Einleitung

Unentdeckte Sehstorungen im Kindesalter konnen sich langfristig auf
die visuelle Entwicklung, schulisches Lernen und soziale Teilhabe
auswirken.! Betroffene  Kinder kdnnen eine bestehende
Einschrankung haufig nicht selbst benennen, Eltern bemerken sie
mangels offensichtlicher Anzeichen oft spat. In Deutschland sind
unteranderem Kinderarzt*innen, Augenarzt*innen, Orthoptist*innen
sowie Fachkrafte in augenoptischen Betrieben, an der Vorsorge und
Versorgung von Kinderaugen beteiligt.

Die gesetzlichen U-Untersuchungen welche Augenuntersuchungen
beinhalten enden mit der U9 (5.Lebensjahr).? Damit verschiebt sich
anschlieBend die Verantwortung fur die Erkennung von
Sehproblemen zunehmend auf die Eltern und Kinder selbst.
Hierbei konnen augenoptische Betriebe eine Anlaufstelle darstellen.
Die Ausbildungswege der Beschaftigten in augenoptischen Betrieben
unterscheiden sich in Dauer und Ausbildungsumfang zwischen
der Ausbildung, der beruflichen Fortbildung ((staatl. gepr.)
Augenoptikermeister*in, Optometist*in HWK/ZVA, Master
Professional) und der akademischen Ausbildung (B.Sc., B.Eng,
M.Sc., Dipl. Ing (FH)).

Wie das Zusammenspiel der beteiligten Berufsgruppen aus
Elternsicht wahrgenommen wird und wie Beschaftigte iIn
augenoptischen Betrieben Kinder unterschiedlicher Altersgruppen
versorgen, wurde bislang kaum systematisch untersucht und ist
damit Anlass fur diese Studie.

Methodik

Mittels zwei Online-Fragebogen wurden 513 Eltern minderjahriger
Kinder sowie 453 in augenoptischen Betrieben beschaftigte Personen
befragt. Die Auswertung erfolgte ausschlieBlich deskriptiv, berichtet
werden absolute und relative Haufigkeiten.

Ergebnisse Elternfragebogen

Ursache des AA-Besuchs unterscheidet sich nach Altersklasse
Der Hauptbesuchsgrund unterschied sich zwischen der Altersgruppe

und den bisherigen Versorgungswegen. Augenoptische Betriebe
wurden kaum als eigenstandige Anlaufstelle genutzt (Tabelle 1).

Tabelle 1 Hauptbesuchsgrund beim AA nach bisherigem Versorgungsweg und Alter
Hauptbesuchsgrund AA-Pfad Beides-Pfad

KK/VS* (n=47) GS/JU* (n=65) KK/VS* (n=23) GS/JU* (n=84)

Eigene Auffalligkeit 6(12,8%) 12 (18,5%) 2 (8,7%) 24 (28,6%)
Empfehlung Kinderarzt 19 (40,4%) 20 (30,8%) 12 (52,2%) 19 (22,6%)
Vorsorgliche Untersuchung 10 (21,3%) 17 (26,2%) 4(17,4%) 26 (31,0%)
Empfehlung durch 1(2,1%) 0 (0,0%) 1(4,3%) 0 (0,0%)

Augenoptiker*in

*KK=Kleinkind, VS=Vorschuldkind, GS=Grundschulkind, JU=Jugendliche; AA-Pfad=Besuch bei Augenarzt*in,
Beides-Pfad= Besuch bei Augenarzt*in und Augenoptiker*in
Besuchsgrunde wie Auffalligkeiten Kita/Schule und andere Grunde werden in Tabelle nicht dargestellt.
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Analyse der Versorgungswege von Kinderaugen
aus Sicht von Eltern und Augenoptiker*innen

Uber 50% der Eltern kennen Optometrist*innen nicht
Der Beruf Augenoptiker*in war nahezu allen befragten Eltern bekannt

(94,8%). Die Berufsbezeichnung Optometrist*in war dagegen 52,4%
der Eltern unbekannt. Die Kohorte, welche angab Optometrist*innen
zu kennen konnte diesen keinen eindeutigen Zustandigkeitsbereich
zuordnen. Gab allerdings in mehreren Bereichen an, eine hohere
Zustandigkeit im Vergleich zum Augenoptiker*innen zusehen.
Wohingegen Augenoptiker*innen klarere Aufgabenbereiche
zugeordnet wurden (Abbildung 1).

Wahrgenommene Zustandigkeit von Augenoptiker*innen und
Optometrist*innen im Vergleich
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Abb. 1 Wahrgenommene Zustandigkeit von Augenoptiker*innen im Vergleich zu
Optometrist*innen nach Tatigkeitsbereich, bezogen auf Eltern ohne beruflichen Bezug,
welche angaben Optometrist*innen zu kennen (n=68; Mehrfachantworten moglich).

Ergebnisse Optikerfragebogen

Hat die Art der Ausbildung einen Einfluss auf die Versorgung von
Kindern?

Mit steigender Qualifikation stieg die Bereitschaft zu eigenstandigen
Untersuchungen (siehe C) von Kindern, wahrend die Empfehlung zum
Augenarzt mit zunehmendem Alter abnahmen (siehe D)
(Abbildung 2).
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Abb. 2 Versorgungsverhalten der Befragten in den Praxisbeispielen ohne
augenarztliche Verordnung (3-jahriges, 10-jahriges und 15-jahriges Kind), differenziert
nach Qualifikation (N=442)

Umfangreicheres Tatigkeitsprofil mit steigender Qualifikation

Die Beratung von Kindern ist eine Tatigkeit, in der die Qualifikation der
Beschaftigten einen geringeren Einfluss auf die Haufigkeit der
Durchfuhrung hat. Wohingegen uber alle Altersgruppen hinweg
Befragte mit akademischer Ausbildung, haufiger angaben Kinder zu
untersuchen. Der Anteil derer, die keine Kinder versorgen reduziert
sich mit dem Alter des Kindes (Abbildung 3).

Tatigkeitsprofil nach Altersgruppe und Qualifikation

Gesell*in (n=72) Berufliche Fortbildung (n=250) Akademische Ausbildung (n=120)

Kleinkind 58% 3% 42% 60% 14% 37% 68% 24% 28%
(0-3J.) (n=42) (n=2) (n=30) (n=150) (n=34) (n=93) (n=82) (n=29) (n=33)
Vorschulkind 76% 3% 24% 79% 30% 16% 79% 49% 12%
(4-5J.) (n=55) (n=2) (n=17) (n=198) (n=76) (n=41) (n=95) (n=59) (n=15)
Grundschulkind 82% 7% 14% 53% 8% 82% 77% 4%
(6-12 J.) (n=59) (n=5) (n=10) (n=132) (n=19) (n=98) (n=92) (n=5)
Jugendliche 35% 4% 71% 2% 83% 83% 2%
(13-18 J.) (n=25) (n=3) (n=178) (n=5) (n=100) (n=100) (n=2)
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Abb. 3 Anteil der Beschaftigten in augenoptischen Betrieben, die Kinder verschiedener
Altersgruppen beraten, untersuchen oder keine der genannten Tatigkeiten
durchfuhren, differenziert nach Qualifikation (Gesamtstichprobe, N=442)

Geringer  Tatigkeitsanteil trotz hohem Interesse an
Kinderversorgung

Drei  Viertel der Befragten gaben hohes Interesse an der
Kinderversorgung an, der tatsachliche Tatigkeitsanteil blieb bei uber
der Halfte jedoch gering. Auf die Frage hin, was sich in Zukunft in der
Kinderversorgung verbessern sollte, wurde in 30,1% eine bessere
Interdisziplinare Kommunikation zwischen den Berufsgruppen
angegeben.

Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass Beschaftigte in augenoptischen
Betrieben aktuell in seltenen Fallen die erste Anlaufstelle fur
Sehprobleme bei  Kindern sind. Die  Berufsbezeichnung
Optometrist*in  hat keine groBe Bekanntheit und kein fest
zugeordnetes Aufgabenspektrum fur Eltern. Der Tatigkeitsanteil an
Kinderversorgung im Alltag bei Beschaftigten in augenoptischen
Betrieben bleibt trotz hohem Interesse gering. Akademisch
Ausgebildete Befragte gaben haufiger an Kinder eigenstandig zu
untersuchen. AuBerdem gab diese Kohorte haufiger als die anderen
Qualifiaktionen an bereits Klein-/ und Vorschulkinder zu
untersuchen. Eine Berufsbezeichnung mit klaren
Aufgabenschwerpunkten und Verantwortung wie die eines/einer
standardisierten Kinderoptometrist*in konnte in Zukunft dazu
beitragen, vorhandene Kompetenz- und Handlungsunterschiede fur
Eltern und andere Berufsgruppen sichtbarer zu machen und das
Berufsbild zu starken. Weiterfuhrende Analysen konnten die ubrigen
beteiligten Berufsgruppen vergleichen.
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