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Wo sehen Sie derzeit die He-
rausforderungen im Gesund-
heitswesen?

Auch die Orthoptik steht, wie vie-
le andere Gesundheitsberufe,
vor der Herausforderung, offene
Stellen besetzen und die Versor-
gungssicherheit der Menschen
mit funktionellen Sehstoérungen fur
ganz Osterreich weiter aufrecht-
erhalten zu kénnen. Aufgrund der
Kleinheit der Berufsgruppe (aktu-
ell zahlen wir im Gesundheitsbe-
ruferegister 406 Orthoptist:innen
in Osterreich) ist die Orthoptik un-
ter dem Wahrnehmungsradar der
Entscheidungstrager. Dabei ist
das Auge unser wichtigster Sinn,
um am sozialen Leben teilzuneh-
men. Unsere Blicke - auch bereits
jene unserer Kinder - sind zuneh-
mend auf Bildschirme gerichtet,
was das ,System” Auge fordert
und auch Uberfordern kann. Ge-
sellschaftliche, demographische
und technische Veranderungen
lassen den Bedarf in der Orthoptik
steigen. Dazu kommt, dass 29 %
der heute in Osterreich tatigen Or-
thoptist:Innen bis zum Jahr 2030
in Pension sind. Verstarkt zeigt
sich der Personalmangel bereits
in den westlichen Bundeslan-
dern, wo sogar offene Klinikstel-
len nicht besetzt werden kénnen.
Es braucht eine zeitnahe Aufsto-
ckung der Studienplatze und Prak-
tikumsstellen um den Mehrbedarf
an Orthoptistiinnen (dieser liegt
prognostiziert bis 2030 bei min-
destens 122") decken zu kénnen.

Was ist ihre Vision fiir die Be-
rufsgruppe?

Ich wiinsche mir, dass Menschen
mit funktionellen Sehstérungen
zeitnah in die Orthoptik finden und
auf direktem Weg orthoptisch ver-
sorgt werden kénnen. Dazu muss
die Orthoptik und ihr Leistungs-
spektrum bekannter werden und
es braucht die Mdglichkeit, dass
Orthoptist:iinnen ihre Leistungen
mit den Krankenkassen abrech-
nen kénnen und Sehbehelfe (Bril-
len, Prismenfolie, ..) verordnen
durfen.

Wie gelingt die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit im Ge-
sundheitswesen?

Die interprofessionelle Zusam-
menarbeit sehe ich als grof3e und
derzeit noch zu wenig genutzte
Ressource in Bezug auf Pati-
entiinnen- und Mitarbeiter:innen-
zufriedenheit, Mitteleinsatz und
Behandlungserfolg. Sie gelingt
dort, wo regelmafliger Austausch
zwischen den Berufsgruppen
mdglich ist, wo Berufsgruppen ein-
ander kennen, das Leistungsspek-
trum der jeweils anderen bekannt
ist und wertgeschatzt wird. Wie
interprofessionelle Zusammenar-
beit funktionieren kann, darf ich
in meiner Tatigkeit als Orthoptis-
tin in der Kinder- und Jugendreha
Kokon erleben. Einmal in der
Woche sitzen alle Berufsgruppen
gemeinsam zur interdisziplindren
Patientenbesprechung an einem
Tisch. Arztiinnen, Gesundheits-
und Krankenpfleger:innen, Pa-
dagog:innen, Psycholog:innen
und Therapeut:innen bringen ihre
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Sichtweise gleichermalien ein, um
gemeinsam mit den Patient:innen
die definierten Ziele zu erreichen.
Es ist ein aufeinander Zugehen
und voneinander Lernen, das den
Berufsalltag sehr bereichert. Inter-
professionelle  Zusammenarbeit
erfordert ein reflektiertes fachspe-
zifisches Tun mit Blick auf den zu
betreuenden Menschen in seiner
Gesamtheit, Uber die fachspezifi-
sche Diagnose hinaus, auf seine
Erwartungen, Lebensgewohnhei-
ten und sein soziales Umfeld. In
der interprofessionellen Zusam-
menarbeit liegt fir mich die Zu-
kunft einer patientenzentrierten
und qualitatsorientierten Gesund-
heitsversorgung.

Wie konnte diese verbessert
werden?

Damit verschiedene Berufsgrup-
pen in der Patientenbetreuung
kompetent zusammenarbeiten
kénnen, braucht es ein MEHR
an interprofessioneller Aus- und
Weiterbildung. Die Komplexitat
der gesundheitlichen Versorgung
nimmt durch die vielfaltigen The-
rapie- und Versorgungsangebote
in allen Bevolkerungsgruppen zu.
In interprofessionell organisierten
Fortbildungen oder Lehrveran-
staltungen von Auszubildenden
kénnen die Fachkompetenzen der
jeweiligen anderen Disziplinen,
sowie ihr Beitrag und Nutzen in
der Patientenversorgung aufge-
zeigt und diskutiert werden. Inter-
professionelle Zusammenarbeit ist
kein Selbstlaufer. Sie bedarf vor
allem zu Beginn strukturgebender
Malinahmen, gegenseitiger Wert-
schatzung, sozialer Kompetenz
und kontinuierlicher Pflege.

Bringt die Digitalisierung der
Berufsgruppe eine Verbesse-
rung in der Arbeitswelt?

Telemedizin in der Orthoptik hat-
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te vor der Pandemie sicher der
Grofteil der Orthoptist:innen keine
Bedeutung zugeordnet. Um Pa-
tient:innen vor allem auch in den
Zeiten mit Ausgangsbeschrankun-
gen zu begleiten, haben sich Or-
thoptist.innen  telemedizinischer
Tools bedient. Wie eine Arbeit
von Ruth Resch und ihrem Team
an der FH Salzburg, Studiengang
Orthoptik zeigt, wurden Uberwie-
gend Beratungen telemedizinisch
durchgefuhrt und ca. die Halfte der
Befragten gab an, auch nach dem
Lockdown Telemedizin einzuset-
zen?. Vor allem in unterversorg-
ten Regionen kann Telemedizin
eine Mdoglichkeit sein um bereits
bekannten Patient:innen eine or-
thoptische Begleitung zu ermogli-
chen und lange Anfahrtswege zu
vermeiden. Apps zur Dokumenta-
tion der Tragezeit des Augenpflas-
ters bei Kindern mit Schwachsich-
tigkeit (Amblyopie) sind verfugbar,
haben sich in der Praxis bisher
nicht durchgesetzt. Die Fotodo-
kumentation zur Beurteilung von
Krankheitsverlaufen oder zum
Vergleich pra- und postoperatives
Ergebnis ist eine haufiger einge-
setzte Methode. Digitalisierung
bietet Chancen und Risiken, die
es abzuwagen gilt. Den direkten
Patientenkontakt kann sie nicht
ersetzen.

Was wiinschen Sie sich fiir die
Berufsgruppe?

Ich wiinsche mir, dass das Poten-
tial der Orthoptist:innen flr eine
flachendeckende Patient:innen-
versorgung bei stark steigendem
Bedarf in der Augenheilkunde ge-
sehen wird. Der 0&sterreichische
Gesundheitsbericht 2016 zeigt
im Beobachtungszeitraum 2005-
2014 eine 26%ige Zunahme der
ICD-10 Diagnosen, die das Auge
bzw. dessen Anhangs-Gebilde
betreffenl®l. Es ist an der Zeit, die
Augenversorgungssituation = mit

allen Playern zu analysieren und
Lésungsansatze zu diskutieren.
In enger Zusammenarbeit mit
Augenarztiinnen und den ent-
sprechenden  berufsrechtlichen
Rahmenbedingungen kénnen Or-
thoptist.innen einen wertvollen,
auch gesundheitsékonomischen
Beitrag, in der Patientenversor-
gung leisten. Das umfasst auch
unsere zentralen Anliegen - dass
Orthoptist:innen den Augenarzt:in-
nen und Augenoptikermeister:in-
nen gleich gestellt werden und
die Mdglichkeit bekommen, Brillen
zu verordnen, und freiberufliche
orthoptische Leistungen von der
gesetzlichen Krankenkasse finan-
ziert werden.

Allen Orthoptistiinnen wiinsche
ich, dass sie diesen besonderen
Beruf auch weiterhin in dieser
hohen Professionalitat ausiben.
Orthoptist:innen leisten fir Pati-
ent:innen mit funktionellen Seh-
stérungen und den fur viele oft
exotisch wirkenden Beschwerde-
bildern sehr wertvolle Arbeit und
ich danke allen flir ihren Einsatz.
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