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1. Anatomische Anpassung

Warum eine anatomische Anpassung?
• Fassungen werden in der Standardausrichtung geliefert (symmetrisch)
Anatomie des Menschen ist individuell

• Brille sollte weder rutschen noch drücken
• Gefühl für „eigene“ Brille vermitteln
• Voraussetzung für die optometrische Anpassung

Zu welchem Zeitpunkt geht die Anpassung los?
Sobald der Kunde zur Ladentür hereinkommt, sollte er beobachtet werden.
• Kopfgegebenheiten (anatomische AP)
• Körperhaltung und -größe (optometrische AP)
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Voraussetzung: Brille ist standardgerecht ausgerichtet 
Eine Ausrichtung erfolgt von vorne nach hinten (individuelle Abweichung möglich)

Symmetrie
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1.2 Praktische Durchführung

Brille gerade & gleicher Nasenabstand

Nasenauflage

Nasenwinkel Stegwinkel / Nasenflankenwinkel
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Versatz

1.2 Praktische Durchführung

Inklination
Winkel zwischen Fassungsebene 
und Bügel (statischer Winkel)
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Bügelaufgang
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Der Bügel darf die Schläfenpartie nicht 
berühren oder darauf drücken

1.2 Praktische Durchführung

Bügelende

• Direkt nach dem Ohransatz 
wird ein Knick gesetzt

• Verlauf parallel zur Ohrwurzel

• Ohrkuhle ausformen

• Felsenbein aussparen
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2. Optometrische Anpassung

Warum eine optometrische Anpassung?

Ziel: Optimale Korrektion der Fehlsichtigkeit des Brillenträgers
 Bestmöglicher monokularer Visus
 Bequemes binokulares Sehen
Größtmögliches binokulares Blick- und Gesichtsfeld
Weniger Reklamationen

Zu welchem Zeitpunkt geht die Anpassung los?
Sobald der Kunde zur Ladentür hereinkommt, sollte er beobachtet werden.
• Kopfgegebenheiten (anatomische AP)
• Körperhaltung und -größe (optometrische AP)
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Voraussetzung: Optiker und Kunde stehen beide (soweit möglich)

Ermitteln der PD

 Ermittelte PD auf die Stützscheiben zeichnen
 Kontrolle nach Viktorin!
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2.2 Praktische Durchführung
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Ermitteln der Höhe – Glastypabhängig

Einstärkengläser: Mehrstärkengläser:
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2.2 Praktische Durchführung

Anzeichnung der 
Hauptdurchblickpunkte HB

Anzeichnung der 
Nulldurchblickpunkte 0B
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2.2 Praktische Durchführung - Einstärkengläser

Hauptblickrichtung
Die Blickrichtung, die der Kunde 
hauptsächlich zum Sehen nutzt.

Beschreibt nur die Blickrichtung, egal ob 
Brillenträger oder nicht!

Hauptdurchblickpunkt HB

Punkt in der Fassungsebene, an dem die 
Hauptblickrichtung die Fassungsebene 
durchstößt.

Anzeichnung
Bei senkrechter Fassungsebene 
(Vorneigung = 0°) und Nullblickrichtung 10
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Je nach Glastyp weitere Messungen notwendig:
HSA, Vorneigung, FSW

Ist die Zentrierung zu diesem Zeitpunkt beendet?

Zentrieren
 Ermittlung der Zentrierdaten
 Einarbeitung der Gläser 

nach genau diesen ermittelten Daten
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2.2 Praktische Durchführung
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