die Bioverfügbarkeit von 
Augentropfen so furchtbar niedrig 
wäre (meist < 5 %), ein Teil des 
Wirkstoffes nicht mit dem Tränenfilm 
fortgespült würde und es vor allem 
um die Compliance der Patienten 
besser bestellt wäre. Die Standardsub-
stanz der medikamentösen Glaukom-
therapie, Latanoprost, wurde in einer 
besonders patientenfreundlichen 
Aufarbeitung entwickelt: in Gestalt 
von Nanoliposomen.

Eine ideale Behandlung wäre unabhängig 
von der Vergesslichkeit oder sonstigen Ap-
plikationshürden seitens des Patienten und 
würde nach einer einzigen Applikation 
sehr lange, möglichst monatelang, wirken. 
Prof. Dr. Tina Wong vom National Eye 
Institute in Singapur stellte einen Kandi-
daten für so eine medikamentöse Therapie 
vor. Es ist ein Vehikel zur verzögerten 
Wirkstoffabgabe, das im menschlichen 
Körper physiologischerweise zu finden ist: 
Liposomen. Dies sind mikroskopisch klei-
ne Vesikel (50 bis 1000 nm), die aus einer 
oder mehreren um einen wässrigen Kern 
gelagerten Lipiddoppelschicht(en) beste-
hen. In der Kosmetik sind sie als Träger-
substanzen schon lange etabliert. 
Frau Wong und ihr Team haben Nanoli-
posomen entwickelt, die mit Latanoprost 
geladen und subkonjunktival injiziert 
werden können. In einer ersten Versuchs-
serie an Affen wurde eine deutliche, über 
mehr als 3 Monate anhaltende IOD-Sen-
kung dokumentiert. Dann wurden 100 µl 
der Liposomenlösung, welche 100 µg La-
tanoprost enthielten, bei sechs Glaukom-
patienten (Durchschnittsalter 67 Jahre) 
mit Druckwerten zwischen 22 und 
36 mmHg injiziert, nach Washout der 
bisher topisch applizierten Wirkstoffe La-
tanoprost, Bimatoprost und Timolol. Die 
IOD-Werte wurden über 3 Monate regel-
mässig kontrolliert. 
Alle Patienten hatten eine IOD-Reduktion 
um mindestens 5 mmHg, bei der Hälfte 
der Studienteilnehmer wurde der Augen-
innendruck sogar um 10 mmHg oder 
mehr gesenkt. Die Applikation wurde gut 
vertragen, keiner der Patienten klagte über 
Schmerzen oder Rötung; Vorderkammer-
aktivität wie Reizzustände wurden nicht 
beobachtet. 

Fazit: Das liposomale Latanoprost (Lipo-
lat) ist das erste nanomedizinische Vehi-
kel zur verzögerten Wirkstoffabgabe in 
der Glaukombehandlung und hat sicher 
Potenzial, vor allem bei Adhärenzprob-
lemen. •

Tina T. Wong: A Pilot Study of the Ocular Hypoten-
sive Efficacy and Safety of a Subconjunctival 
Injection of Liposomal Latanoprost.  
Paper Presentation Novel Directions,  
Freitag 28. Februar 2014.

«Bei einem Hundertjährigen ist  
ein leichter Nervenfaserverlust, ein 

ganz geringer peripherer Gesichtsfeld-
verlust keine Katastrophe.»

Dr. Carla J. Siegfried, St. Louis MO
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Zumindest ältere Semester werden sich an 
das Kinderbuch erinnern, in welchem der 
Kinderarzt Heinrich Hoffmann vor bald 
200 Jahren ungezogene Kinder und ihre 
Unarten in lustigen Bildern und Ge-
schichten dargestellt hat. Die bösen Kin-
der erhielten teilweise brutale Strafen. In-
zwischen wurden sie längst rehabilitiert. 
Nach dem Aufkommen eines neuen Sozi-
alverständnisses und der Abtrennung der 
Psychologie von der Psychiatrie als selb-
ständige, nicht medizinische Disziplin in 
der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhun-
derts wurden die Unarten dieser «bösen» 
Kinder als Verhaltensauffälligkeiten bei 
angeborenen psychischen Störungen er-
klärt und zur Behandlung dem weiten Be-
reich der Heilpädagogik zugewiesen.
Hier lassen sie sich nach ihrem Erschei-
nungsbild bestimmten Syndromen zuord-
nen: der Struwwelpeter ein kindlicher 
Autist, der sich weder die Nägel schnei-
den noch sich kämmen lässt, weil ihm die 
Berührung unerträglich ist; der Zappel-
philipp, ein Fall von ADHS (Aufmerk-
samkeitsdefizit- und Hyperaktivitätssyn-
drom), der in seiner unaufhörlichen psy-
chomotorischen Unruhe die Tischdecke 
mitsamt dem Geschirr darauf herunter-

reisst; Hans Guck-in-die-Luft, ein Autist 
anderer Form, der von der Umwelt und 
Realität abgeschottet ganz in sich ge-
kehrt, ohne sich umzusehen, einher mar-
schiert. In früheren Zeiten sollen solche 
Autisten, mit dem Blick starr in unbe-
stimmte Ferne gerichtet und vielleicht 
noch einem Lächeln im Gesicht, als welt-
abgewandte wandelnde Heilige angese-
hen worden sein. 
Zu diesen angeborenen Störungen gehört 
auch das Irlen-Syndrom. Der Betroffene 
ist abgesehen vom Wegdrehen des Kopfes 
vor Licht schon als Kleinkind und abgese-
hen von zögerlichem Gehen auf Verbund-
steinboden und Ängstlichkeit beim Trep-
pensteigen weniger verhaltensauffällig 
und fand keinen Eintritt in das Struwwel-
peter-Buch. Seine Hauptsymptome sind 
Lichtüberempfindlichkeit, Scheinbewe-
gungen regelmässiger hell-dunkel wech-
selnder Muster wie Streifen und Karos 
und vor allem Leseschwierigkeiten.
Allen diesen Störungskomplexen gemein-
sam ist Überempfindlichkeit, vor allem 
auf visuelle und akustische Sinnesreize. 
Typisch ist die Klage: «Ich kann keinen 
Supermarkt betreten. Das grelle Licht, der 
Lärm durch die vielen verschiedenen Ge-

räusche, die vielen Waren in den Regalen, 
die vielen Menschen, die durcheinander 
reden, das alles vertrage ich einfach nicht.»
Hier liegt der Gedanke nahe, dass es sich 
bei diesen Störungskomplexen um die 
Folge der Reizüberflutung handelt. 

Der Begriff Reizüberflutung ist eine Me-
tapher auf eine allgemeine oder auf spezi-
elle Reize gerichtete erhöhte Reizbarkeit 
und bedeutet, dass dafür disponierte 
Menschen eine Überfülle von Reizen auf-
nehmen, die sie nicht verarbeiten können, 
wobei es zu anomalen Reaktionen und 
Verhaltensauffälligkeiten kommt. Er 
wurde vor rund 40 Jahren erstmals von 
der italienischen Psychiaterin Graziella 
Magherini angewendet. Diese beschrieb 
das Reizüberflutungssyndrom als psycho-
somatische Reaktion auf emotionale visu-
elle Erlebnisse, die sie in 100 Fällen an 
Touristen in Italien beobachtet hatte.1 Sie 
nannte es Stendhal-Syndrom, nach dem 
französischen Dichter Stendhal, der kör-
perliche und seelische Auswirkungen der 
Begeisterung nach dem Besuch der Städte 
Florenz und Neapel mit ihrer Überfülle 
an eindrücklichen Sehenswürdigkeiten 
beschrieb, ähnlich wie die Aussage der 
Menschen, die sich scheuen, einen Super-
markt zu betreten.
Am eindrücklichsten erscheint das Ver-
halten der ADHS-Betroffenen. Durch 
ununterbrochene Folge einer Überfülle 
von Reizen können sich die Kinder auf 
nichts konzentrieren, befinden sich an-
dauernd in Bewegung, wechseln von ei-
nem Spiel zum andern, von einer Idee zur 
anderen, zu neuen Taten und Streichen; 
Erwachsene, stets in Hektik, sind nicht 
imstande, längere Zeit still zu sitzen, sich 
mit einer einzigen Sache zu beschäftigen, 
etwa einem Vortrag zu folgen, einen Film 
bis zu Ende anzusehen. 
Ein überwiegendes Symptom der normal 
bis hochintelligenten Asperger-Autisten 
ist die Überempfindlichkeit auf visuelle, 
akustische und taktile Reize. Das Haupt-
merkmal des Autismus, die gestörte Kom-
munikationsfähigkeit, kann mit der hier 
typischen Angst, in menschliche Gesich-
ter zu blicken, zusammenhängen; das 

Der Struwwelpeter: Ein Reizüberflutungssyndrom
 
Doris Safra, St. Gallen

175-176_Forum_Struwwelpeter.indd   175 15.05.14   08:09



ophta  •  3 / 2014

Forum176

Gesicht erscheint ihnen als eine monströse 
Fratze, weil sie es nicht als Ganzes erfassen 
können, sondern nur in viele einzelne klei-
ne «vorüberrasende Teile» zerlegt sehen.
Ähnliches berichten auch Betroffene des 
Irlen-Syndroms. Diese begründen auch 
ihre Leseschwierigkeiten damit, dass 
Buchstaben, Wörter und ganze Textblö-
cke tanzen (abgesehen davon, dass der 
weisse Zwischenraum zwischen den Zei-
len sie blendet). Dabei entstehen in un-
aufhörlicher Folge neue Situationen, die 
visuelle Reize aussenden.

Wie kommt es zur Reizüberflutung?
Reize, die zu einer zweckerfüllenden Ak-
tion, z. B. einer gezielten Bewegung füh-
ren, müssen von einem aktivierenden und 
einem hemmenden Faktor bestimmt sein, 
damit eine adäquate Dosierung gewähr-
leistet ist. Der Organismus muss somit 
Regulationsmechanismen einsetzen, die 
übermässig wirkende Reize eindämmen. 
Zudem müssen gleichzeitig auch die un-
zähligen Reize aus der Umwelt, die den 
aktuellen, allein Aufmerksamkeit bean-
spruchenden Reiz überlagern, ausgeblen-
det werden.
Der Neurobiologe und Psychotherapeut 
Joachim Bauer nimmt an, dass der Orga-
nismus anhand von Filtersystemen im 

Thalamus unnütze Informationen nicht 
durchlässt und so vor Überforderung 
durch Reizüberflutung schützt.2 Das 
würde bedeuten, dass es zu Reizüberflu-
tung kommt, wenn die hemmenden Me-
chanismen mangelhaft funktionieren. 
Bei der Besprechung des Irlen-Syndroms 
schrieben wir die visuellen Störungen ei-
nem Ungleichgewicht zwischen den bei-
den sich gegenseitig begrenzenden affe-
renten visuellen Systemen zu, dem Mag-
nozellsystem und dem Parvozellsystem.3 
Ersteres, grosszellig und Informationsträ-
ger für Helligkeit, Bewegung und Lokali-
sation, leitet rasch und ohne Nachhalt 
den Input dem Cortex des hinteren Parie-
tallappens zu. Das Letztere, kleinzellig 
und Informationsträger für Form und 
Farbe, leitet langsam und anhaltend den 
Input dem Cortex des Temporallappens 
zu. Die Lichtüberempfindlichkeit, ein 
Hauptsymptom des Irlen-Syndroms z. B. 
erklärten wir als Überreizbarkeit des Ma-
gnozellsystems aufgrund eines vermin-
derten hemmenden Einflusses durch ein 
relativ schwaches Parvosystem.4
Wenn andererseits die Annahme berech-
tigt ist, dass es sich beim Struwwelpeter- 
und dem Zappelphilipp- wie beim Irlen-
Syndrom-Betroffenen um Überempfind-
lichkeit auf bestimmte Reize durch man-
gelhafte Schutzmechanismen handelt, 
müsste man beim Hans Guck-in-die-Luft 
das Gegenteil annehmen, nämlich einen 
intensiv reizhemmenden Mechanismus, 
der ihn von allen Reizen der Umwelt ab-
schottet und damit sein Verhalten, das 
völlige Ignorieren derselben, bestimmt.

Reizüberflutung in der 
Ophthalmologie
Diese angeborenen, durch Reizüberflu-
tung verursachten Verhaltensstörungen 
sind von besonderem Interesse für die 
Ophthalmologie. Als Hauptsymptom 
beim Irlen-Syndrom obligat, bestehen bei 
den anderen in überwiegender Mehrzahl 
Leseschwierigkeiten. Die Augenarztpra-
xis ist daher für viele betroffene Kinder 
die erste Anlaufstelle. 
Ab 1988 widmete ich mich fast aus-
schliesslich der Behandlung von visuell 
bedingten Lese-Lernschwierigkeiten. Bei 
den meisten Kindern handelte es sich um 
Asthenopie bei einer mit Akkommodati-
onsanstrengung ausgeglichener Hypero-
pie, einer ebenfalls mühsam kompensier-
ten Heterophorie, die das Abgleiten in di-
vergentes und vertikales Schielen verhin-

dern sollte, eine alternierende Fixation bei 
Fehlen eines ausgeprägten Dominanzau-
ges. Das Ziel der orthoptischen Behand-
lung der Leseschwäche, die ich anwende-
te, bestand aus der Schaffung eines gut 
auskorrigierten Sehens in Ferne und Nä-
he, eines ruhigen, einseitigen Fixierens 
und vor allem eines geordneten, harmoni-
schen beidäugigen Sehens ohne Kompen-
sationsstress.
Ich wusste damals nichts vom ADHS, und 
von Autismus hatte ich nur eine vage 
Kenntnis. Doch fiel mir auf, dass ein gro-
sser Teil der Kinder, meistens Buben, von 
Logopäden, Lehrern oder Pädiatern zuge-
wiesen, sich nicht wie normale Kinder ver-
hielten. Es liessen sich zwei Gruppen un-
terscheiden. In einem Bericht5 beschrieb 
ich die einen als auffallend ruhig und sehr 
scheu, die sich bei einer Frage nach der 
Mutter umsahen, weil sie sich nicht ge-
trauten, selbst zu antworten; die andern als 
distanzlos, unbändig, die alles auf meinem 
Schreibtisch in die Hand nahmen, auf-
schraubten, was sich aufschrauben liess, 
während der Untersuchung aufstanden, 
im Zimmer herumsprangen oder sich im 
Schrank versteckten. 
Höchst erstaunlich jedoch waren die Be-
handlungsresultate gerade dieser «wilden» 
Kinder, die ich heute als ADHS-Fälle be-
zeichnen würde. Von Eltern, Lehrern und 
Therapeuten wurde immer wieder gemel-
det, dass aus dem unruhigen, egozentri-
schen Störenfried und Lehrerschreck, der 
sich während der Schulstunden kaum 
konzentrieren konnte, ein freundliches, 
kooperatives Kind geworden sei, seit es 
die verschriebene Brille trage.6 Ähnliche 
Beobachtungen machten auch andere Au-
toren, die sich mit okulär bedingter Leg-
astheniebehandlung befassten, wie Ben-
ton7 und Pestalozzi.8 
Eine Diskussion drehte sich um die Frage, 
ob der Leseerfolg oder die korrigierende 
Brille zur positiven Veränderung des psy-
chischen Verhaltens geführt hatte. Zwei 
Fakten sprachen für das Letztere: Einmal 
beobachtete man das veränderte psychi-
sche Verhalten vor dem Eintreten des Le-
seerfolgs, zum Zweiten verbesserten auch 
aggressive Kinder, die zwar mit Anstren-
gung lasen, aber schon vorher lesen konn-
ten, mit dem Tragen der Brille ihr Verhal-
ten. Eine weitere positive Folge der Be-
handlung zeigte sich in der Verbesserung 
auch anderer Leistungen wie des Rech-
nens.
 Fortsetzung Seite 192
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Deux ophtalmo-
logues et 
chercheurs 
travaillant en 
Suisse ont été 
distingués par  
le Proctor Medal 
of the Associa-
tion of Research 
in Vision and 
Ophthalmology 
(ARVO) renom-
mé dans le 

monde entier : Hans Goldmann et 
Charlotte Remé. Le Proctor Medal 
est la distinction la plus élevée dans 
le domaine de la recherche ophtal-
mologique, à côté du Friedenwald 
Award. Ce qui est tout particulière-
ment remarquable est le fait que 
même le rapport hommes / femmes 
des Suisses honorés s’élève à 50:50, 
ce qui n’est pas une valeur générale 
pour la Proctor Medal.

Recemment nous vous avons présenté dans 
Ophta Madame la Prof. Francine Behar-
Cohen, Lausanne, et Madame la Prof. Ga-
briele Thumann, Genève, deux excellentes 
chercheuses, lesquelles prouvent qu’il est 
actuellement tout à fait normal que des 
femmes occupent des positions de pointe. 
Les pionnières, comme Mme la Professeur 
Charlotte Remé, laquelle ne peut en aucun 
cas manquer à cet endroit, ont rendu cela 
possible. Elle a terminé ses études dans les 
années 1960 à Hambourg et appartient à la 
classe des chercheurs montrant la bonne 
voie à suivre ses collègues d’aujourd’hui, et 
ceci sans avoir eu les nombreuses possibili-
tés actuelles à disposition, comme p. ex. le 
mentoring ou même une femme servant de 
modèle. 
Charlotte Remé a travaillé depuis 1973, 
tout d’abord dans un environnement cli-
nique à la Clinique universitaire de Zurich 
dans le domaine de l’ophtalmologie, et a 
continué ensuite en 1975 au Jules Eye Insti-
tut de l’University of California à Los An-
geles. Richard Young y avait fait des décou-

vertes révolutionnaires dans le domaine du 
renouvellement des photorécepteurs et 
Charlotte Remé a contribué à des connais-
sances complémentaires dans les méca-
nismes de renouvellement. De retour, elle a 
construit le laboratoire spécialisé de biolo-
gie cellulaire de la rétine à Zurich où elle est 
restée jusqu’à son départ à la retraite. Son 
ancien collaborateur, le Prof. Christian 
Grimm, continue ses recherches. 
Les activités de la Prof. Remé restent in-
changées. Nous l’avons rencontrée durant 
la Swiss Eye Week, où elle enseigne à la pro-
chaine génération d’ophtalmologues et 
participe, dans le passé activement et main-
tenant passivement, aux journées de la re-
cherche. Elle propose ses connaissances 
comme conseillère à différentes grandes so-
ciétés pharmaceutiques. Elle préfère laisser 
toutefois d’autres engagements et de nom-
breuses obligations à la nouvelle génération. 
Il est essentiel pour elle de permettre aux 
jeunes de s’épanouir librement et de sortir 
de l’ombre de l’ancienne génération. 

Professor Remé, où se trouve 
l’origine de votre carrière  
exceptionnelle ?
Elle n’était pas en premier lieu le résultat 
d’une stratégie à long terme. 
Mes décisions ont surtout été prises selon 
mon intuition, une attirance partiellement 
inconsciente pour un domaine précis. La 
science théorique acquise lors de mes études 
précliniques m’a toujours fascinée. J’ai ce-
pendant opté consciemment pour la patho-
logie au début de mon parcours profession-
nel. Une voie recommandée par mon père – 
mais aussi par mon grand-père (découvreur 
du syndrome Sudeck), un chirurgien, car 
j’ai ainsi été capable d’apprendre beaucoup 
dans le domaine clinique. Ce que je ne 
peux que confirmer, car je ne regrette pas 
cette période de pratique.
Après deux ans de pathologie, j’ai choisi 
l’ophtalmologie, car j’ai souhaité travailler 
simultanément de manière systématique et 
manuelle. Ce domaine médical me parais-
sait très adapté pour cela. En plus, j’étais 
fascinée par les cours principaux d’ophtal-

mologie donnés à Hambourg par le Prof. 
Sautter. 
Ma formation en ophtalmologie a eu lieu à 
Hambourg et à Wurtzbourg. Quand une 
banque des yeux a été crée là-bas, j’ai été en-
voyée au laboratoire de microscopie élec-
tronique et de recherche fondamentale 
dans le domaine ophtalmologique à Zurich 
avec une bourse d’études décernée par une 
communauté scientifique allemande. Le 
Professeur Widmer m’a alors chargée de ré-
soudre une question importante : quelle est 
la raison de la non-guérison de l’iris, c’est-à-
dire, donner une explication au manque de 
cicatrisation ? J’étais en mesure de démon-
trer que les propriétés fibrinolytiques de 
l’humeur aqueuse jouent un rôle impor-
tant. La fibrinolyse ne permet pas une for-
mation suffisante de fibrine, nécessaire à la 
cicatrisation, malgré la présence de compo-
sants cellulaires primordiaux pour la cica-
trisation. Quand le directeur du laboratoire 
a continué ses recherches pratiques, le Pro-
fesseur Widmer m’a demandé si je souhai-
terais devenir chef du laboratoire. 
Une décision très difficile pour moi, car M. 
Widmer a précisé que cette position ne per-
met pas de concilier la clinique avec la re-
cherche. J’ai donc été obligée de décider, si 
je préfèrais rester dans le domaine clinique 
ou de passer vers la recherche de bases. In-
tuition aidant et après beaucoup de ré-
flexion, j’ai opté pour le domaine de la re-
cherche, ce qui a répondu à mes nombreux 
points d’intérêts et probablement aussi à 
mes talents. 
Le Prof. Widmer m’a envoyée aux États-
Unis chez Richard Young, le « père du Disk 
shedding ». Il avait découvert le renouvelle-
ment des photorécepteurs dans son labora-
toire et expliqué que je pourrais participer à 
ces travaux, ces derniers étant la base de re-
cherche à croissance actuelle considérable 
et ramifiée dans le domaine de la dégéné-
rescence de la rétine. C’était la période du-
rant laquelle les premiers groupes de pa-
tients présentant une dégénération de la ré-
tine se sont manifestés. J’étais présente lors 
de la réunion inaugurale de la Foundation 
Fighting Blindness. Je suis restée un an 

L’ancienne génération : est-ce que  
c’était plus difficile à l’époque ?
Un entretien avec Prof. émérite Charlotte Remé, Zurich

Prof. emer. Charlotte 
Remé, Zürich
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Fortsetzung von Seite 176:  
Der Struwwel peter: Ein Reizüberflutungs-
syndrom

Eine Erklärung für die psychische Verän-
derung und die besseren Schulleistungen 
erklärte ich damit, dass die korrigierende 
Brille das Gehirn von den viel Energie 
konsumierenden Kompensationsanstren-
gungen zum Ausgleich der Hyperopie 
und Heterophorie befreit und für andere 
Aufgaben Platz gemacht hat.6 
Analoge Erfahrungen psychischer Verän-
derungen bei Erwachsenen ergaben sich 
auch bei der Behandlung des Irlen-Syn-
droms nach der Irlen-Methode. Diese be-
steht darin, dass durch speziell präparier-
te filtrierende Brillengläser in der vom 
Augenarzt verschriebenen Brille ein Teil 
des Lichtspektrums, welcher der Betroffe-
ne nach seinem Befinden bestimmt, eli-
miniert wird. Das Erstaunliche dabei ist, 
dass sich damit neben der Lichtüberemp-
findlichkeit auch die andern Symptome 
des Irlen-Syndroms, die Scheinbewegun-
gen regelmässiger Muster und die Lese-
schwierigkeiten, deutlich bessern, und 

dass die Betroffenen nun auch imstande 
sind, im Supermarkt einzukaufen. Spek-
takulär sind die Rückmeldungen von Au-
tisten mit Irlen-Syndrom: die «farbige 
Brille» helfe ihnen, sich besser zu orientie-
ren, da sie die Gegenstände als Ganzes 
und nicht als sich rasch bewegende Ein-
zelteile wahrnehmen. Auch ihr soziales 
Verhalten und ihre Kommunikationsfä-
higkeit habe sich grundlegend verbessert, 
da sie sich nun nicht mehr scheuen, in ein 
menschliches Gesicht zu blicken, denn es 
erscheint ihnen nicht mehr als bewegte, 
in Einzelteile zerstückelte Fratze. Ein 
Nachteil allerdings sei, dass sie mit der 
farbigen Brille auffallen.9 Die Aufgaben 
des Augenarztes in diesen Fällen von 
Reizüberflutung bestehen somit 
1.  in der sorgfältigen Untersuchung und

Korrektur der Refraktion und des Bin-
okularsehens. In Fällen von ADHS
kann damit eventuell auf Methylpheni-
dat (Ritalin®) verzichtet werden.

2.  in der Erkennung, dass es sich um ei-
nen Fall handelt, der einer zusätzlichen
Therapie ausserhalb seines Kompetenz-
bereiches bedarf und der entsprechen-
den Weiterleitung. •
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Der Forum-Beitrag über die Organspen-
de veranlasst mich zu einem Kommentar. 
Eine Kurzfassung über die verschiedenen 
Religionen und den damit verbundenen 
Standpunkt zur Transplantation ist si-
cherlich interessant, trägt aber meines Er-
achtens im Einzelfall wenig zur Entschei-
dungshilfe bei. Erstens, weil wir es immer 
mit Individuen zu tun haben, zweitens, 
weil doch in jeder Religion viele feine Un-
terschiede bestehen. Selbst im Christen-
tum gibt es Untergruppen mit sehr unter-
schiedlichen Ansichten: Die Zeugen Je-
hovas, nur als Beispiel, dürfen weder 
spenden noch empfangen.
In praktisch allen Religionen ist die Seelen-
wanderung Thema, wenn sie auch im
Christentum, insbesondere in den refor-
mierten Kirchen, nicht deutlich themati-

Organspende und Religion
Leserbrief zum Beitrag in ophta 2 / 2014

siert wird. Egal unter welcher religiösen
Überzeugung ist die Frage, wann denn ein
Toter nun endgültig tot ist, nicht einheit-
lich definiert. Die aus sehr praktischen
Gründen gewählte Definition des Hirnto-
des ist nicht allgemein anerkannt. Nicht sel-
ten wollen sowohl der Verstorbene als auch
die Nachfahren sicher sein, dass die Seele
genügend Zeit hatte, sich vom Körper zu lö-
sen. Das auszuführen, wäre ein eigener lan-
ger Artikel, der wahrscheinlich nicht in eine
ophthalmologische Fachzeitschrift gehört.
Tatsächlich muss man also oft einen Glau-
benskundigen zuziehen, welcher auch die
Familiensituation im Idealfall gut kennt.
Am Ende bleibt als Sicherheit eben doch
nur eine klare Spendenzusage oder eine
entsprechende Patientenverfügung. •

Dietmar Thumm, Luzern

Die straff kondensierte Meinung über Reli-
gionen, wie sie die Quelle des Beitrags, der
NHS in Grossbritannien, als Flyer zur Verfü-
gung stellt, setzt wohl voraus, dass den Eng-
ländern die intensivste Kenntnis über wich-
tige religiöse Einzelheiten auf Grund ihrer
Migration aus den Ex-Commonwealth-Län-
dern bestens bekannt ist. Natürlich gibt es
viele religiöse Untergruppen und Absplitte-
rungen mit abweichenden Meinungen. In
diesem Sinne macht zu viel Meinungsfrei-
heit das Demokratiestreben dieser Welt zu-
nichte, und man muss sich nicht wundern,
wenn es auch deshalb aus Spendergründen
nur sehr wenige Transplantationen gibt.
Es ist auch eine Frage der Ethik, die vielfach 
ausschliesslich den Patienten zugesprochen
wird. Diese philosophische bzw. philanthropi-
sche Einseitigkeit erscheint mir etwas fraglich,
denn Ethik sollte immer auf Gegenseitigkeit 
beruhen. Wer sich als Patient in ein Spital be-
gibt, profitiert dort von Hingabe, Einsatz und
Wissen der Mitarbeiter aller Ebenen dieser Ins-
titution. Im Gegenzug ist es vorstellbar, dass 
ein Patient auch bereit sein sollte, Organe im 
Falle seines Ablebens zur Verfügung zu stellen.

Hannes Wildberger, Zürich

Die Redaktion freut sich über Zuschriften, besonders wenn es auch um heikle
und diskussionswürdige Themen geht, die nicht Hardcore-Ophthalmologie
sind, aber doch das Fachgebiet berühren.

Fortsetzung von Seite 159:
Das Berufsbild der Orthoptistin

Zudem führt die Orthoptistin subjektive 
als auch objektive Brillenglasbestimmun-
gen bei allen Altersgruppen durch. Durch 
ihre Arbeit ergänzt sie die ophthalmologi-
schen Leistungen sinnvoll und ermöglicht 
ein breiteres Spektrum in der Patienten-
betreuung.
Eine zentrale Bedeutung kommt der Kom-
munikation und dem Umgang mit Patien-
ten und / oder Bezugspersonen zu. Die Or-
thoptistinnen gehen auf die Bedürfnisse 

ihrer Patienten ein. Die Orthoptistin klärt 
auf, berät, betreut und motiviert die Pati-
enten und Bezugspersonen. Sie informiert 
über Diagnosen, Ursachen, Konsequenzen 
und Therapiemöglichkeiten.
Orthoptistinnen wirken bei der Entwick-
lung des Berufes und des Gesundheitswe-
sens mit und leisten Beiträge für die Qua-
litätssicherung der eigenen Arbeit und 
klären über den Beruf auf.
Sie engagieren sich für die eigene Weiterbil-
dung und permanente Aktualisierung ihrer
theoretischen und praktischen Kenntnisse.
Als Mitglied im Berufsverband der Orthop-

tistinnen und Orthoptisten SVO können
sich die Berufsfrauen im Rahmen einer
Qualitätssicherung zertifizieren lassen.
Die Orthoptistinnen verfügen über einen 
ausgeprägten Sinn für Beobachtung, sind 
manuell und technisch geschickt und ar-
beiten exakt und flexibel. Sie treffen ver-
antwortungsbewusst Entscheide im eige-
nen Arbeitsbereich und sind sich der Be-
deutung der engen Zusammenarbeit mit 
dem Arzt bewusst. •
Véronique Glauser, Präsidentin Schweize-
rischer Verband der Orthoptistinnen und
Orthoptisten SVO
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