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1. Einleitung und Zielsetzung

In der modernen Arbeitswelt wachsen die Anforderungen an das Sehen bei einem Ubergewicht an
Naharbeit, vor allem auch durch den rasanten Anstieg von Computertitigkeiten. Studien konnten
einen bestehenden Zusammenhang zwischen der Haufigkeit asthenopischer Beschwerden und kon-
zentrierten Tétigkeiten mit konstanten Naharbeitsabstdnden aufdecken. Dabei scheinen Menschen
mit einer assoziierten Phorie bei gleicher Tatigkeit zweimal hdufiger zu Beschwerden zu neigen, als
orthophore Menschen [Methling, 1983, S.41]-

Asthenopien und Sehstérungen beeintrichtigen die Lebensqualitdt von mindestens 10 Prozent aller
Menschen unserer Gesellschaft signifikant gaumann, 1965, S.2; Cagnolati, 1987, $.157, s.160]- Beschwerden
dieser Art konnen Einfluss auf die Personlichkeitsentwicklung und die berufliche Laufbahn der Be-
troffenen nehmen. Gerade Kinder fallen in der Schule oft durch Lese-Rechtschreibschwichen auf,
die aufgrund unzureichender optometrischer Versorgung hervorgerufen werden konnen

[Vranko, Diplomarbeit WS 2001 , S.77]-

Leider gibt es innerhalb der internationalen Optometrie noch keine einheitlichen Strategien im op-
tometrischen Management defizitiren nichtstrabismischen Binokularsehens. Zwei sehr gegensitzli-
che Systeme findet man vor allem in der amerikanischen und deutschen Verfahrensweise des Um-
ganges mit assoziierten Phorien sowie akkommodativen und okulomotorischen Fehlfunktionen.
Beide erheben dabei den Anspruch auf Erfolg der jeweiligen Methode.

Das Anliegen dieser Arbeit ist daher vorrangig, diese beiden verschiedenen Philosophien zur Unter-
suchung, Diagnose und Behandlung von Stérungen im Binokularsehen zu vergleichen, um fiir Be-

troffene eine fallspezifische optimale Losung in der optometrischen Versorgung zu entwickeln.

In den USA ist nun schon seit iiber 30 Jahren das Visualtraining (V'7) die bevorzugte Methode, As-
thenopien bzw. Sehstérungen zu behandeln jaoa-Report, Online- Publikation, 2001]- Es ist fester Bestandteil
der Ausbildung und Zulassung in der Optometrie. Beim Visualtraining werden hauptsédchlich Ein-
stellmechanismen, wie z.B. Akkommodationsamplituden, Vergenzreserven, Vergenz- und Akkom-
modationsdynamik angesprochen. Es sind vorrangig diese Sehfunktionen, die in der Untersuchung
und Diagnosefindung beriicksichtigt werden. Prismen werden, vor allem aufgrund hiufig anstei-
gender Werte und Unvertriglichkeiten der Probanden, nur in einigen speziellen Bereichen mit Vor-
sicht eingesetzt. Die Mess- und Korrektionsmethode nach H.J.-Haase (MKH) ist in den USA weit-
gehend unbekannt.

In Deutschland hingegen verwenden Optometristen seit der Erfindung des Polatestes und der Ein-
filhrung der MKH, seit Anfang der 50iger Jahre fast ausschlieflich Prismen, um die genannten
Probleme der Betroffenen abzustellen. Hier wird das defizitdre Binokularsehen hauptsédchlich auf
eine bestehende assoziierte Phorie (Winkelfehlsichtigkeit) zuriickgefiihrt, die Defizite in den Ein-
stellmechanismen hervorrufen kann. Eine Diagnose zum Ursprung der Beschwerden stiitzt sich
dann allein auf den zuvor ermittelten sensomotorischen Zustand des Vergenzsystems. Sehfunktio-
nen werden nicht routineméfig untersucht. Das Visualtraining ist bislang in Deutschland noch nicht

in der Ausbildung zum Optometristen enthalten.



Amerikanische Optometristen gehen offensichtlich davon aus, dass auch einzelne Sehfunktionen
Defizite aufweisen konnen und diese einzeln trainierbar sind. Deutsche Optometristen vertreten
indessen die Meinung, dass derartige Storungen nur durch eine dekompensierte, assoziierte Phorie
hervorgerufen werden, und sich deshalb durch die MKH-Vollkorrektion abstellen lassen.

Die Ursache fiir die Entwicklung zweier grundsétzlich unterschiedlicher Herangehensweisen in der
optometrischen Versorgung der Betroffenen ist historisch bedingt, aber sicherlich auch auf einen
fehlenden Austausch zwischen forschenden und Ilehrenden Optometristen beider Lénder
zuriickzufiihren.

Ob die beiden Ursprungstheorien zur Entstehung von Asthenopien sich nun grundlegend unter-
scheiden miissen, oder ob sie sich zu einem vollstindigeren Bild ergénzen lassen kdnnten, soll in

dieser Diplomarbeit erstmals untersucht werden.

Im ersten Teil der Diplomarbeit sollen die Grundlagen beider Systeme zusammengetragen werden
um {iberhaupt Vergleiche vornehmen zu kdnnen. Angestrebt ist, bestehende Wissensliicken inner-
halb der amerikanischen, aber auch der deutschen Optometrie deutlich zu machen. In diesem Rah-
men ist es an erster Stelle unabdingbar, Definitionen beider Systeme zu vergleichen, um Missver-
standnisse bei der Benutzung bestimmter Fachbegriffe auszurdumen. Danach werden die jeweiligen
Untersuchungs-, Diagnose- und Behandlungs- bzw. Korrektionsstrategien erldutert und ihre jewei-
lige Effektivitit anhand verfiigbarer Forschungsergebnissen belegt.

Um Ursachen fiir die, in der Auswertung der Daten auftretenden, Phinomene offen zu legen, wur-
den typisch amerikanische Theorien zu den Themen: FD-Kurvenmessung, Prismen- bzw. Vergenz-
adaptation, Akkommodations- und Vergenzinteraktion und zur Physiologie der Entstehung von

Phorien dargestellt und analysiert.

Im Hauptteil der Diplomarbeit werden 3 praktische Studien ausgewertet.

In der ersten Studie wurde anhand von 10 symptomatischen Probanden untersucht, inwiefern er-
folgreiche MKH-Vollkorrektionen innerhalb einer Korrektionszeit von 2 Monaten, auch nach ame-
rikanischen Kriterien Erfolge zeigten, eingeschriankte Sehfunktionen auf Normwerte anzuheben.
Hierzu wurden alle Probanden, vor und nach der Korrektionszeit, nach deutschen als auch amerika-
nischen Kriterien untersucht und bewertet, sowie in Form einer Anamnese subjektiv zu Verinde-
rungen ihrer Symptome befragt.

Eine Kontrollgruppe von ebenfalls 10 symptomatischen Probanden wurde nach identischen Krite-
rien untersucht und bewertet, nur wurde bei ihnen innerhalb einer 2monatigen Kontrollzeit keine
Korrektion vorgenommen. Auch in dieser Gruppe wurde eine Anamnese vor und nach der Kon-
trollzeit durchgefiihrt. Die Auswertung der Daten dieser Probandengruppe diente zur Erfassung von
Messwerttoleranzen, aber auch zur Beurteilung von konstitutionellen Schwankungen, die sich posi-
tiv oder negativ auf Beschwerden, Sehfunktionen oder assoziierte Phorien auswirken konnten.
Anhand dieser 20 Probanden soll versucht werden, Zusammenhidnge zwischen den Diagnosen bei-
der Systeme herzuleiten. Es soll hier untersucht werden, ob gewisse Sehfunktionen oder aber auch
amerikanische FD-Kurvenformen regelmifig bei bestimmten sensorischen Anpassungstadien auf-

treten.



In einer zweiten Studie erhielten 4 der zuvor prismatisch versorgten Probanden iiber mehrere Mona-
te Visualtraining. Die Probanden hatten entweder noch immer Beschwerden, oder die Prismenkor-
rektion zeigte noch keine Erfolge in der Riickstellung sensorischer Anpassungen (laut MKH) bzw.
in der Verbesserung von Sehfunktionen.

Jeder dieser 4 Probanden war aus verschiedenen Griinden daran interessiert die Prismenkorrektion
zeitweise oder sogar generell ablegen zu konnen.

In dieser Studie wurde neben Erfolgen in der Verbesserung von Beschwerden und visuellen Funkti-
onen als Hauptanliegen untersucht, welchen Einfluss das Training auf den sensorischen Status laut
MKH nehmen konnte.

In der 3. Studie wurde untersucht, ob bei orthophoren Probanden Einstellmechanismen beeintréach-
tigt sein konnen, oder andersherum, ob nach den Auswertungen der 2. Studie bei normal binocular
vision' der Status laut MKH auffillig sein kann. Dieses Ergebnis wiirde die Aussagefahigkeit beider
Systeme relativieren. Triten zudem bedingt Beschwerden auf, deren Ursache die MKH oder aber
die amerikanische Standarduntersuchung nicht erfassen konnen, so wére eine sinnvolle Kombinati-
on aus beiden Systemen unabdingbar.

Gleichzeitig sollte die Theorie der Prismenadaptation an praktischen Versuchen kritisch hinterfragt
werden. Diesbeziiglich wurde mit Hilfe der orthophoren Probanden untersucht, ob der Polatest in
der Lage ist, einen kiinstlich erzeugten Vergenzbedarf dort aufzudecken, wo amerikanische Mess-
methoden versagen. Zusitzlich war vom grof3en Interesse, wie der sensomotorische Status des visu-
ellen Systems auf den kurzzeitig hohen Vergenzanspruch antworten wiirde. Laut amerikanischer

Theorie, konnen hierbei FDs spontan erzeugt werden.

Trotz der statistisch gesehen eher kleinen Zahl an Probanden aller Studien bleibt zu hoffen, dass
bereits ansatzweise erkennbar wird, durch welche Mallnahme, in welcher Form und in welcher zeit-

lichen Reihenfolge sich defizitire Sehfunktionen und der sensorischer Status beeinflussen lassen.

! normal binocular vision: der Proband zeigt keine Auffilligkeiten nach amerikanischen Sehfunktionskriterien






2. Definitionsvergleich ahnlich verwendeter Begriffe

In der deutschen und in der amerikanischen Optometrie werden im Management des Binokularse-
hens héufig duBerst dhnliche Fachterminologien verwendet. Aufgrund unterschiedlicher Ent-
wicklungs- und Forschungstendenzen beider Systeme sind jedoch viele dieser Termini unterschied-
lich belegt. Durch mangelnde Kenntnis der jeweiligen Definitionen werden dhnliche Begriffe ver-
wechselt oder fehlinterpretiert. Um dies zu vermeiden werden folgend die wichtigsten Grundlagen-
begriffe beider Systeme definiert und erldutert.

Zur einfacheren Differenzierung wurden alle aus dem amerikanischen Fachvokabular entnommenen
Begriffe kursiv geschrieben. Es empfiehlt sich, folgende Definitionen und Erlduterungen bei der
Arbeit mit dieser Studie immer wieder zu Rate zu ziehen. Aus diesem Grunde wurden zur Vereinfa-

chung die Begriffe alphabetisch sortiert.

2.1 AC/A-CA/C interaction ' (AC/A-CA/C Kopplung)

Akkommodation und Vergenz beeinflussen sich gegenseitig. Bei Vergenzinnervation erfolgt auto-
matisch Akkommodation (Vergenzakkommodation = CA/C) und an die Akkommodation ist im
Gegenzug die Vergenz gekoppelt (akkommodative Vergenz = AC/A).

Beide Mechanismen beeinflussen sich unter natiirlichen, binokularen Umstidnden in einer Art ge-
schlossenem Regelkreis (closed-loop). Die AC/A schlieBt eine Riickkopplung zur CA/C und umge-
kehrt, bis ein Objekt scharf und mit beiden Augen binokular einfach wahrgenommen werden kann.
Unterbricht man diese natiirliche closed-loop Bedingung mittels eines Heterophorie-Testes oder
einer Lochblende, so spricht man vom Zustand einer offenen Schleife (open-loop condition). Auch
unter diesen Umstédnden beeinflusst die Akkommodation die Vergenz bzw. die Vergenz die Ak-

kommodation, nur finden hier keine ,,Riickkopplungsketten‘ statt [schor & Ciuffreda, 1983, S.501]-

2.2 AC/A-Verhiltnis und AC/A-ratio
Das AC/A-Verhiltnis beschreibt die feste Kopplung der Vergenz an Akkommodationséinderungen

und wird auch akkommodative Vergenz (accommodative vergence) genannt. Diese Kopplung wird
im Deutschen mit den Begriffen AC/A-Gradient und AC/A-Quotient, im Amerikanischen mit
gradient AC/A und calculated AC/A beschrieben [Scheiman & Wick, 1994, S.9-10; Zeiss-Handbuch, 1993, S.85]-

Die deutsche und die amerikanische Auffassung entsprechen sich in der Anwendung des Begriffes
AC/A-Gradient. Bei der Messung des AC/A-Gradienten wird bei konstanter Objektentfernung mit
und ohne akkommodationsidndernde optische Mittel die Ruhestellung bestimmt und die Differenz

durch die Akkommodationsédnderung geteilt.

AC/A-Gradient = Akkommodative Vergenz

Akkommodation

Formel 2.2-1: Berechnung des AC/A-Gradienten
[Zeiss-Handbuch, 1993, S.85]

! amerikanische Begriffe werden zur Abgrenzung gegen dhnlich klingende deutsche Begriffe immer kursiv geschrieben



Der Normwert des gradient AC/A betragt 4,0 + 2,0 PD/D, der des AC/A Gradienten 4cm.

Deutsche Einheit: cm
Amerikanische Einheit: PD /D

(PD £ pdpt oder cm/m); (D £ dpt oder 1/m)

Der AC/A-Quotient beriicksichtigt nach dem deutschen Modell zusitzlich den Vergenzanteil, der
durch die psychische (proximale) Vergenz initiiert wird. Der Unterschied zur Messung des AC/A-
Gradienten besteht darin, dass hier die Akkommodationsidnderung, bei konstanter optischer Korrek-
tion durch die verdnderte Objektentfernung und nicht durch optische Gléser erfolgt. Das bedeutet,
man bildet die Differenz der Fern- und Nahruhestellung und teilt sie durch den Kehrwert der Nah-

messdistanz.

AC/A-Quotient = Akkommodative + Psychische Vergenz

Akkommodation

Formel 2.2-2: Berechnung des AC/A-Quotienten
[Zeiss-Handbuch, 1993, S.85]

Der AC/A-Quotient entspricht der amerikanischen calculated AC/A, nur dass diese den Pupillenab-
stand einbezieht:

caculted AC/A = IPD (cm) + NFD (m) (Hn-Hf)

IPD Pupillendistanz

NFD Nahmessentfernung | Exophorien (-)
Hn Nahheterophorie Esophorien (+)
Hf Fernheterophorie

Formel 2.2-3: Berechnung des caculated AC/A
[Scheiman & Wick, 1997, S.10]

Man benutzt sowohl im deutschen als auch im amerikanischen System diese zwei verschiedenen
Formeln, da aufgrund proximaler Vergenz Unterschiede zwischen AC/A-Gradient und AC/A-
Quotient bzw. calculated AC/A bestehen konnen. Einige amerikanische Diagnosen lassen nur den
calculated AC/A zu (z.B. Divergent Excess).

2.3 Anomale Retinale Korrespondenz (ARK) und anomalous retinal

correspondence (ARC)

Man spricht in der amerikanische Definition von einer ARC, wenn in Féllen von Strabismus ein
"nichtfovealer" Punkt (nonfoveal point) mit der Fovea des anderen Auges im Binokularsehen kor-
respondiert, im Monokularsehen die Foveae jedoch weiterhin den urspriinglichen Richtungswert
geradeaus besitzen [gailey, NABF, W2000-1, 5.17}. Dieser Zustand kann mit Hilfe des Covertestes diagnos-
tiziert werden, wenn durch einen bestehenden Anomaliewinkel beide Schielwinkel unterschiedliche

GroBen zwischen einseitigem und wechselseitigem Covertest zeigen [Rutstein & Daum, 1998, S.132]-



Man spricht innerhalb der deutschen Optometrie von anomaler retinaler Korrespondenz, wenn in
Féllen einer Heterotropie das Korrespondenzzentrum des abweichenden Auges aullerhalb des zent-

ralen Panumbereiches liegt [Stollenwerk, 1997, S.127]-

Streng genommen besteht die Diskrepanz in den Definitionen darin, dass einige Fille einer moto-
risch und sensorisch kompensierten AP einem Strabismus mit ARC entsprichen, da im Binoku-
larsehen nicht in beiden Augen bizentral, fixiert wird. Nach der deutschen Theorie miissten auch
beim einseitigen Zudecken des zentral fixierenden Auges Einstellbewegungen am Covertest auftre-
ten, die durch die Panumbereichsgrenzen kleiner ausfallen miissten als beim wechselseitigen Zude-
cken, da zuséatzlich motorisch fusionierende Anteile sichtbar wiirden.

Es bleibt zudem fragwiirdig, wie man messtechnisch nach deutscher Definition feststellen kann, ob
eine disparate Korrespondenz auflerhalb des Panumbereiches liegt. Daher scheint nur die GroBe der
sensorischen Fusion Hinweise geben zu konnen. Ergdbe ein einseitiger Covertest eine Einstellbe-
wegung von mehr als 4 cm/m, so wire es eher unwahrscheinlich, dass die binokulare Korrespon-

denz im abweichenden Auge noch im erweiterten Panumbereich stattfande.

2.4 Assoziierte Phorie (AP ) und associated phoria (AP ys4)

Deutsche und amerikanische Definitionen einer assoziierten Phorie stimmen dahingehend tiberein,
dass diese spezielle Art der Phoriemessung bei Anwesenheit von Fusionsreizen erfolgen muss.
Nach amerikanischer Definition entspricht jedoch eine assoziierte Phorie dem Prismenwert, der eine
subjektiv wahrgenommene FD sy bei vorhandenen Fusionsreizen komplett korrigiert (schor & Ciuffra-
da, 1983, S.471]-

Nach deutscher Definition entspricht eine assoziierte Phorie einer von der Orthostellung abwei-
chenden optometrischen Vergenz-Ruhestellung unter Fusionsreizeinfluss und hohen Sehanforde-

rungen, z.B. Stereopsis [stollenwerk, 1997, S.5-9]-

Die direkten Definitionen unterscheiden sich grundlegend. Wenn man genau liest, so besteht nach
amerikanischer Definition nur dann eine AP s4), wenn auch eine fixation disparity vorhanden ist.
Die meisten amerikanischen Standardteste besitzen ausschlieBlich periphere Fusionsreize. Sie zei-
gen aufgrund zunehmender Durchmesser der Sehelemente in Richtung Netzhautperipherie auch
motorische Anteile einer Winkelfehlsichtigkeit. In aller Regel korrigieren sie nur auf ein beliebiges
Korrespondenzzentrum. Es gibt auch gebréuchliche Teste, wie z.B. die Mallett Unit, die zentrale
Fusionsreize enthalten und daher groftenteils nur sensorische Anteile einer FD(p) I —II/1 iiberpriifen
konnen. Die Vermutung liegt nahe, dass sich bei einem vorhandenen zentralen Fusionsreiz ein
Muskeltonus auch bei prismatischer Korrektion nur sehr langsam 16sen kann. Aus diesem Grunde
kann nicht davon ausgegangen werden, dass derartige Teste APp)s in voller Hohe aufzudecken in
der Lage sind.

Der Polatest enthélt dariiber hinaus Stereoteste, die zusitzlich spezielle Formen assoziierter Phorien
alter Anpassungstadien (FDp) II/ 2-6) sichtbar werden lassen, welche die Mallett Unit nicht anzu-

zeigen vermag.



Amerikanische Optometristen nehmen an, dass assoziierte Phorien grundsitzlich der Richtung von
Heterophorien entsprechen, jedoch durch fusionsreizbedingte Vergenzadaptationen (Tonusbildung)
die GroBle der assoziierten Phorie generell um 20-25% geringer ausfillt als die der Heterophorie.
Unter assoziierten (natiirlichen) Bedingungen wirken Riickkopplungsmechanismen zwischen ak-
kommodativer Vergenz (4C/A) und Vergenzakkommodation (CA/C), die den binokularen Vergenz-
zustand erheblich verdndern kdnnen [schor, 1983, s.179]- Aus genannten Griinden werden in den USA
anstatt von Heterophoriemessungen zunehmend 4P-Messungen als Grundlage zur Verschreibung
prismatischer Werte, vor allem in Fillen vertikaler, aber auch horizontaler Stellungsfehler, verwen-
det.

Assoziierte Phorien werden von amerikanischen Optometristen hdufig in der Néhe bestimmt, da in
dieser Distanz oft Beschwerden auftreten [scheiman; Gallaway, 2002, persénliche Gespriche]- Selten finden die
Messungen unter photopischen Bedingungen statt.

In der deutschen Optometrie geht man nach Untersuchungen Haases davon aus, dass assoziierte
Phorien nur in 20% aller Falle nach Betrag und Richtung mit Heterophorien iibereinstimmen [Haase,
1995, .11, 15). Die Messung der Fernvergenzruhestellung (MKH) bei photopischem Sehen ist hier von
groferer optometrischer Bedeutung als Messungen in der Nidhe oder bei geringerer Leuchtdichte. Es
wird angenommen, dass die monokular ermittelte Fernrefraktion auch der binokularen Akkommo-
dationsruhelage unter hohen Visusanforderungen entspricht und daher die Voraussetzung zur MKH
bildet. Bei verdnderter Fixationsentfernung wiirde dann durch die jeweilige akkommodative (4C/A)
und proximale Vergenz ebenfalls eine Vergenzruhestellung eingenommen, sofern durch die prisma-
tische Korrektion ideales bizentrales Binokularsehen dauerhaft hergestellt werden konnte [Haase, 1995,
132].

Im Verlauf dieser Arbeit werden AP-Messungen amerikanischer Optometristen mit AP s4) und die
der deutschen mit AP ) bezeichnet und, wenn moglich, die Messdistanz angegeben. Der Leser soll-
te dabei jedoch beriicksichtigen, dass eine APy weit mehr Fille symptomatischen nichstrabismi-

schen binokularen Einfachsehens erfassen kann als die AP sy).

2.5 Binokulares Einfachsehen und single binocular vision
Man spricht vom binokularen Einfachsehen, wenn die monokularen Netzhautbilder beider Augen
sensorisch fusioniert, d.h. zeitgleich in hoheren kortikalen Strukturen zu einem Gesamteindruck

verarbeitet werden konnen [ophthaimology(CD), 6.5 Strabismus (Sensory Fusion); Zeiss-Handbuch, 1993, S.82]-

2.6 CA/C ratio (CA/C-Verhiltnis)

Die CA/C ratio gibt an, wieviel Akkommodation an eine bestimmte Vergenz gekoppelt ist. Sie wird
auch als Vergenzakkommodation oder kurz CA/C bezeichnet. Die CA/C hat weder in Deutschland
noch in den USA bislang eine praktische Bedeutung innerhalb der angewandten Optometrie. Jedoch
konnten anhand dieser Messung bestimmte Zusammenhinge in undurchsichtigen Fallen
nichtstrabismischen Binokularsehens zur Diagnosefindung beitragen. Daher spielt die C4A/C in den
USA zu Forschungszwecken eine dominante Rolle [scheiman & Wick, 1993, .11, Schor, 1988, S.465-475]-

Die CA/C ratio wird bestimmt, indem man unter akkommodationsreizfreien Bedingungen die

Akkommodationsédnderung misst, die entsteht, wenn das Augenpaar die Vergenzstellung dndert.
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Bislang gibt es keine einheitlich akzeptierte Messmethode in den USA.

CA/C ratio = Akkommodationsinderung (dpt)

Vergenzreiz (metre angle)

Formel 2.6-1: Berechnung des CA/C
[Scheiman & Wick, 1994, S.12]

Metre angle (MA) ist die amerikanische Einheit fiir einen Vergenzreiz in Grad, der auch den
Pupillenabstand beriicksichtigt. Bei einer durchschnittlichen PD von 6cm und einem Objektabstand
von 1m entspricht 14 dem Vergenzreiz von ca. 6™/, Das bedeutet, die CA/C gibt an, wie stark sich
der Akkommodationszustand hinter einer Lochblende pro 67"/, dndert. Der Normwert der CA/C
betréigt fir Erwachsene O,Sdpt/MA [Scheiman & Wick, 1994, S.12]-

2.7 Einstellmechanismen

Als Einstellmechanismen werden innerhalb dieser Arbeit die Gesamtheit aller Sehfunktionen
bezeichnet, die mafBgeblich an den visuellen Prozessen beteiligt sind, wie z.B. Stereopsis

Akkommodationsamplituden, Vergenzreserven, Dynamische Akkommodation und Vergenz etc.

2.8  Exzentrische Fixation (EF) und eccentric fixation (EF)

Bestehen Abweichungen in den monokularen Richtungswerten von Netzhautzellen gleicher Koordi-
naten zwischen beiden Augen, so besteht nach amerikanischer und deutscher Definition exzentrische
Fixation. Die Foveamitte besitzt dann im Monokularsehen nicht mehr den Richtungswert geradeaus.
Das fixierende Korrespondenzzentrum im abweichenden Auge zeigt in Bezug zum zentral fixieren-

den anderen Auge im Monokularsehen einen reduzierten Visus [Haase, 1999, S.119, Rutstein & Daum, 1998, S.3]-

2.9 Fixationsdisparation (FDpy) und fixation disparity (FDysa4)
Eine FD beschreibt nach amerikanischer und deutscher Auffassung einen geringen Fehler der Ver-
genzausrichtung im Binokularsehen, bei dem der Fixationspunkt, trotz geringfiigiger Abweichung

(Disparation) mindestens einer Fixierlinie, innerhalb des zugehorigen Panumbereiches abgebildet
wird (siche Abb.: 2.9-1).

Es gibt zwei gleichwertige amerikanische Theorien zur Ursache einer FD ysy):
1. Eine FDsa)ist ein Symptom, das durch fusionalen Stress hervorgerufen wird.

2. Eine FDsa) ist ein beabsichtigter Fehler des visuellen Systems, der zu Fusionszwecken

ein schnelles energieintensiv arbeitendes Vergenzsystem (schnelle Fusionale Vergenz £

motorische Fusion) anzuregen vermag [Schor & Ciuffreda, 1983, S.167]-

Amerikanische Optometristen haben zur Messung einer fixation disparity FD-Teste unterschiedlichs-
ter Ausfiihrung zur Auswahl. Sie unterscheiden sich hauptsichlich durch die dargebotenen Fusions-
reize und sind nicht standardisiert. Die GroB3e einer FDys4) wird durch die subjektive Beurteilung der
Auswanderung zweier getrennt wahrgenommener Testanteile zueinander bestimmt. FD ys4)-Teste mit

ausschlieBlich peripheren Fusionsreizen (Wesson Card) lassen nicht nur groBBere Auswanderungen

9



durch groflere Panumbereiche zu. Sie zeigen auch die aus einem grofleren Sehelementendurchmeser
resultierenden motorischen Anteile einer assoziierten Phorie. F'Dysy-Teste, die zusitzlich zentrale
Fusionsreize enthalten (z.B. Mallett Unit), zeigen aus genannten Griinden kleinere Auswanderun-
gen. Nach Ogle kann eine FDys4) nur der natiirlichen Grof3e fusionierender Panumbereiche entspre-
chen (in der Horizontalen ca. 30 Winkelminuten, d.h. ca. 1,0""/y). Unterschiedliche FD-Stadien
werden nicht differenziert. Motorische und sensorische Anteile werden nach amerikanischer Auf-
fassung nicht klar voneinander getrennt. Somit werden Auswanderungen von Testanteilen unter
ausschlieBlich peripheren Fusionsbedingungen vollmotorisch kompensierter APp)s (wie z.B. beim
Polatest-Kreuztest) ebenfalls als fixation disparity interpretiert. Unterschiede sensorischer Anpas-
sungzustdnde wurden durch Differenzen subjektiver und objektiver FDs4)-Messergebnisse zwar
vermutet, jedoch weder definiert noch kamen diese Theorien in der Praxis zur Anwendung [oge,

1967, S.20, 27-38, Schor, 1983, S.465-468]-

Fixation disparity ~[—————"> 7
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DIN 5340 (1986)

Fixaticnsdisparation DIN 5340 (1998)
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Abbildung 2.9-1:Giiltigkeitsbereiche verschiedener FD-Definitionen
[Diepes, 2001, S.48]

Nach deutscher Auffassung tritt eine FD(py durch eine motorische Dekompensation ein, d.h. auf-
grund zu hoher fusionaler Belastung wird der Panumbereich "missbraucht", um fusionale Vergenz
einzusparen. Dies entspricht weitestgehend der ersten geschilderten amerikanischen Theorie. Es
werden zwei Stadien einer FD(p) unterschieden: die disparate Fusion (FD(p) I) und die disparate
Korrespondenz (FDp) II/ 1-5). In beiden Stadien findet eine normale Korrespondenz innerhalb des
urspriinglichen oder erweiterten zentralen Panumbereiches statt, die bei einer FDp) I noch bizentral,
bei einer FD(p) II hingegen disparat arbeitet.

Die Grofe der FD(p) kann nach deutscher Auffassung nicht {iber die Strecke der Auswanderung von
Testanteilen bestimmt werden. Zum einen existieren individuell unterschiedliche Netzhautstruktu-
ren und daran gekoppelte Verarbeitungsprozesse in der visuellen Kortex. Zum anderen zeigen sich
Unterschiede in der Disparationswahrnehmung innerhalb verschiedener FD(p)-Stadien.

GrofBe und Stadium einer FD(py werden durch den Polatest bestimmt. Die prismatische Korrektion,

die nach dem Kreuztest an den FD(p)-Testen ermittelt wurde, bestimmt die Grof3e der FD(p).

10



Das Stadium der FD(p) wird durch den zuletzt zu korrigierenden Test festgelegt. Fiir eine klare Ein-
ordnung ist hierbei das Erlangen eines Stereosehgleichgewichtes Bedingung. Solange dieser bino-
kulare Zustand nicht eintritt, ist nicht gesichert, ob es sich um eine Fixationsdisparartion oder aber

eine anomale retinale Korrespondenz handelt [Haase, 1995, S.59]-

Um vorzubeugen, dass die Anwendung des Begriffes FD bei den dargestellten unterschiedlichen
Interpretationen Unklarheiten hervorruft, werden auch im weiteren Verlauf dieser Arbeit amerikani-
sche Auffassungen einer Fixationsdisparation mit fixation disparity oder der Abkiirzung FD sy

gekennzeichnet und deutsche mit FDp).

2.10 Fusionale Vergenz und fusional vergence

Die Fusionale Vergenz setzt sich nach dem Modell Schors (USA) aus zwei Komponenten zusam-
men, einerseits die Schnelle Fusionale Vergenz (fast fusional vergence), zum anderen die Langsame
Fusionale Vergenz (slow fusional vergence = vergence adaptation). Die Schnelle Fusionale Ver-
genz arbeitet innerhalb einer Sekunde bei hohem Energieverbrauch zur motorischen Innervation der
duBeren Augenmuskeln, um die Disparitit” zweier Netzhautbilder zu reduzieren. Nach deutschem
Modell hieBe dies, einem Fusionsreiz nachzukommen, so dass sensorische Fusion innerhalb der
Panumbereiche stattfinden kann.

Die Langsame Fusionale Vergenz braucht dagegen mindestens 30 Sekunden, um zu reagieren. Da-
bei ist sie hauptsdchlich von der Stirke der Reaktion (Output) des schnelleren Systems abhingig.
Bei diesem Vorgang wird innerhalb von ca. 10 - 15s die Schnelle Vergenz mittels einer schwécher
werdenden neuralen Einfiihrung (leaky neural integrator) allméhlich von der Langsamen Vergenz
abgeldst [Bimbaum, 1993, S.4-5]-

Im deutschen Modell wird Fusionale Vergenz mit motorischer Fusion gleichgesetzt stollenwerk, 1997,
s.136). Die deutsche Auffassung der Fusionalen Vergenz entspricht somit der Schnellen Fusionalen

Vergenz des amerikanischen Modells.

2.11 Heterophorie und heterophoria resp. dissociated phoria

Eine Heterophorie ist nach amerikanischer und deutscher Auffassung eine von der Orthophorie ab-
weichende, fusionsreizfreie Vergenz-Ruhestellung [schor & Ciuffireda, 1983, S.16; Goersch, 2001, S.129].

Eine Heterophorie wird immer mit dissoziierenden Messmethoden ermittelt (Covertest, Graefescher
Gleichgewichtstest, Maddox-Zylinderverfahren). Diese Messung ist integraler Bestandteil zur Di-
agnosefindung amerikanischer Optometristen. Nach Haase konnen unter dissoziierten Umstdnden
trotzdem "frustrane Fusionsreize" wirken. In diesen Féllen wird Fusion durch Verdnderung der
Vergenzruhestellung angestrebt, aber nie erreicht. Zudem kdnnen falsche Werte gemessen werden,
wenn, wie in den USA typisch, nicht unter photopischen Bedingungen gemessen wird. Es liegen
daher keine natiirlichen Sehbedingungen bei der Messung einer Heterophorie vor. Diese Phorieart

kann stark von der assoziierten Phorie abweichen und sogar entgegengesetzte Basislagen annehmen

[Haase, Zur FD, S.11, 15; Scheiman & Wick, 1994, S.9]-

? Disparitit bezeichnet Bildlageunterschiede iiber die gesamte Netzthaut und bezieht sich nicht nur auf Panumbereiche.
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2.12 Korrespondenz und correspondence
Nach DIN 5340 ist die Korrespondenz die sensorische Beziehung der Netzhdute beider Augen be-

ziiglich ihrer monokularen Richtungswerte [Haase, 1999, s.119). Diese Definition entspricht sinngemél

der amerikanischen Definition [Duane's Opthalmology (CD), 6.5 Strabismus]-

2.13 Mikrostrabismus und microtropia

Nach DIN 5340 (1986) ist ein Mikrostrabismus eine "irreversible, sensorisch bedingte Form eines
manifesten monolateralen Strabismus mit einem Schielwinkel kleiner als 5°". Ein Mikrostrabismus
ldsst sich nur schwer von einer FD(p) II/ 4-6 abgrenzen, wenn trotz konstant getragener Vollkorrek-
tion und beiderseits anndhernd gleichem Visus kein Stereosehgleichgewicht hergestellt werden
kann [Haase, 1999, $.181]-

Laut amerikanischer Definition ist ein Mikrostrabismus (microtropia) ein Strabismus geringer Gro-
e mit exzentrischer Fixation. Die exzentrische Fixation entspricht dem objektiven Schielwinkel. Es
tritt keine Einstellbewegung auf, weder am einseitigen noch am wechselseitigen Covertest. Bei ei-
ner microtropia ist der Visus im abweichenden Auge reduziert und es kann kein Random Dot er-
kannt werden [gailey, NABF W 2000-01, S.55]-

In der amerikanischen Literatur wird jedoch der Mikrostrabismus noch vom Monofixationssyndrom
(monofixation syndrom) abgegrenzt. Das Monofixationssyndrom tritt ebenfalls nur bei geringen
Schielwinkeln bis zu 10 cm/m auf. Das Hauptkriterium dafiir ist jedoch, dass starke zentrale Sup-
pressionen im abweichenden Auge zu finden sind und Fusion nur peripher erfolgt. Diese Form des
Strabismus kann eine ARC (ARK) ausbilden und spéter in einen Mikrostrabismus tibergehen [gaiey,
NABF W 2000-01, S.56]-

Mit dieser Definition schliefit das Monofixationssyndrom im Grunde alle Stadien einer FD(p) II ein,
da in der amerikanischen Optometrie die ARC (Fusion auBlerhalb des zentralen Panumbereichs)

nicht von der FD(p) (Fusion im zentralen Panumbereich) getrennt wird.

2.14 Motorische Fusion und motor fusion

Die amerikanische und die deutsche Definition dhneln sich inhaltlich.

Motor fusion ist nach amerikanischer Definition die durch retinale Disparitét hervorgerufene relati-
ve Bewegung beider Augen zur Herstellung sensorischer Fusion durch Stimulation korrespondie-
render Netzhautelemente [Bailey, NABF (W 2000-1), S.12]-

Die Deutsche Definition lautet: Eine motorische Fusion ist fusionale Vergenz, die durch einen Fusi-

onsreiz ausgelost wird [stollenwerk, 1997, S.125]-

2.15 nonstrabismic binocular vision (nichstrabismisches Binokularsehen)

Laut der amerikanischen Theorie gibt es Defizite, wie z.B. Akkommodationsstérungen und Okku-
lomotorische Fehlfunktionen, die nicht von einem Strabismus oder einer assoziierten Phorie hervor-
gerufen werden und trotzdem mit enormen Einschrinkungen von binokularen Sehfunktionen ein-
hergehen konnen. Daher wird innerhalb dieser Diplomarbeit der amerikanische Sammelbegriff
nonstrabismic in seiner deutschen Ubersetzung zur Beschreibung binokular auffilliger Zustinde

ubernommen.
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2.16 Normale retinale Korrespondenz (NRK) und normal retinal

correspondence (NRC)

In der amerikanischen Literatur spricht man von normal retinal correspondence, wenn beide Fo-
veamitten im Binokularsehen den Richtungswert geradeaus besitzen. NRC kann sowohl in
nichtstrabismischen als auch in strabismischen Zustdnden (ohne ARC) auftreten. In Fillen von Stra-
bismus liegt eine NRC vor, wenn der objektive Schielwinkel mit dem subjektiven Schielwinkel ii-
bereinstimmt. Bei binokularer Fixation konnen Random Dot-Bilder identifiziert werden [gailey, NABF-
Unterlagen, W 2000-1, S.16]-

Diese Definition ist in Deutschland nur bedingt giiltig. Hier spricht man von einer normalen retina-
len Korrespondenz, solange die Korrespondenzzentren beider Augen im Binokularsehen innnerhalb
des zentralen Panumbereiches liegen. Daher decken sich beide Definitionen nur fiir vollmotorisch

kompensierte AP(p)s.

2.17 Orthophorie und orthophoria

Stimmt die Vergenz-Ruhestellung mit der Orthostellung unter fusionsreizfreien Bedingungen tiber-
ein, so bezeichnet man diesen Zustand des Augenpaares als Orthophorie [stollenwerk, 1997, S.129]-

Man geht bei dieser Definition davon aus, dass Augen in Abwesenheit von Fusionsreizen in ihre
Vergenz-Ruhestellung gingen. Es ist jedoch fraglich, ob diese Annahme berechtigt ist, da die Augen
ohne Fusionsreize, je nach Leuchtdichte, unterschiedliche Leerfeldakkommodations-Ruhezusténde
einnehmen konnten, welche wiederum Auswirkungen auf die Vergenz hitten. Zudem ist zweifel-
haft, ob es praktisch iiberhaupt eine fusionsreizfreie Messmethode geben kann, da herkdmmliche
Heterophorieteste immer, wenn auch nur durch das Symmetrieempfinden, Fusionsreize enthalten.
Eine Ubereinstimmung des energieirmsten Vergenzzustandes unter natiirlichen Sehbedingungen
mit der Vergenz eines bestimmten Leerfeldakkommodations-Ruhestandes wére somit eher als Aus-
nahme zu betrachten. Aus den genannten Griinden ist diese Definition der Orthophorie weniger von
praktischer Bedeutung.

Der Begriff Orthophorie wird jedoch sowohl in der amerikanischen als auch deutschen Literatur oft
verwandt, wenn es sich um Félle auerordentlich guten, beschwerdefreien Binokularesehens han-
delt, wenn also mit dissoziierten bzw. assoziierten Testmethoden kein Vergenz-Ruhestellungsfehler

ermittelt werden konnte.

2.18 Orthostellung und ortho posture

Sind die visuellen Achsen der Augen in Primérposition parallel, so spricht man im Amerikanischen
von einer ortho posture [Griffin, 1988, S.5]-

Befindet sich ein Augenpaar nach deutscher Definition in Orthostellung, so liegt bizentrales Sehen
vor. Das bedeutet, beide Fixierlinien schneiden sich im angeblickten Objektpunkt und die Vertikal-

meridiane stehen senkrecht zueinander [zeiss-Handbuch, 1993, S.83]
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2.19 Phorie

Der Begriff Phorie ist ein deutscher Sammelbegriff fiir assoziierte Phorien und Hetrerophien [stolien-
werk, 1997, s.130]. Er wird im Laufe dieser Arbeit immer dann gewdhlt, wenn ein Vergenz-
Ruhestellungsfehler ermittelt wurde, jedoch nicht spezifiziert werden kann oder soll, mit welchen

Messmethoden derselbe bestimmt wurde.

2.20 Prismadaptation und Vergenceadaptation (Prismen- bzw.

Vergenzadaptation)

In der amerikanischen Literatur bezeichnen die Begriffe prismadaptation und vergenceadaptation
den Autbau eines plastischen Muskeltonus in der dufleren Augenmuskulatur, der die Vergenzru-
hestellung eines Augenpaares dndern kann. Dieser energiearm arbeitende Tonuszustand wird auch
als slow vergence (langsame Vergenz) bezeichnet und dient der Reduktion von fusionalem Stress
des Vergenzsystems.

Nach amerikanischer Theorie ist ein optimal funktionierendes Vergenzsystem in der Lage, fusiona-
len Vergenzbedarf durch Vergenzadaptation (ohne Ausbildung einer FD ysy4)) anstrengungsfrei auf-
rechtzuerhalten und somit auch, nach anatomische oder optometrische Eingriffe in das Vergenz-

system, eine bestehende Orthophorie bzw. eine Phorie wiederherzustellen [cooper, 1992, 5.300-302]-

2.21 Sensorische Fusion und sensory fusion

Es gibt keine wesentlichen inhaltlichen Unterschiede in der Auslegung des Begriffes "sensorische
Fusion" zwischen amerikanischen und deutschen Optometristen.
Sensorische Fusion ist nach amerikanischer Auffassung eine Wahrnehmungskombination (percep-
tual combination) der Netzhautbilder beider Augen. Es gibt nach Worth 4 Klassifizierungsstufen
sensorischer Fusion:
» Stufe 1 (simultanious perception): Diplopie kann wahrgenommen werden
» Stufe 2 (superimposition): 1.Grad der Fusion: Zwei verschiedene eindimensionale
Objekte, welche gleiche Korrespondenzzentren stimu-
lieren, konnen zu einem fusioniert werden
» Stufe 3 (flat fusion): 2. Grad der Fusion: Zwei identische zweidimensionale
Objekte, die auf korrespondierende Netzhautstellen fal-
len, konnen gleichzeitig wahrgenommen werden.
» Stufe 4 (stereopsis): 3. Grad der Fusion: Es besteht die Fahigkeit rdumlicher

Wahrnehmung. (Griffin, 1988, S.48]

Als sensorische Fusion bezeichnet man innerhalb der deutschen Optometrie die Verschmelzung der

Bildeindriicke beider Augen, auch bei Abbildung auf disparaten Netzhautstellen [stollenwerk, 1997, $.125)-
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2.22 Vergenz-Ruhestellung und resting state of vergence

In den USA werden zwei verschiedene Vergenz-Ruhestellungen unterschieden, die physiologische
Vergenz-Ruhestellung (physiological resting state of vergence) und die anatomische Vergenz-
Ruhestellung (anatomic resting position). Letztere ist oft eine divergente Augenstellung. Sie ist von
anatomischen Faktoren abhédngig und nur unter tiefer Narkose, tiefem Schlaf oder im Todesfall zu
beobachten.

Die von amerikanischen Optometristen angenommene physiologische Vergenz-Ruhestellung (phy-
siological resting state of vergence) wird von einem Augenpaar in Abwesenheit visueller Stimulati-
on, Akkommodationsinnervation und willentlicher Vergenz eingenommen. Diese Augenstellung ist
aufgrund tonischer Anspannung der Augenmuskeln wéhrend der Sehprozesse meist eine konver-
gente Stellung. Sie bildet die Grundaktivitét (base line activity level) des visuellen Systems fiir wei-
tere Vergenzaktivititen und kann durch verschiedene Faktoren, wie z.B. Vergenzanforderungen,

Krankheit, Rauschzustidnde, Miidigkeit etc. beeinflusst werden [Schor & Ciuffreda, 1983, S.25-37].

In der deutschen Optometrie wird die Vergenz-Ruhestellung als die anstrengungsérmste Ver-
genzstellung in Abhdngigkeit von der Akkommodationseinstellung, der vorhandenen Leuchtdichte
und der Art der Fusionsreize beschrieben. Es gibt die fusionsreizfreie und die optometrische Ver-
genz-Ruhestellung. Die grofite praktische Bedeutung kommt jedoch der Letzteren zu, welche bei
vorhandenen Fusionsreizen, bei hohen Sehanforderungen im photopischen Sehen, sowie in der Fer-
ne ermittelt wird.

Die optometrische Vergenz-Ruhestellung setzt sich unter natiirlichen Messbedingungen aus toni-
scher Vergenz, akkommodativer Vergenz und proximaler (psychologischer) Vergenz zusammen.
Befindet sich ein Augenpaar bei einer bestimmten Sehaufgabe nicht in einer Vergenz-Ruhestellung,
so muss zum Erreichen binokularen Einfachsehens zusitzlich motorisch fusionale Vergenz aufge-
bracht werden, bis sensorische Fusion erreicht werden kann [zeiss-Handbuch, 1993, S.83]-

Der Begriff resting state of vergence ist zwar innerhalb der amerikanischen Literatur nicht sehr ge-

brauchlich, dennoch wird auch nach Maddox die Vergenz in die genannten 4 Vergenzarten unter-

teilt [cooper, 1992, $.300].

2.23 Winkelfehlsichtigkeit (WF)

Eine Winkelfehlsichtigkeit ist eine spezielle Form der assoziierten Phorie, die durch eine festgelegte
Testabfolge bestimmt wird, welche auch die Korrektion assoziierter Phorien in vollmotorisch kom-

pensierten sowie édlteren Anpassungsstadien (FD(p) II/ 2-6) berticksichtigen kann.
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3. Grundlagen zum nichtstrabismischen Binokularsehen
innerhalb des amerikanischen und deutschen Systems

Zwischen den Untersuchungs- und Diagnosestrategien deutscher und amerikanischer Optometristen
zur Aufdeckung von Defiziten im Binokularsehen gibt es grundlegende Unterschiede. Im amerika-
nischen System werden hauptsidchlich einzelne Sehfunktionen getestet. Man geht nicht, wie im
deutschen System, davon aus, dass nach Ausschluss von Augenerkrankungen nur eine Phorie ak-
kommodative oder okulomotorische Fehlfunktionen im Sehen hervorrufen kann. Deshalb kann,
nach amerikanischer Auffassung, das Akkommodationssystem oder die Augenmotorik einge-
schrinkt sein, obwohl kein Stellungsfehler nachweisbar ist.

Auch in Deutschland sind sich Optometristen dariiber bewusst, dass Sehfunktionen, wie z.B. Ak-
kommodationsamplituden, Konvergenznahpunkt und Vergenzbreiten eingeschrinkt sein kdnnen.
Die Messung dieser Funktionen findet jedoch wenig Beachtung.

Die Arbeit zentraler stark "vernetzter" Zapfen gilt als Voraussetzung fiir eine optimale Innervation
vieler visueller Funktionen (z.B. der Akkommodation) [gerke, 1999, s.155). Darauf begriindet sich die
Annahme, dass Hemmungen oder fehlende bizentrale Abbildung diese Sehfunktionen beeintrachti-
gen konnen. Sie konnten, laut Haase und Cagnolati, deutlich verbessert werden, wenn bestehende
dekompensierte APppys nach gegebener sphérozylindrischer Vollkorrektion auch prismatisch voll
korrigiert wurden [Haase, 1962, S.10; Cagnolati, 1987, S.163]- Daher bestimmt man innerhalb der deutschen
Optometrie mittels verschiedener polarisierender Teste das genaue Stadium der AP p).

Aus diesen unterschiedlichen Auffassungen heraus haben sich ebenso verschiedene Methoden zur
Behebung von Asthenopien und Sehstérungen entwickelt. Wahrend deutsche Optometristen haupt-
sdchlich sphdrozylindrische und prismatische Vollkorrektionen vornehmen, versuchen amerikani-
sche Optometristen in vielen Fillen zundchst ausschlaggebende Defizite mittels eines Trainings zu
therapieren, bevor sie auf verschiedene optische Korrektionsmdglichkeiten zuriickgreifen. Im fol-
genden Kapitel sollen typische Teste und Diagnosen sowie Korrektions- und Trainingsvarianten
beider Systeme nur im Uberblick dargestellt und kurz erldutert werden.

Weitreichende Informationen werden im Verlauf dieser Arbeit besprochen und sind in folgenden

Quellen in aller Ausfiihrlichkeit nachzuschlagen:

Diagnose und Analyse: | Scheiman & Wick (1994); Tamcke; Diplomarbeit WS1997 FH-Aalen,

AOA-guidelines nonstrabismic vision disorders, 2001

Sehfunktionstestung: Rouse & Ryan, 1990, (engl.).; Diepes, 1975, (dtsch.)

MKH: Haase, 1995; Richtlinien der IVBV; Stollenwerk, 1991

Visualtraining Koch, SS 2002, Diplomarbeit TFH-Berlin
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3.1 Standarduntersuchungs- und Diagnosestrategien (USA)

3.1.1 Umriss einer binokularen Augenuntersuchung (USA)

Die typische amerikanische Augenuntersuchung umfasst eine ausfiihrliche Anamnese (siehe Kap.
6.2.2), eine Refraktion und eine Uberpriifung des Gesundheitszustandes der Augen.

Zur Beurteilung des Binokularsehens werden Vergenz, Akkommodation und Augenbewegungen
untersucht. Die gewonnenen Ergebnisse werden mit Normwerten verglichen. Der Grad der Abwei-
chung von diesen Werten, sowie Erkenntnisse aus der Anamnese bestimmen iiber den Verlauf wei-
terer Teste wie z.B. FDysy-Teste (sieche Kap. 5.2), Zyklophorie- und Aniseikonieteste, oder
Zykloplegie zur Testung auf latente Hyperopie.

Man geht davon aus, dass Einschrinkungen im Binokularsehen (abgesehen von Strabismen und

Amblyopien) im Wesentlichen folgende Ursachen haben kdnnen:

1.  fehlerhafte Kopplung der akkommodativen Vergenz (4C/A-Kopplung)
mit der Folge verschieden grof3er Phorien in Ferne und Néhe
allgemeine Phorien (bei normaler 4 C/A-Kopplung)

vertikale Phorien

Akkommodationsprobleme

augenmotorische Fehlfunktionen (ocular motor dysfunction)

fusionale Vergenzfehlfunktionen (fusional vergence dysfunction)
Fixationsdisparationen (FDsy4))

Zyklophorien

AP B AN U T e

Aniseikonien

—
e

latente Hyperopien

Bei der Untersuchung des Binokularsehens wird als erstes die Fern- und Nahphorie in Zusammen-
hang mit der AC/4 bestimmt. Als nédchstes untersucht man, inwiefern die fusionale Vergenz direkt
bzw. durch die Kopplung der Akkommodation indirekt eingeschréankt ist. Hierauf wird der Nahkon-
vergenzpunkt (Konvergenzamplitude) bestimmt und schlie8lich der sensorische Status (Stereopsis,
Hemmungen und Korrespondenz).

Bei der Untersuchung der Akkommodation werden die monokularen Akkommodationsamplituden
(AAnax), die Akkommodationsflexibilitit (accommodation facility) und die Akkommodations-
antwort (accommodativ response) untersucht.

Augenbewegungsteste untersuchen die Féhigkeit der Augen, Sakkaden und Folgebewegungen aus-
zufiihren.
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3.1.2 Kurze Beschreibung wesentlicher Teste

Die folgenden Erlduterungen zu den Testen wurden den Quellen Scheiman & Wick, 1994, S.3-31
bzw. PCO-Unterrichtsmaterialien [CDP-Course Manual, 02/2002] entnommen.

1. Covertest (Zudecktest):

Der Covertest ist ein objektives Untersuchungsverfahren, mit dem, unter hohen Visusanforderungen
bei genauer Einhaltung der Akkommodation, die Richtung und GréBe von Einstellbewegungen bei
Strabismen und Heterophorien bestimmt werden kann.

Beim einseitigen Covertest wird das fixierende Auge abgedeckt, um so Einstellbewegungen des

abweichenden Auges aufzeigen zu konnen. Er ist nach amerikanischer Philosophie ausschlielich

zum Diagnostizieren von Strabismen geeignet.

Der alternierende Covertest hingegen, bei dem beide Augen f-"‘(\_\\\

gleichmdBig und ohne Fusion zu gewihren, wechselseitig / ;—#—Y\

"gecovert" werden, bestimmt bei Beobachtung des jeweils [ l ) ‘\
. . / ‘ﬁ _l S o1

aufgedeckten Auges die Hetephorien (HP). I B S

Fiir beide Typen des Covertestes gilt: durch korrektive An- i

nidherung mit geeigneten Prismen wird angestrebt, die Ein-

stellbewegung auszuschalten und somit die Grosse dersel- @

ben zu bestimmen. Angaben hieriiber erfolgen in der Regel

N ¢

Der Covertest stellt einen Hauptpfeiler der amerikanischen miidung 3.1-1: Zudecktest Ferne/ Niihe
[Schroth, 1997, §.52]

in “"/,, unter Zusatz der jeweiligen Basislage.

Diagnosefindung dar

2. Von Graefe Test

Bei der subjektiven Heterophoriebestimmung mit dem Von Graefe Test werden die Augen zunédchst
mittels dissoziierender vertikaler Prismen (6°"/,, BoL) entkoppelt. In diesem Zustand Korrigiert man
prismatisch auf ihre horizontale Ruhestellung (senkrechte Ausrichtung der Doppelbilder iibereinan-
der). Bei Entkopplung durch horizontal dissoziierende Prismen (15"/;, Bi vor rechtem Auge) wird
danach die vertikale Phorie (waagerechte Ausrichtung der Doppelbilder gegeneinander) bestimmt.
Auch bei dieser HP-Methode muss die Akkommodation streng kontrolliert werden.

Diese Methode stellt eine Alternative zum Covertest da, ist aber in der Regel erst ab Schulalter
durchfiihrbar, da der Untersuchende von der Kommunikationsféhigkeit des Probanden abhingig ist.
Es sei an dieser Stelle angemerkt, dass laut Haase das Augenpaar beim Von Graefe Test aufgrund
frustraner Fusionsreize keine Ruhestellung einnimmt. Bei Erwadgung dieses Testes sollte man sich
ebenfalls dariliber im Klaren sein, dass die erzeugte Diplopie Extremstress fiir den Probanden bedeu-
tet.
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3. AC/A Bestimmung

Bei der Bestimmung des AC/A Gradienten wird im Allgemeinen wie folgt vorgegangen:

Nach Bestimmung der binokularen Einstellbewegung auf eine 40cm entfernte Sehprobe durch den
Covertest, wird derselbe Test unter einem Akkommodationsaufwand von — 1dpt durchgefiihrt. Die
Differenz beider Messergebnisse gibt an, um wie viel “"/;, die vorhandene Heterophorie sich in
Richtung Eso dndert. Das Resultat ergibt den gradient AC/A. Durch Ermittlung der Pupillendistanz
lasst sich zusatzlich der calculated AC/A errechnen, welcher Auskunft dariiber erteilt, um wieviel
sich der Betrag der Phorie beim PD-abhédngigen Blickwechsel Ferne-Néhe dndert.

Einige Diagnosen erfordern den calculated AC/A, da diese Methode die proximale Vergenz mit
einschlieft. Die AC/A-Bestimmung ist nach der Heterophoriemessung in der amerikanischen Op-

tometrie der wichtigste Schritt zur Binokulardiagnose (siehe auch Kap. 2.2 und 5.4).

4. Vergenzbreitenmessung (fusional vergence)

Bei der Vergenzbreitenmessung misst man direkt die Konvergenz- und Divergenzbreite in Ferne
und Néhe. Hierbei unterscheidet man im Allgemeinen zwei verschiedene Formen, die im Phoropter
mittels Risley Prisma bestimmte Vergenzbreite (smooth vergence) und die mit der Prismenleiste
ermittelte (step vergence).

Die fusional vergence gibt an, wie flexibel das Vergenzsystem ist. Es wird dabei untersucht, wie
weit der Proband divergieren und konvergieren kann, ohne dass die gekoppelte Akkommodation
(CA/C) zum Verschwommensehen fiihrt (Nebelpunkt) oder aber die Fusion abreifit (AbreiSpunkt).
Ein weiteres Kriterium ist der Wiedervereinigungspunkt, der die Féhigkeit des Probanden be-
schreibt, innerhalb einer bestimmten Zeit (3s) die Fusion nach Diplopie wieder aufzunehmen.

Nach Sheards Kriterium muss der Proband mindestens den doppelten Betrag der Prismenmenge,
entsprechend seiner Phorie in der kompensierenden Richtung, aufbringen konnen (z.B. bei 8"/p,

Eso in der Nidhe mindesten 16"/, Bi), um als beschwerdefrei eingestuft zu werden.

5. Konvergenznahpunkt (VPC)

- Der NPC wird bestimmt, indem man ein kleines Sehzeichen
T | (Akkommodationsobjekt) oder aber eine Lichtquelle in
Kombination mit einer Rot/Griin-Brille (Konvergenz ohne
Akkommodationshilfe) so weit zu den Augen fiihrt, bis das

Objekt doppelt wahrgenommen wird. Der ermittelte Kon-

vergenznahpunkt sollte unabhéngig vom Alter des Probanden

nicht grofer als 10cm sein. GroBere Entfernungen sind

hdufigstes Merkmal in der Diagnose einer Konvergenz-

— 1 insuffizienz, wurde innerhalb dieser Diplomarbeit aber auch
Abbildung 3.1-2 Konvergenznahpunkt

[Schroth, 1997, 8.54]  bei anderen Konditionen gefunden.
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6. Worth Test (Worth 4 dot Test)

Der Proband betrachtet den Worth 4 dot Test durch eine Rot/Griin-Brille aus ca. Im und aus 30cm
Entfernung und beurteilt die Konstanz der Anwesenheit 4 farbig leuchtender Punkte. Zwei griine
Punkte werden nur von einem Auge, ein roter nur von dem anderen wahrgenommen. Ein weiller
Punkt wird von einem Auge griin, von dem Anderen rot gesehen, erscheint aber durch die Farbmi-
schung bei binokularem Einfachsehen weifl. Liegen aber Hemmungen vor, so nimmt der Proband
entweder 2 rote oder 3 griine Punkte wahr. Treten diese Hemmungen nur in der Ferne auf, so wer-
den sie als schwach eingestuft. Bestehen sie ebenfalls in der Ndhe, so gelten sie als moderat. Lassen
sich die Hemmungen auch durch reduzierte Raumbeleuchtung nicht abstellen, so sind sie sehr stark
ausgepragt. Bei vorhandener Diplopie sieht der Proband 5 Punkte.

Der Worth 4 dot Test ist der genauste Test der Amerikaner, um Suppressionen beurteilen zu kon-
nen. Weitere Suppressionsteste sind die AO Vectographic Chart, die Mallett Unit, Bagolini Straited

Lenses, Cheiroscopic Tracing, 4 Ba Test.

7. Stereopsis Test in Nihe (Randot Stereotest)

Amerikaner testen das Vorhandensein und die Qualitdt der Stereopsis hauptsidchlich in der Néhe.
Um so mehr Hemmungen auftreten und je ungenauer die Fixation ist, desto geringer soll auch die

Stereopsis ausfallen.

Abbildung 3.1-3: Randot Stereotest
[Scheiman & Wick, 1994, S.18]

Man unterscheidet allgemein zwei verschiedene Stereopsisarten:

a. Konturen- bzw. lokale Stereopsis

Konturenstereopsis kann wahrgenommen werden, wenn zwei dhnliche horizontal gegeneinander
verschobene Seheindriicke disparat auf der Netzhaut abgebildet werden. Periphere Fusion kann
hier, trotz zentraler Hemmungen, einen dreidimensionalen Effekt erzeugen. Strabismen mit Anoma-
ler Retinaler Korrespondenz (4ARC) konnen diese Art von Stereopsis bis zu 60 Winkelsekunden
wahrnehmen, wenn sie peripher fusionieren konnen. Aufgrund bestehender monokularer Hinweise
bei dieser Testart sind die gewonnenen Ergebnisse nur bedingt aussagekréaftig.

Beispiele: Titmus Stereofliege, Wirt Ringe, Tiere
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b. Globale Stereopsis (Random Dot)

Random Dot wird, laut amerikanischer Literatur, nur bei "bizentraler Fixation" wahrgenommen.
Durch viele einzelne gegeneinander verschobene Punkte wird eine disparate Abbildung erzeugt. In-
termittierende Strabismen konnen den Random Dot Test kurzeitig auswerten.

Ein Proband mit konstantem Strabismus (auch Mikrostrabismus, sieche 2.13) kann, laut amerikani-
scher Literatur, kein Random Dot bis zu einer Disparitdt von 11° erkennen.

Beispiele fiir Random Dot: Randot Stereotest mit 500 und 250 Winkelsekunden Disparitit.

Aus der Sicht der MKH ist jedoch anzumerken, dass die Testgenauigkeit des Randot Stereotestes fiir
Esophore eingeschrinkt ist, da gewohnlich nur in gekreuzter Disparation, d.h. in Filternormalstellung
(FN) getestet wird.

8. Monokulare Akkommodationsamplituden (4A4)

Die Akkommodationsamplituden kénnen mit zwei verschiedenen Methoden untersucht werden. Bei
der ersten Methode wird ein winziges Sehzeichen solange von den Augen weggefiihrt, bis der Pro-
band es auflésen kann (push up-Methode). Bei der zweiten Methode werden bei konstanter Objekt-
entfernung solange Minusgléser vorgesetzt, bis das Sehzeichen nicht mehr scharf gesehen werden
kann. Die ObjektgroBe ist bei beiden Methoden mit gleichem Akkommodationserfolg unterschiedlich,
daher {iberschitzt die erste und unterschétzt die zweite Methode die AA4.

9. Negative relative Akkommodation (VRA) und positive relative Akkomodation (PRA)

Man ermittelt die negative relative Akkommodation durch gleichméBige binokulare Verstarkung der
Addition im Phoropter (Nah-PD) bis zu dem Punkt, da der Proband die Nahprobe in 40cm entweder
verschwommen oder doppelt sieht. Das Wort relativ deutet an, dass die fusionale Vergenz Einfluss
auf die binokulare Akkommodation besitzt. Man ermittelt also, inwieweit der Proband Akkommoda-
tion entspannen kann, ohne dabei den Vergenzzustand zu édndern. Dabei muss die eigentlich entste-
hende akkommodative Divergenz mittels fusionaler Konvergenz ausgeglichen werden. Esophore ver-
spiiren Entlastung und Exophore geben schnell Akkommodation oder Vergenz auf, da ihre Konver-
genzbreite oft reduziert ist.

Die PRA wird im selben Verfahren, allerdings durch Zugabe von Minusglisern bestimmt. Entgegen-
gesetzt dem ersten Fall muss der Proband hier also akkommodieren und die akkommodative Konver-
genz mittels Divergenz ausgleichen. Bei dieser Messung ermittelt man haufig Defizite bei Menschen
mit Esophorien, da hier die Divergenzbreite eingeschrinkt sein kann. Die binokulare Akkommodati-

onsbreite wird bei diesem Verfahren direkt und die fusionale Vergenzbreite indirekt ermittelt.

10. MEM-Skiaskopie (MEM= Monocular Estimation Method)

Ziel der MEM-Skiaskopie ist es, die Genauigkeit der Akkommodation zu iiberpriifen. Hierzu nutzt
man die Skiaskopie unter normalen Lichtverhéltnissen. Wahrend der Proband bei hohem Visu-

sanspruch laut vorliest, werden ihm, je nach Netzhautreflex des jeweiligen Auges, kurzzeitig monoku-
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lar geringe Plus- oder Minuswerte vorgesetzt. Es muss hierbei darauf geachtet werden, dass es dem
Probanden nicht gelingt, die gegebenen Gléser zu adaptieren.

Den Flackerfall, also den Korrektionswert der Akkommodation, findet man bei Unterakkommodatio-
nen mit Pluswerten und bei Uberakkommodationen (hiufig bei Akkommodationsexzessen) mit Mi-
nus. Bei Akkommodationsproblemen, aber auch bei akkommodationsunterstiitzten Vergenzproble-

men zeigen sich hier Abweichungen von dem normalen Unterakkommodationswert von 0,5dpt.

11. Binokulare Kreuzzylindermethode (FCC=Fused Cross Cylinder)

Die Binokulare Kreuzzylindermethode bildet eine Alternative zur MEM. Sie misst ebenfalls die Ge-
nauigkeit der Akkommodation wihrend der Naharbeit. Der Proband blickt hierbei binokular in 40cm
Entfernung auf eine Kreuzstrichfigur. Bei reduzierter Raumbeleuchtung werden beiden Augen zusétz-
lich zur Fernrefraktion ein Kreuzzylinder (sph: +0,5dpt cyl: -0,5dpt in 90°) und eine Addition von
+1,5dpt vorgesetzt. Danach wird der Proband zum Kontrastunterschied der senkrechten und waage-
rechten Streifen der Kreuzstrichfigur befragt. Durch das zusitzliche Plus befinden sich die senkrech-
ten Bildlinien ndher an der Netzhaut und werden daher dunkler wahrgenommen. Die Addition wird
soweit reduziert, bis alle Linien gleich dunkel gesehen werden (gleicher Netzhautabstand). Da die
senkrechten Linien mittels Akkommodation bei bequemem Binokularsehen oft den waagerechten
vorgezogen werden, findet man nur hohe Additionen, wenn ein Divergenz- oder Akkommodati-
onsproblem vorliegt (bzw. negative Additionen bei einem Konvergenzproblem oder Unfdhigkeit,
Akkommodation zu entspannen). Im Vergleich zur MEM ist diese Methode jedoch gerade bei Kin-
dern nicht so gut reproduzierbar, da die Testergebnisse auf subjektiven Angaben des Probandens be-

ruhen.

12. Dynamische Teste (facility tests)

Die dynamischen Teste sind darauf ausgelegt, die Dynamik und Ausdauer des Vergenz- und Ak-
kommodationssystems zu ermitteln. Sie konnen auch Defizite anzeigen, obwohl statische Funktionen
der Vergenz (Vergenzbreiten) oder Akkommodation (44 bzw. PRA & NRA) unauffillig sind. Facility

tests sind daher unerldsslich, um eine Diagnose zu stellen.

a. Vergenzdynamik (fusional facility)

Bei der Messung der Vergenzdynamik betrachtet der Proband ein kleines Sehzeichen in 40 cm Ent-
fernung. Auf Zeit werden ihm abwechselnd Prismen der Stirke 12"/, Ba und 3"/, Bi vorgehalten.
Dabei muss die Vergenz dynamisch angepasst werden, wobei sich gleichzeitig trotz konstanter Ob-
jektentfernung die Akkommodationsanforderung durch die Vergenzakkommodation adndert.

Ziel ist es, die Anzahl der Wechsel pro Minute (R/min) zu ermitteln, in denen das Objekt einfach und

scharf aufgeldst werden kann.

b. Binokulare Akkommodationsdynamik (BAF=binocular accommodative facility)

Zur Ermittlung der BAF werden einem Probanden unter gleichen Bedingungen wie in 3.1.2 [12a]
binokular +2,0 und -2,0dpt abwechselnd vorgehalten. In diesem Fall muss die Akkommodation dy-
namisch geédndert werden. Zusitzlich wechselt dabei die Vergenzanforderung durch akkommodative

Vergenz.
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c. Monokulare Akkommodationsdynamik

Wenn bei den Untersuchungen zur Binokularen Akkommodationsdynamik (siehe 3.1.2 [12b]) ein
BAF-Defizit ermittelt wurde, wird der gleiche Test unter monokularen Bedingungen durchgefiihrt,
um ein Akkommodations- von einem Vergenzproblem abzugrenzen. Durch die so erzeugte open
loop situation kann unter Ausschluss der Vergenz die Akkommodationsdynamik evaluiert werden.

Dies bedeutet, dass bei Defiziten in diesem Test ein reines Akkommodationsproblem besteht.

13. Augenmotilitit

Mittels eines subjektiven Klassifizierungssystems werden Augenfolgebewegungen und Sakkaden
auf GleichméaBigkeit und Akkuratheit untersucht.

Abbildung 3.1-4: Augenmotilitiit
[Schroth, 1997, $.53]

a. Augenfolgebewegungen
Mittels einer Lichtquelle oder eines Sehzeichens werden die Augen dhnlich der Abb. 3.1-4 in die
diagnostisch wichtigen Augenstellungen gefiihrt. In der Regel fiihrt man das Objekt in der Mitte des

einfachen H zusidtzlich noch nach oben und unten [0 TFins chatzung der Versionen
("doppeltes H"). Mit diesem Test kann man neben De- 4 gleichmaBig und akkurat
fiziten von okulomotorischen Funktionen, bei gegebe- 3 ein Fixationsverlust

nen Einschrinkungen in den Augenbewegungen, eben- 2 | zwei Fixationsverluste

falls einen strabismus incomitans feststellen. I | Mehrals zwei Fixationsverluste

Tabelle 3.1-1

b. Sakkaden

Zur Beobachtung und Beurteilung von Augensprungbewegungen werden haufig 40cm vom Pro-
banden entfernt zwei kleine Sehzeichen in 20cm Abstand zueinander dargeboten. Der Proband wird
nun mehrere Male auf aufgefordert, das eine bzw. das andere Objekt zu fixieren. Weitere Testmog-
lichkeiten stellen z.B. der Visagraph oder der Developmental Eyemovement Test (DEM) dar.

Grad | Einschiitzung der Sakkaden
4 gleichmédBig und akkurat

geringe "undershoots" oder "overshoots" (etwas zu kurze oder zu weite Blickspriinge

3
2 groBere under- oder overshoots oder Verzdgerungen
1

Unfahigkeit oder enorme Verzogerungen

Tabelle 3.1-2
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3.1.3 Normwerte im Uberblick

In Tabelle 3.1-3 sind die wichtigsten Normwerte mit den dazugehdrigen Standardabweichungen

zusammengetragen, nach denen alle Probanden innerhalb dieser Diplomarbeit diagnostiziert bzw.

Verdnderungen durch Korrektionen oder Visualtraining beurteilt wurden [scheiman&Wwick, 1994,S.8 und 21]-

Test Kiirzel |[Normwert StdtAbw.
Covertest Ferne: (Werte gelten fiir alle HP-Teste) DCT lem/m Bi +2
Covertest Nihe: (Werte gelten fiir alle HP-Teste) NCT 3cm/m Bi +3
AC/A Gradient: AC/A 4cn/m /dpt +2
Vergenzbreiten mittels Prismenleiste (step vergences)

Konvergenzbreiten Ferne: x/11/7 7/+2
Divergenzbreiten Ferne: x/ 7/ 4 +3/+2
Konvergenzbreiten Nihe: x/19/ 14 + 7
Divergenzbreiten Nihe: x/ 13/ 10 +6/+
Nahkonvergenzpunkt: NPC

Sehzeichen: 2,5/4,5cm +2,5/+3
Lichtquelle und Rot/ Griin Brille: 3,0/5,0cm +4/+5
Stereotest:

Globale Stereopsis 20' -
Random Dot 250" -
Worth 4 Dot Test: Worth Test | 4 Punkte in Imund 33cm -
Monokulare Akkommodationsamplituden: AA

push up: 18- 1/3 * Alter +2,0
Minusgliser: 16 - 1/3 * Alter +2,0
Negative Relative Akkommodation NRA +2,00dpt +0,50
Positive Realtive Akkommodation PRA -2,37dpt + 1,00
MEM -Skiaskopie: MEM +0,50dpt +0,25
Binokularer Kreuzzylinder FCC +0,50dpt +0,50
Normwerte dynamischer Teste fiir Altersgruppe 13-30:

Binokulare Akkommodationsdynamik: BAF 8 Runden pro min (R/min ) +5
Monokulare Akkommodationsdynamik: MAF 11 R/min +5
Vergenzdynamik VF 15 R/min -
Versionen: Grad 4 -1
Sakkaden: Grad 4 -1

Tabelle 3.1-3
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3.1.4 Amerikanische Klassifizierungssysteme im Uberblick

Graphische Analyse

Bei der Auswertung der 12
Untersuchungsergebnisse  an-

hand der Graphischen Analyse

werden Werte der Vergenz-
breiten, der Heterophorie (HP),
der NRA/ PRA, AA und NPC
graphisch in einem Diagramm
dargestellt. Diese Methode ist

& -
Z 4in

narel

tie

sehr niitzlich, um Verhéiltnisse

Akkommod

zwischen einzelnen Funktionen

ubersichtlich darzustellen und

die Zonen des klaren bino- S50 =10 0 10 3 30 40 5O, 60 170 A0

Vergenzrels in pdpi

kularen Einfachsehens schnell
zu identifizieren. [Diepes, 1975, S.46] Abbildung: 3.1-5: Beispiel graphische Analyse
Leider fehlen in diesem System jedoch Messmethoden zur Erhebung der FDys4)- und MEM-Werte
sowie dynamische Teste. Daher konnen so nur 10 der 15 moglichen Fille der Integrativen Analyse
(Scheiman und Wicks System, siehe 3.1.5) diagnostiziert werden. Deshalb wird die Graphische
Analyse im Gegensatz zur Integrativen Analyse nur zu Lehrzwecken und nicht routineméBig in der

taglichen Praxis verwendet [scheiman & Wick, 1994, S.34; Diepes, 1975, S.458 (deutsche fassung)]-

OEP-21-Punkte Programm

Die OEP (Optometric Extension Programm) ist eine amerikanische Vereinigung, die hauptséichlich
Fachwissen tliber das Binokularsehen sammelt und verbreitet (sieche Kap. 5.5). Sie hat das 21 Punkte
Programm entwickelt. Es enthilt alle in Abschnitt 3.1.2 aufgefiihrten Teste, deren Ergebnisse mit
speziellen OEP-Normwerten verglichen werden. So gruppiert man die Daten, bestimmten Regeln
folgend, nach hohen bzw. niedrigen Werten. Beim Festlegen der Diagnose, werden die gruppierten
Daten analysiert. Der wesentliche Fortschritt dieser Methode besteht in der Annahme, Funktionssto-
rungen im Sehen entstiinden durch falsche Sehgewohnheiten, vor allem durch exzessive Naharbeit
und seien je nach Grad der Integrierung durch optometrische Mafinahmen (z.B. V'T) wieder zuriick-
zufithren oder sogar vorzubeugen. Der Nachteil ist, dass sie durch fehlende Integration an amerika-
nischen Hochschulen nicht allgemein verbreitet ist und nur mittels Weiterbildung, die mit intensi-

vem Umdenken fachlicher Terminologien verbunden ist, erlernt werden kann [scheiman & wick, 1994, S.38]-
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Morgans System

Morgans System wurde 1940 entwickelt. Hier werden gesammelte Daten ebenfalls mit zu erwar-
tenden Werten verglichen und darauthin speziellen Gruppen zugeordnet (A, B oder C). Dabei sind

einzelne Auffilligkeiten weniger von Bedeutung und werden als statistischer Streuwert angesehen.

Gruppe A Gruppe B Gruppe C
Divergenzabrei3punkt Ferne Konvergenznebel — und Abreipunkt Ferne Heterophorie
Divergenznebelpunkt Néhe Konvergenznebel — und Abrei3punkt Néhe AC/A
Divergenzabreiflpunkt Nihe Binokulare Kreuzzylindermethode
PRA Monokulare Kreuzzylindermethode
AA Nahskiaskopie

NRA
Bei hohen Werten der Gruppe A | Bei hohen Werten der Gruppe B und geringen in | Aufschluss iiber Therapie-
und geringen in Gruppe B: Gruppe A: strategie:
Konvergenzproblem Akkommodationsermiidung Addition oder VT

Tabelle 3.1-4

Defizite in mehreren Testergebnissen, die eine bestimmte Sehfunktion {iberpriifen, sind jedoch sig-
nifikant. Der Vorteil besteht darin, dass hier nicht, wie bei der Graphischen Analyse oder dem OEP-
21-Punkte Programm ein umfangreiches strenges Untersuchungs- und Analyseschema eingehalten

werden muss. Der Nachteil ist, ahnlich wie in der graphischen Analyse, dass modernere Teste nicht

enthalten sind [scheiman & Wick, 1994, S.40]-

FDys4-Messungen

Im Kapitel 5.2 werden amerikanische D ys4)-Messungen vorgestellt und deren Vor- und Nachteile
analysiert. F'Dyss-Messungen bieten, aus amerikanischer Sicht, den Vorteil, unter binokularen Be-
dingungen zu messen und somit realistischere Ergebnisse hinsichtlich der Basislage (in 30% entge-
gengesetzt zur Heterophorie) zu liefern. Der Nachteil besteht darin, dass hier Akkommodations-

und okulomotorische Fehlfunktionen nicht beriicksichtigt werden [scheiman & Wick, 1994, S.41]-

Integrative Analyse

Scheiman und Wick haben die Integrative Analyse aus den oben vorgestellten 4 verschiedenen
amerikanischen Methoden entwickelt. Diese Untersuchungs- und Diagnosestrategie vereint deren
positive Aspekte und fordert dadurch u.a. die allgemeine Akzeptanz eines einzigen Systems inner-
halb der USA.

In diesem System werden Morgans Prinzipien der Gruppenanalyse, FDys4)-Messungen sowie dy-
namische und MEM-Teste des 21 Punkteprogramms beriicksichtigt. Die Integrative Analyse folgt in
ihren Ansétzen der Philosophie der OEP, das visuelle System sei auch durch Umweltfaktoren und
nicht nur durch zuféllige biologische Variationen geformt, weshalb optometrische Maflnahmen vor-

beugen und Abhilfe leisten kdnnen.
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3.1.5 Erlauterung der Integrativen Analyse

Zur Anwendung des Klassifizierungssystems der Integrativen Analyse muss man die Testergebnisse mit
den Normwerten aus Kap 3.1.3 vergleichen, um sie dann als hoch oder niedrig einzustufen.

Es gilt, auf die Zusammenhinge zwischen den Daten indirekter und direkter Messungen der Akkom-
modation und Vergenz zu schlieen. Zusammengehorige Daten werden Gruppen zugeordnet. Die Di-
agnose wird mittels eines Klassifizierungssystems getroffen, das diese Gruppenanalyse nutzt. Dabei
werden nach vorgegebenen Schemen eine oder mehrere Diagnosen gestellt (scheiman & wick, 1994 $.42-53]-

Datengruppierung

1. MAIT-Gruppe (Motor Alignment and Interaction Tests)

Die MAIT (Teste zur Augenstellung und —interaktion), wie z.B. Covertest, Teste zu Fern- und
Nahphorie, AC/4 (in speziellen Féllen auch CA/C und FDsy)), bilden die Ausgangsbasis zur Diag-
nosefindung. Bestehen hier signifikante Phorien, so werden anschlieBend die PFV- und NFV-
Gruppen analysiert, da in der kompensierenden Richtung oft Einschrinkungen der Vergenz vorlie-
gen. Der AC/A entscheidet dann iiber die genaue Diagnose der vorhandenen Phorie.

2. PFV-Gruppe (Positive Fusional Vergence)

Zur PFV-Gruppe gehoren Teste, die das Konvergenzvermdgen untersuchen. Das sind insbesondere NPC,
Konvergenzbreitenmessungen, Messungen zur Vergenzdynamik (Basis aulen), NRA, BAF (sphirische
Plus Werte), sowie MEM und F'CC. Liegen diese unterhalb der Norm, so besteht ein Konvergenzproblem.

3. NFV-Gruppe (Negative Fusional Vergence)

In dieser Gruppe werden Testergebnisse des Divergenzvermdgens eingeordnet, d.h. Divergenzbreiten,
Vergenzdynamik (Basis innen), PRA, BAF (Minus Werte), MEM und FCC. Werden niedrige Werte mit
Basis innen und Minus sowie hohe Werte mit MEM und FCC erzielt, so liegt ein Divergenzproblem vor.

4. ACC-Gruppe (Accommodation)

Messergebnisse der 44 (binokulare Akkommodationsamplitude), MAF, MEM, FCC, NRA/PRA und
BAF werden der ACC-Gruppe zur Untersuchung des Akkommodationssystems zugeordnet. Wenn
im Falle einer fehlenden HP die Werte der negativen Akkommodation (Plus Werte) zu gering aus-
fallen, kann ein Akkommodationsexzess (Krampf) bestehen. Bei zu geringen Werten mit Minus ist
eine Akkommodationsinsuffizienz (eingeschrinktes Akkommodationsvermdgen) mdogliche Ursa-
che. Sind die Werte jeweils durch Plus und Minus eingeschréankt, so kdnnte eine Akkommodations-
unfahigkeit (accommodation infacility) vorliegen.

5. VFV-Gruppe (Vertical Fusional Vergence)

Heterophorie- und FDys4)-Testergebnisse, welche vertikale Anteile ermitteln, werden der VFV-
Gruppe zugeordnet. Vertikale Vergenzbreiten werden oft nur bei bestehenden Vertikalphorien ge-
messen und dieser Gruppe zugeordnet.

6. Teste zur Untersuchung des okulomotorischen Systems

Liegen Defizite in der Ausfiihrung von Sakkaden und Folgebewegungen oder beim Fixieren eines
Objektes (innerhalb 10s) vor, so ist das okulomotorische System eingeschréankt.
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Reihenfolge und Prioritiit der Untersuchung und Datenanalyse

Folgende Schemata erleichtern das Verstindnis zum allgemeinen Vorgehen bei Untersuchung und
Diagnosefindung der Integrativen Analyse (/4). Sie wurden von Scheiman & Wick [s 64-65) liber-
nommen und zur Vereinfachung aus dem Englischen iibersetzt. Es soll damit auch die Festlegung
der 15 moglichen Diagnosen der /4 dargestellt werden.

Schritt 1:

Wird zu Beginn der Untersuchung eine Heterophorie festgestellt, so hat sie in der Untersuchung
und spater in der Behandlung erste Prioritt:

‘ Fernheterophorie (FHP) und/oder Nahheterophorie (NHP) ‘

Untersuchung und Analyse —»‘ Daten unauffillig F—Untersuchung und Analyse
der PFV-Daten * der NFV-Daten

‘ gehe zu Schritt 2 ‘

‘ Daten sind auffillig ‘ ‘ Daten sind auffillig ‘

‘ AC/A-Ermittlung und Vergleich der Fern- und Nahphorie ‘

! ’

‘AC/A normal \ (AC/A niedrig
FHP = NHP FHP < NHP

AC/A hoch
FHP < NHP

AC/A hoch
FHP > NHP

1. Divergenz-| |2. allgemeine 3. Konvergenz- 4. Divergenz- | | 5. allgemeine || 6. Konvergenz-
Exzess Exophorie Insuffizienz Insuffizienz Esophorie Exzess
(DE) (KI) (DI) (KE)

[Scheiman&Wick, 1994, S.64] Abbildung 3.1-6

Schritt 2:
Liegt nach Schritt 1 keine Heterophorie vor, so werden die Akkommodationsdaten genauer unter-

sucht und analysiert:

keine signifikante Fernheterophorie
oder Nahheterophorie (Schritt 1)

i

Untersuchung und Analyse
der ACC-Gruppe

v

‘ Daten unauffillig ’—b‘ gehe zu Schritt 3

v

‘ Daten sind auffillig ‘
! ! '

Fahigkeit Akkommodation
zu entspannen
ist zu gering

Fiahigkeit Akkommodation
anzuspannen
ist zu gering

} } }

Fahigkeit Akkommodation
anzuspannen und zu entspannen
ist zu gering

7. Akkommodationsinsuffizienz 8. Akkommodationsexzess 9. Akkommodationsunfihigkeit
(AI) (AE) (AU)
[Scheiman&Wick, 1994, S.64] Abbildung 3.1-7
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Schritt 3:
Sind weder Heterophorien noch Akkommodationsprobleme vorhanden, so werden folgende Diag-

nosemdglichkeiten iiberpriift:

30

10. OMD - Okulomotorische Fehlfunktion (OMF):
Sind nur Sakkaden und Folgebewegungen eingeschrinkt, so wird eine OMD (Okulomotorische

Fehlfunktion) diagnostiziert.

11. Fixation disparity (FDuysa4):
Gibt es weder Heterophorie noch Akkommodations- oder Okulomotorische Probleme, so wird

zundchst eine FDysa-Kurven- bzw. vertikale 4P ys4s)-Messung durchgefiihrt. Ist die horizontale
Kurve nach den im Kapitel 5.2.4. dargestellten Parametern auffillig bzw. besteht eine vertikale

FDusa), so werden die Symptome darauf zuriickgefiihrt.

12. Fusional vergence dysfunction - Vergenzfehlfunktion (VFF):
Eine weitere mogliche Diagnose kann eine Vergenzfehlfunktion sein. Die VFF wird immer dann

diagnostiziert, wenn fast alle Werte der NFV, PFV und ACC (auller MAF und AA) extrem niedrig

ausfallen und keine signifikanten Phorien oder Akkommodationsprobleme vorliegen.

13. Latend hyperopia - Latente Hyperopie:
Im Falle einer latenten Hyperopie sind ebenfalls hdufig Vergenzbreiten beider Richtungen redu-

ziert. Bei Verdacht auf latente Hyperopie wird die Refraktion mit Zykloplegika wiederholt.

14. Cyclovertical phoria - Zyklovertikale Phorien:
Zur Diagnose zyklovertikaler Phorien werden die VFV-Daten untersucht. Speziell fiir Zyklopho-

rien werden Maddoxzylinderteste zusammen mit dissoziierenden Prismen angewandt [scheiman

&Wick, 1994, S.409]-

15. Aniseikonia - Aniseikonie
Wenn die Refraktion Messwertdifferenzen grofer als 0,75dpt in einem Hauptschnitt ergibt, wer-

den bei bestehenden Beschwerden Teste zur Aufdeckung von Aniseikonien (7urville Test, Cover-

test, Maddoxzylinder mittels zweier Lichtquellen, Space Eikonometer ect.) durchgefiihrt [scheiman

& Wick, 1994, S.548]-



3.1.6 Amerikanische Phoriearten

Folgende Ubersicht der amerikanischen Phoriearten enthilt eine vereinfachte Zusammenfassung der

moglichen Diagnosen horizontaler Heterophorien in Zusammenhang mit typischen Messwertdefizi-

ten aus den Kapiteln 9, 10 und 11 der Quelle: [scheiman & wick, 1994, $.221- 338]-

Direkte Messun-

Indirekte Messungen

genz-exzess
(KE)

wie bei KI

grofer als in Ferne (leich-
te Esophorie oder Ortho),
oft hyperop,

Diagnose Beschwerden Kriterien gen fusionaler .
fusionaler Vergenz
Vergenz

Konver- i . . T NPC > 10cm, Vergenzbreiten niedrige NR4 und
genz- Egsiggﬁﬁg’ri;p lzgileénlzlélg;gel;elt, Nahexophorie 8cm/m Bi | und Vergenzdy- Akkommodations-
insuffizienz brefmen de Au c;n bei Naharbeit ect grofer als Fernphorie namik mit Ba < dynamik mit Plus,
(KI) & " | (leicht Exo oder Ortho) Norm MEM unter 0,25dpt
Divergenz- | wie bei KI nur in Ferne, zusitzlich F:éggiig??\gi 8122;?: Ba Reduzierte Fern-
insuffizienz | Ubelkeit, Lichtempfindlichkeit, £ro P ) ;
®I) Unschiirfen bei Entfernungswechsel (leicht Eso oder Ortho), divergenzbreite

. reduzierte Diver-
Konver- Nahesophorie 8cm/m genzbreiten und niedriges PRA und kein

Divergenz-
dynamik in der
Nibhe,

Minus an BAF
MEM > 0,75dpt

Exophorie in Ferne um

< 8cm/m, oft Hyperopie

Divergenz- | sehr lichtempfindlich (schlieBen oft . . Konvergenz-
- mindesten 8cm/m grofler LS . .
Exzess ein Auge), Tl o breiten in Ferne keine Abweichungen
. . als in Néahe, in 50% ..
(DE) oft driftet ein Auge nach auflen . . und Nihe normal,
vertikale Phorie
allgemeine . . . . D1fferenz der E}(ophorle alle Ba-Teste sind | wie bei Konvergenzin-
. wie bei KI nur in Ferne und Néhe in Ferne und Néhe o .
Exophorie niedrig suffizienz
< 8cm/m
allgemeine Wie bei DI, nur auch in Ferne und leferenz der E..SOP horie alle Bi-Teste sind | wie bei Konvergenzex-
. « in Ferne und Néhe oo
Esophorie Nihe niedrig zess

Tabelle 3.1-5

3.1.7 Amerikanische Statistiken zur Haufigkeit nichtstrabismischer Konditionen

Eine 1985 initiierte New Yorker Studie fand heraus, dass von 1634 Kindern der allgemeinen Be-
volkerung 53% fusionale, akkommodative, okulomotorische und perzeptionale Defizite aufwiesen
[Lieberman, Cohen & Stolzberg, 1985, 165-8]. Nach einer anderen Studie war bei 80% einer Vorauswahl von
"learning disabled" Kindern mindestens eine Sehfunktion eingeschriankt jHoffman,1980, 447-51]-

Die Zahlen der Tabelle 3.1-6 wurden einer Richtlinien-Studie entnommen, die im Auftrag der
American Academy of Optometry (AOA) 1998 initiiert wurde und an der insgesamt 11 amerikani-
sche Optometristen mitwirkten (Zahlen in Klammern deuten auf Prozentzahlen einer klinisch auf-

falligen Population) [AOA, 2001, www.aoa.org]-

. allg. | allg. vert.
Kondition | KI DI KE DE VFF .| Al AE AU | OMF
Exo | Eso Phorie
Hiufigkeit | keine 7-52 )
. 5-25 1 (0,1) | 5,9-7,1 0,03 <6 2,8 9,2) 1 (2,5 | 5,1) | 226
in % Angaben | (9)

Tabelle 3.1-6

! Angabe lautete weniger als KI und KE, keine genaue Zahl verfiigbar
% [Scheiman & Wick], 1994, S.381: Studie von Lieberman (1985) an 1681Kindern der allgemeinen Bevélkerung,
Kondition tritt nur seltem isoliert auf.
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Menschen, die beruflich am Computer arbeiten oder viel lesen, zeigen laut amerikanischer Statistik
zu 50% Asthenopien [smith, Cohen, Stammerjohn et al.,1981, 387-400]- Leider konnte keine konkrete opto-
metrisch relevante Zahl an asthenopisch leidenden Menschen aus der allgemeinen Bevolkerungs-

struktur gefunden werden.

3.1.8 Vom Zusammenhang haufig auftretender Symptome und ihrer Diagnose

In Tabelle 3.1-7 soll ebenfalls zusammenfassend dargestellt werden, welche Symptome bei be-

stimmten Konditionen auftreten kdnnen [scheiman & Wick, 1994, S.56-63]

Kondition .

KI |DI |KE |DE | VFF ::“gem' allgem.) Vertik. \y | \p | Ay | OMF
Symptome X0 Eso Phorie
Asthenopien und X x [N |[(N)]| x X X X N (N |N
Kopfschmerzen
Unschérfen in der Ndhe X X X X X X X X
Unschérfen in der Ferne X X X X X X X
kurzzeitige Diplopie in der Nahe X X X X X
kurzzeitige Diplopie in der Ferne X X X X
Symptome am Ende des Tages X X X X X X
starker
Brennende oder trinende Augen X X X
Konzentrationsprobleme X X X X X X X
Schielen X
bei Sonne wird ein Auge geschlos- X
sen
Ubelkeit beim Autofahren X
Schwierigkeiten beim Fokuswechsel X
schlecht in Sport X

speziell beim Lesen

Worter springen X X X
Miidigkeit X X X X X
reduzierte Inhaltsaufnahme nach 15 X X X X X X
min
langsames Lesen X X X X
Zeilenverrutschen X X
Auslassen von Worten X
Kopfbewegungen X
Legende: x: trifft zu, N: Symptome in der Néhe, (): tritt nur gelegentlich auf

Tabelle 3.1-7
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3.2 Standard Untersuchungs- und Diagnosestrategien (D)

Innerhalb der deutschen Optometrie werden Beschwerden im nichtstrabismischen Binokularsehen
neben selteneren Fillen latenter Hyperopien und Aniseikonien hauptsichlich auf vorhandene asso-
ziierte Phorien (APp)) zuriickgefiihrt. Eine APy entsteht nach dieser Theorie durch ein Muskel-
ungleichgewicht, und ist laut Giinthert in 75% seiner klinischen Population vorzufinden. Die Defi-
nition der AP(p) ist im Kap. 2.4 zu finden. Um eine assoziierte Phorie zu kompensieren, stehen dem

visuellen System drei Moglichkeiten zur Verfiigung:

1. vollstindige motorische Kompensation
2. vollstindige sensorische Kompensation
3. Kombination aus motorischer und sensorischer Kompensation

Die sensorische Kompensation wird allgemein als Fixationsdisparation oder als motorische De-
kompensation bezeichnet. Sie tritt immer dann auf, wenn die fusionale Vergenz vom visuellen Sys-
tem nicht mehr kontinuierlich aufgebracht werden kann und ein Teil des Betrages durch Ausnut-
zung der Fusionskraft der zentralen Panumbereiche eingespart wird. Im Kap. 2.9 wurden diesbeziig-
lich die Unterschiede zwischen deutscher und amerikanischer Auffassung ausgearbeitet. Eine FDp
kann nach deutscher Auffassung verschiedene Stadien annehmen. Das Stadium wird beeinflusst
durch Faktoren wie z.B.: das Lebensalter, in dem die FD(p) erstmalig auftrat, die Dauer der Dekom-
pensationszeit ohne Gegenmalinahme und die GroB3e des latenten Stellungsfehlers [Haase, 1990, $.2)-
Nach einer oft nur aufs Binokularsehen begrenzten Anamnese und bestmoglicher Fernkorrektion
(starkste Plus und schwiéchste Minus bei maximalem Visus) werden das genaue Anpassungsstadi-
um, die GroBe und die Richtung einer AP, durch die Mess- und Korrektionsmethode nach H. J.
Haase (MKH) mittels des Polatestes bestimmt.

3.2.1 Deutsches Klassifizierungssystem einer AP p)

Vollmotorisch oder teilmotorisch kompensierte AP p)

Bei einer vollmotorisch kompensierten APy wird der optometrische Vergenzruhestellungsfehler
mit fusionaler Vergenz vollstindig kompensiert. Es liegt bizentrale Abbildung (Orthostellung) vor.

Bei einer teilmotorischen Kompensation wird mittels fusionaler Vergenz das Fixationsobjekt
im abweichenden Auge auf die disparat fusionierende oder korrespondierende Netzhautstelle
im zentralen Panumbereich abgebildet. Hier entspricht die Arbeitsstellung der Augen daher

keiner Orthostellung.
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Fixationsdisparation erster Unterart (FD(p, I)

Eine Fixationsdisparation der Unterart FD(py I kann auftreten, wenn fusionierbare Netzhaut-
bilder vorhanden sind. Bestehen zentrale Fusionsreize, so erfolgt die Abbildung des Fixations-
objektes grenznah innerhalb des zentralen Panumbereiches in einem oder abwechselnd in bei-
den Augen disparat.

In diesem Stadium bleiben die Richtungswerte (RW) umliegender Netzhautelemente (NE) erhalten
und es besteht, trotz neu gebildeten Fusionszentrums, bizentrale Korrespondenz. D.h. bei nicht fusi-
onierbaren Testanteilen (z.B. Kreuzbalken) bleibt eine Auswanderung sichtbar, da die Fovea des
abweichenden Auges im binokularen Sehen den RW "geradeaus" beibehilt. Bei hoher fusionaler
Belastung kann sich der zentrale Panumbereich bis zu 4-5"/,,, ausweiten, um noch weitere fusionale
Vergenz des motorisch kompensierten Anteils einzusparen. Bei diesem Vorgang bildet sich ein
neues Fusionszentrum.

et

4 pdpt

[Stollenwerk, 2002, S.18] Abbildung 3.2-1: Erweiterung des zentralen Panumbereichs

Fixationsdisparation zweiter Unterart (FDp, II)

Bei der FD(p)lI wird das disparat fusionierende Netzhautelement zum neuen Korrespondenzzentrum
(KZ) innerhalb des (ggf. erweiterten) zentralen Panumbreiches. Diese Netzhautstelle meldet darauf-
hin beim Binokularsehen den RW geradeaus an hohere kortikale Strukturen des Gehirns. Der ur-
spriingliche RW der Fovea und der zwischen Fovea und neuem KZ liegenden Netzhautelemente,
wird im Binokularsehen unterdriickt. Im Monokularsehen werden diese Korrespondenzen aufgeho-

ben und die Fovea des Auges mit FD(p) meldet den urspriinglichen Wert "geradeaus".

Junge FDp, IT

Unter einer jungen FD(p) II versteht man ein frithes Stadium einer disparaten Korrespondenz, bei

der wahrend anspruchsvoller Sehaufgaben, wie z.B. der Auswertung detaillierter rdumlicher Struk-

Stadien der jungen FD,) II | Anpassungserscheinungen

FDg, 11/ 1 Richtungswertverschiebungen nur im zentralen Netzhautbereich vorhanden

FD ) 11/ 2 Anpassung der RW peripherer NE an das neue disparate KZ

Tabelle 3.2-1
turen, bizentrale Abbildung kurzzeitig mittels motorischer Nachfusion hergestellt wird. Die Fovea
des abweichenden Auges erhilt ihre urspriingliche bizentrale Korrespondenz kurzzeitig zuriick. Je

verfestigter Hemmungen sind, desto langer (bis zu 30s) dauert die Riickstellung.
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Alte F D(])) 11

Die so genannte Alte FD(p) II ist ein stirker verfestigtes Stadium der disparaten Korrespondenz.
Diese Kondition wurde von Haase auch als latenter Zustand bezeichnet, da er nur mit Stereotesten
und nicht mit herkdmmlichen FD ys4)-Testen nachweisbar ist. Bei einer alten FDp)II sind die Rich-
tungswertverschiebungen und Hemmungen alter RW soweit verfestigt, dass eine Nachfusion auf
bizentrale Abbildung nicht mehr stattfindet (siche Tab. 3.2-1). Trotzdem bleiben bei einer FDp) im
Monokularsehen auch in élteren Stadien urspriingliche RW vorhanden, wobei es jedoch auch im
Monokularsehen zu Visusschwankungen durch Erscheinungen wie Crowding (Trenn-
schwierigkeiten und Sehschérfenverlust) und Hemmungen kommen kann.

Dieser fortgeschrittene Zustand ist messtechnisch von einer anomalen retinalen Korrespondenz
(ARK), bei der eine Korrespondenzverschiebung aus dem zentralen Panumbereich heraus stattfin-
det, schwer zu trennen. Nur, wenn eine Vollkorrektion Crowding und Hemmungen im Monokular-
und Binokularsehen abstellt und bizentrale Korrespondenz am Valenztest nachweisbar wird (dies
dauert oft viele Monate), kann man mit Sicherheit behaupten, dass vor der Korrektion kein
Mikrostrabismus mit ARK bestand. Aus ophthalmologischer Sicht ist ein Mikrostrabismus senso-

risch nicht riickstellbar (siche Kap.2.13) [Haase, 1999, S.18:1Bailey, NABF W 2000-01, S.55]-

Stadien der alten FDp) I | Anpassungserscheinungen

fiir fusionierbare und nichtfusionierbare Objekte Richtungswertumstellung

FD,) 11/ 3 bzgl. bizentraler Abbildung spontan

(Kreuz & Zeiger null)
FDq 11/ 4 fiir nichtfusionierbare Objekte (Kreuz) nur kurzeitige Uberkorrektion,

fiir fusionierbare Objekte Umstellung der peripheren RW spontan

fiir nichtfusionierbare Objekte spontane Umstellung der peripheren RW inner-
FDy, 11/ 5 halb der ersten Messung nicht méglich,

fiir fusionierbare Objekte spontan Nullstellung

fiir fusionierbare und nichtfusionierbare Objekte spontane Umstellung der
FDp,) 11/ 6 peripheren RW nicht moglich
(Kreuz und Zeiger in Uberkorrektionsstellung)

Tabelle 3.2-2

3.2.2 Teste des Polatestgerates und ihre Funktion

Haase hat an vielen Probanden die Wirkungsweise von Fusionsreizen, Lichtverhdltnissen und Kon-
trasten mittels des Turville infinity balance testes (TIB) von Turville mit Ergebnissen herkdmmli-
cher Heterophorieteste wie z.B. dem Maddoxzylinderverfahren verglichen. Aus seinen Erkenntnis-
sen entwickelte er eine festgelegte Reihenfolge wesentlicher Teste, die alle im Polatest integriert
wurden. Er konnte nachweisen, dass Prismen am vertrdglichsten sind, wenn sie unter (fiir beide
Augen gleichen) photopischen Lichtverhédltnissen, bei Meidung orthofugaler Fusionreize mittels

positiv polarisierter Teste (schwarze Zeichen auf weillen Grund) bestimmt wurden. [Haase, 1980, S.64-77]-
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linkes Auge

Seheindruck mit Analysator

{(normale Filterstellung)

rechtes Auge

beidaugig in
Test-Nullstellung

_|_

[Goersch, 1979, S.6]

Abbildung 3.2-2

KREUZTEST

ZEIGERTEST

(-} o -] HAKENTEST
y Y y
m W m VALENZTEST
A A A

Die wichtigsten Teste, die Reihenfolge und die Antei-
le, die jeweils nur von einem Auge mittels positiver
Polarisation gesehen werden konnen, sind in Abb.
3.2-2 enthalten. Desweiteren werden in Abb. 3.2-3 die
Testabmale dargestellt. Eine APpy kann bei einer
allmdhlichen Erweiterung des zentralen Panumberei-
ches mehrere Anpassungstadien parallel aufweisen.
Um die AP@p) vollstindig aufzudecken, miissen alle
abgebildeten Teste mittels korrigierender Prismen in
eine vom Probanden symmetrisch wahrgenommene
Nullstellung gebracht bzw. bei Stereotesten die Wahr-
nehmungsverzogerung abgestellt werden. Jeder Test
deckt in der gegebenen Reihenfolge vom jiingsten
Stadium (vollmotorisch) fortlaufend ein weiteres
ndchst dlteres Stadium auf, vorausgesetzt, die vor-
vorangegangenen Teste wurden vorher korrigiert, oder

das zu

korrigierende Stadium ist das jlingste im individuellen
Lebenslauf der FD(p). Korrigiert man jedoch einen
Test nicht und ldsst weitere Teste beurteilen, so
konnen alle folgenden Teste auffillig sein. Dieser
Umstand erschwert die genaue Abgrenzung der
Wiirde

vollstdndiger Kreuzkorrektion losen, so wiirden Teste,

Diagnose. sich ein Muskeltonus nach
die eigentlich iltere (nichtvorhandene) FDp)-Stadien
diagnostizieren, auch bei einem jiingeren FDpy)-
Stadium (z.B. FD(p) I) auffdllig werden.

Die Hohe der korrigierenden Prismen entspricht der
AP@p). Die FDp)
Kreuztest) decken die

vorausgesetzt die zentralen Fusionsreize halten den

und Stereoteste (alle auBler

Fixationsdisparation auf,

el
Wisus [ %
100 =

8D -t

0 -

v

| Fovea centralis = 1,5 mm |

zentral
parazentral
perpher

Fusionsreize

Abbildung 3.2-3: Netzhautbildlagen fiir die Bino-

kularteste nach H.J. Haase

[Schroth, 1997, S.35]

Tonus konstant.

Kreuztest (K)

Der erste Test des Polatestgerites ist der Kreuztest (K). Er liefert nur peripher fusionierbare Bildan-

teile (Rahmen), wihrend die zentralen Bildanteile nicht fusionierbar sind (Kreuzbalken). Durch

dieses Design gestattet der Test dem Augenpaar, leicht in Richtung der optometrischen Vergenzru-

hestellung auszuwandern, da Netzhautelemente in der Peripherie etwas grofer sind als zentral. Die-

ser Test diagnostiziert nur motorische Anteile und disparate Fusionen (FDp) I), d.h. Konditionen

mit bizentraler Korrespondenz. Im Gegensatz zu FDysa)-Testen zeigt er gleichzeitig horizontale

und vertikale Komponenten an.
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Eine FD(p) I kénnte man nur diagnostizieren, wenn man ohne K zu korrigieren, die weiteren FD(p)-
Teste auf Unterkorrektion priifen lassen wiirde, was in der Praxis jedoch uniiblich ist, da es eventu-

ell einen Tonus aufbaut und somit die K-Korrektion erschwert.

Zeigertest (Z)

Im Gegensatz zum Kreuztest enthdlt der Zeigertest (Z) neben nicht fusionierbaren Testanteilen
(Skala, Zeiger) ein zentrales Fusionsobjekt. Einem Auge wird der etwas zentraler liegende Zeiger
(/. 1°) und dem anderen die weiter auBen gelegene Skala (/. 1,2°)dargeboten. Hier kann die Fil-
terwendeprobe sinnvoll sein, falls die RW-Verschiebung schon weiter (bis zu ca. /. 1,3°) kreisfor-
mig um die Foveamitte fortgeschritten ist. Spatere Stadien als FD II/ 1 sind am Zeigertest nicht

wahrnehmbar, da die RW bis in die Peripherie umgestellt sind.

Doppelzeigertest (DZ)

Modernere Polatestgerdte enthalten zusdtzlich einen Doppelzeigertest (nicht in Abb. 3.2-2 enthal-
ten), der auch vertikale FDpy II/ 1 Anteile diagnostiziert, sowie anamorphotische Verzeichnungen
(Scherenstellung der Zeiger zueinander) oder Zyklophorien (gleichgerichtete Drehung aller weiter-

hin 90° zueinander stehender Zeiger) differenzieren kann.

Hakentest (H)

Der Hakentest deckt ebenfalls vertikale FD(py II/ 1 Anteile auf. Auerdem findet er ebenso Anwen-

dung als Aniseikonietest.

Stereotest (St)

Am Stereotest werden aus der verzogerten Stereowahrnehmung disparat abgebildeter Dreiecke
Riickschliisse auf Anteile einer FD(p) II/2 gezogen. Nur diese Stereoverzogerung ldsst auf das Sta-
dium einer FD(p) 1I/ 2 schlieBen. Bei gekreuzter Verzogerung bestiinde eine Exophorie und bei un-

gekreuzter eine Esophorie.

Valenztest (V)

Der Valenztest ist zwar etwas kleiner, aber dhnlich aufgebaut wie der St. Er enthélt einen geringfii-
gig kleineren (daher etwas stirkeren) zentralen Fusionsreiz und zusitzlich eine Skala zur Beurtei-
lung der Richtungswahrnehmung. An diesem Test konnen FDp) II/ 3-6 Anteile korrigiert werden.
Die Differenzierung der einzelnen FDp)-Unterarten ist in Tab. 3.2-2 dargestellt. Sie konnen erst
beim Riicklauf unterschieden werden, sind aber fiir die Akzeptanz der Korrektion durch den Pro-

banden sehr wichtig.
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Alle Teste konnen Hemmungen durch blasser werdende oder verschwindende Testanteile anzeigen. In
jingeren Stadien konnen diese oft spontan durch prismatisch erzeugte, bizentrale Abbildung geldst wer-
den. Bei dlteren Stadien konnen sie sich jedoch in der zentralen Region verfestigen, so dass sie sich auch
bei bizentraler Korrektion nur langsam 16sen.

Der Polatest enthilt oft noch weitere Teste zur genauen Beurteilung der Stereopsis. Neben den Diffe-
renzierten Stereotesten (D5, D6 und D9) gibt es auch den Random-Dot-Test (Hand- und Treppentest).
Alle Fernteste werden in einem zweiten Durchlauf (Riicklauf) erneut gezeigt. Dabei wird untersucht ob
sich mittlerweile Tonus geldst hat oder ob Uberkorrekgtionserscheinungen an Kreuz und Zeiger nach
der Korrektion der Strereoteste auftreten (zur Diagnose einer FD(D) 11/ 4-6). Am Ende der Fernkorrek-
tion wird am Cowentest der Binokularabgleich vorgenommen. Wird von dem Probanden im Monoku-
larsehen eine Anderung der Sphére angenommen, so miissen alle Teste aufgrund der Akkommodations-
Vergenzkopplung erneut prasentiert werden.

Nach vollendeter Fernkorrektion wird das Polatest-Nahsehpriifgerét eingesetzt. Es enthélt die gleichen
Teste in verkleinerter Form und wird in 40cm Entfernung angewandt, um bestehende Unterschiede zwi-
schen Ferne und Néhe aufzudecken. Dabei besteht die allgemeine Regel, dass die in der Nihe ermittel-
ten Prismen nur gegeben werden, wenn sich die Wahrnehmung am Fernpolatest, besonders an den Ste-
reotesten, nicht verschlechtert. Gewdhnlich wird bei verschlechterter Wahrnehmung zunéchst die Fern-
korrektion verordnet (auch wenn ausschlielich Probleme in der Néhe bestehen), da nach sensorischer
Riickstellung der Richtungswerte auch die relativ hiufig auftretenden Nahexophorien verschwinden
sollen [Haase, 1995, s.130:231)- Ist dies nach ldngeren Trageversuchen nicht der Fall, so werden Nah- und
Fernkorrektion getrennt verordnet.

3.2.3 Beispiel - Korrektionsverlauf einer Esophorie (8°",) des Stadiums FDp, I/ 3

In der Ausgangssituation zeigt Urspriingliches Zentrum
Korrespondenz- x

sich der motorische Anteil der zentrum FD II/1 FD 11/2 FD11/3
Fusionszentrum X
1 FDI
AP(p) durch eine Fehlstellung des  g4.0e mi \

Kreuztestes. Die grau gefirbten MeBerisma
. .. . MeBprisma ~ p———eeseeeeea
Testanteile symbolisieren die Basis ausen 0 amm 4 55 6 6,75\

bL’:lSSGI‘e Wahrnehmung dCS Seh' Binokulare
1 Wahrneh
eindruckes des rechten Auges "o o

=
aufgrund von  Hemmungen. » ” Stereopsis m
Nachdem das Kreuz mittels 4™/, nverzogert

v

Ba in Nullstellung wahrgenom- Stereopsis
. . . . nach hinten m )
men wird, zeigt sich ein FDp) II/ verzdgert ! A

1-Anteil am Zeigertest. Dieser
ell a eigertes ese Abbildung 3.2-4

wird mittels zusatzlicher 1’5°m/m Schematische Darstellung v. Prof.R.Kriiger, TFH-Berlin, nach Haase [ 1995, S.256]
Ba voll korrigiert, indem der

Seheindruck auf ein FDp) II/ 2 - Korrespondenzzentrum gelenkt wird. An dieser Stelle sind am Stereo-
test stirkere Stereoverzogerungen in FI-Stellung wahrnehmbar, die mit weiteren 1,25/, Ba korrigiert
werden, um das Bild auf das FD(p) II/3-KZ zu bringen. Wird der verbleibende Restbetrag der AP(p) von
noch einmal 1,25/, Ba am Valenztest korrigiert, so zeigen sich alle Teste in Nullstellung [Haase, 1995,

S.256]-
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3.2.4 Phorierichtungen, -groBen und -haufigkeiten in deutschen Statistiken

Giinthert verdffentlichte 1980 in einer Schweizer Studie die Haufigkeit und Verteilung der auftre-
tenden Phoriearten und -hohen aus 18573 Augenglasbestimmungen. Bei 75% dieser Fille war eine
AP py nachweisbar. Die Tabellen 3.2-3 und 4 zeigen die gefundenen Groflen und Richtungen sowie

thre Verteilung [Gunthert, 1980, 8-15]:

. . (1)
GroBe | GroBe (") | Anteil (%) E?()l_%il:gfﬂ Ant(;l:;( %)
gerng <4 78 Exo-Vertikal 22
mittel 4-12 20 Vertikal 19
grof3 >12 2 E 17
Tabelle 3.2-3 ESO 8
X0

Tabelle3.2-4

Baumann fand in seiner klinischen Population Asthenopien muskuléren Ursprungs bei 10% von 384 aus-
gewerteten Féllen gaumann, 1965, 5.2]-

Aus einer Studie Cagnolatis kann entnommen werden, dass von 67 untersuchten Probanden, 57 eine FD(p)
zeigten, davon wurden jedoch nur bei 28% Beschwerden festgestellt. D.h., dass ca. ein Viertel seiner ge-
samten klinischen Population eine FD(p) mit einhergehenden Anzeichen aufwies [cagnolati, 1987, S.160]-

In einer groBeren Studie, bei der 500 Probanden in verschiedenen augenoptischen Institutionen un-
tersucht wurden, konnte Methling 1983 nachweisen, dass bei den 20% der an Asthenopie leidenden

Menschen auffillig hdufig auch ein Ruhestellungsfehler zu verzeichnen war vethiing, 1983, s.42)-

Hiufigkeit von Differenzen zwischen Fern- und Nahphorien (high/low ACA/A-conditions)

Haase konnte bei all seinen Probanden keinen echten Konvergenzexzess feststellen, wohl aber Nah-
esophorien, die aufgrund von Tonuslosung nach der Fernkorrektion auftraten und deren Nahkorrek-
tion die Fernteste nicht verschlechterte. Bei den ihm iiberwiesenen Féllen von Nahesotropie fand er
hiufig iibersehene Fernesophorien, die nur in der Néhe nicht kompensiert werden konnten.

Hiufiger auftretende Nahexophorien bei allen Phoriearten, auch bei hohen Fernesophorien
(=Divergenzexzess), begriindete Haase mit auftretenden Hemmungen, die stets bei korrekter Fern-

korrektion aufgelést werden konnten [Haase, 1995, S.231-232]-
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3.2.5 Zusammenhang des Stadiums einer AP p) mit auftretenden Symptomen

Ahnlich wie fiir die Konditionen des amerikanischen Klassifizierungssystems wurden in Tab. 3.2-5
die Symptome fiir das jeweilige FDp)-Stadium zusammengestellt [Ringleb, AB $52000; Haase, 1968, S.6-12]-
Auf eine ndhere Erkldrung muss im Rahmen dieser Arbeit verzichtet werden.

Assoziierte Phorie, (Exo, Eso, Vertikal, gemischt)
Voll- sensorisch kompensiert
Symptome motorisch FD )11/ | FD )11/ | FD )11/ | FD 11/ | FD 11/

kompensiert FD)1 1 2 3 4-5 6
Asthenopien und Kopfschmerzen X X X X
Konzentrationsbeschwerden X X X X
Leseunlust X X X X
Kurze Perioden unscharfen oder doppelten Sehens X
Verzdgerung des maximalen Visus X X X
Verzdgerung der Umstellung urspriinglicher RW X X X
Verzdgerung der Richtungswahrnehmung X X X
Lichtempfindlichkeit X X X X X X
Suppressionen gering | mittel | mittel | stark | stark | stark
Reduzierter Visus X X X
Reduzierte raumliche Wahrnehmung X X X
Falsche Richtungswahrnehmung X X X
Schwierigkeiten, Entfernungen einzuschitzen X X X X X X
Schwierigkeiten, Geschwindigkeiten einzuschitzen X X X X X X
Unruhe oder Bewegung von Schrift X X X
Sehschérfenschwankungen bei Entfernungswechsel X X X X
Vermeiden von Ballspielen X X X X
Reduziertes AA pax X X X
Crowding X X X
Stereoamaurose X
Diplopie fiir flache Objekte bei prismatischer Voll- X
korrektion und bizentraler Abbildung

Tabelle 3.2-5

Bei Kombinationen von motorischen und sensorischen Kompensationen ist mit allen Komplikatio-

nen zu rechnen, die in der Spalte motorisch und in der Spalte des FDp)-Zustandes angekreuzt sind.

3.3 Korrektions- bzw. Therapievergleich beider Systeme

3.3.1 Refraktive Korrektionen

Amerikanische und deutsche Auffassungen stimmen darin iiberein, dass eine sphirozylindrische
Unterkorrektion die Fusion durch unscharfe Netzhautbilder (bei Anisometropie zusétzlich durch
Akkommodationsungleichgewicht) herabsetzten und zu Anstrengungsbeschwerden aufgrund positi-
ver und teilweise sogar negativer Akkommodation fithren kann. Daher wird fiir die deutsche Kor-
rektionsregel nach Zylindrischer Vollkorrektion das stirkste Plusglas bzw. das schwichste Minus-

glas ermittelt (0,25dpt Schritte), welches den maximalen Visus erzeugt [Haase, 1995, 5.222].
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Amerikanische Unterkorrektionsregeln

Im amerikanischen System wird jedoch, im Gegensatz zum deutschen, grofles Augenmerk darauf
verwendet, dass nicht nur eine Fehlsichtigkeit, sondern in Folge auch die gegebene sphirozylindri-
sche Korrektion die Phorie reduzieren bzw. verstirken kann. Hier untersucht man zunéchst den Sta-
tus des visuellen Systems mit der Vollkorrektion, die Ametropie wird jedoch nicht in allen Fillen
auskorrigiert. Die Ursache dieses Umstandes liegt mit Sicherheit darin begriindet, dass Prismenkor-
rektionen in den USA bisher weniger Erfolg zeigten als hierzulande.

Folgende physiologische GesetzmédBigkeiten liegen den amerikanischen Korrektionsregeln zugrun-
de: Sphérische Plusgldser entspannen bei einem Hyperopen die Akkommodation und reduzieren
mittels der AC/A-Kopplung die akkommodative Konvergenz. Besteht eine Esophorie (hdufig), so
wird in diesen Fillen bei einer normalen bis hohen AC/A4 die fusionale Divergenz signifikant entlas-
tet, weshalb man die volle Korrektion verschreibt. Besteht jedoch eine moderate Exophorie, so
wiirde diese durch die Korrektion erhoht werden. In diesen Fillen sollte die Korrektion etwas redu-
ziert werden, soweit die binokulare Akkommodation nicht die eigentliche Ursache der Beschwerden
darstellt. Bei Myopien tritt der entgegengesetzte Fall ein. Korrigierte Myopien reduzieren eine vor-
handene Exophorie, jedoch kann die gegebene Korrektion Beschwerden bei Esophorien hervorru-
fen.

Generell wird bei Esophorien volles Plus und bei Exophorien volles Minus gegeben. Bei einer ent-
gegengesetzten Konstellation beschreibt die Tabelle 3.3-1 (nur Richtwerte), ab welchem Wert die

Korrektion zur Erhaltung der Fusion verschrieben werden sollte.

Fehlsichtigkeit Hyperopie Myopie Astigmatismus Aniseikonie
Signifikanter Wert >+ 1,5dpt >-1,0dpt >-1,0dpt 1,0dpt in mindestens einem HS
[Scheiman & Wick, 1994, S.84] Tabelle 3.3-1

Ein esophorer Myoper etwa wiirde z.B. ab -1dpt korrigiert werden. Bei dieser Richtlinie sollte je-
doch immer der maximale Akkomodationserfolg beriicksichtigt werden, da z.B. bei einer Presbyo-
pie eine Plusunterkorrektion zu starken Beschwerden in Ferne und Néhe fiihren kann.

Muss ein signifikanter Refraktionsfehler korrigiert werden, so wird vor dem Einleiten des néchsten
Korrektions- bzw. Therapieschrittes nach 4-6 Wochen eine erneute Untersuchung durchgefiihrt, um
festzustellen, ob nicht die Ametropie selbst Ausloser von Beschwerden, Akkommodations- und
Vergenzstorungen war.

Wird vermutet, dass eine latente Hyperopie vorhanden ist, so wird unter Zykloplegie skiaskopiert
oder subjektiv refraktioniert. Von dem zusétzlichen Plus kann im Falle von Hyperopien mit Eso-
phorien zusétzlich ein Viertel verschrieben werden, ohne unvertragliche Unschéarfen hervorzurufen.
In Féllen von Konvergenzinsuffizienz treten haufig geringe Myopien auf. Sie entstehen aufgrund
eines Akkommodationskrampfes (-exzess), der durch akkommodative Vergenz zur Unterstiitzung
der Konvergenz hervorgerufen wird. Man nennt diesen Zustand auch Pseudomyopie (< 0,75dpt).
Kann Pseudomyopie durch Zykloplegie nachgewiesen werden, wird die Minuskorrektion um diesen
Betrag reduziert und Visualtraining kann durch Behandlung der KI und AE die Myopie reduzieren
[Scheiman & Wick, 1994, S.231]. Bei niedrigen 4C/4-Konditionen haben Vollkorrektionen wenig Einfluss

auf den Vergenzzustand und werden daher oft voll verschrieben (auBBer bei Pseudomyopie).
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Anisometropien

In Féllen von Anisometropie stimmt die deutsche mit der amerikanischen Philosophie grundsétzlich
darin iiberein, dass selbst kleinste Refraktionsunterschiede korrigiert werden sollten. Zur Vermei-
dung von Aniseikonien werden in Fillen von Augenlédngendifferenz (hiufiger) Brillen und in Fillen
von Brechwertdifferenz Kontaktlinsen verschrieben. Treten mit Brillenkorrektionen, trotz gleicher
NetzhautbildgroBen, Beschwerden aufgrund von blickrichtungsabhingigen, horizontal und vertikal
wechselnden Vergenzanforderungen auf, so korrigieren Amerikaner trotz Aniseikonie mittels Kon-
taktlinsen. Die Praxis innerhalb der deutschen Optometrie hat bewiesen, dass eine prismatische
Vollkorrektion (Riickfiihrung in bizentrale Abbildung) bei Aniseikonien und verschiedenen Ver-
genzanforderungen die Vertrdglichkeit der Korrektion stark verbessern kann. In beiden Systemen

finden Aniseikoniegldser aufgrund storender Nebenwirkungen kaum Anwendung [scheiman & Wick,

1994, S.84- 87; Stollenwerk, 1992, S.11; Haase, 1995, §.227]-

Zylinderkorrektionen

Zylinderwerte werden im deutschen Modell voll auskorrigiert, es sei denn, sie erzeugen aufgrund
Anamorphtischer Verzeichnungen, trotz pismatischer Vollkorrektion Asthenopien. Im amerikani-
schen Modell werden Zylinderkorrektionen immer schrittweise als Teilkorrektionen verstérkt, um
Unvertriglichkeiten zu vermeiden. Gerade bei geringem Grad eines astigmatismus inversus werden
sie oft vernachlassigt. OEP-Optometristen vertreten die Meinung, dass dieser Astigmatismus durch
Nahstress hervorgerufen wird und in frithen Stadien bei Nutzung geringer positiver Addition beim

Lesen reversibel ist (siehe Kap. 5.5).

Herstellen des Refraktionsgleichgewichtes

Amerikaner testen das Refraktionsgleichgewicht nach der subjektiven monokularen Augenglasbe-
stimmung mittels eines dissoziierenden (in Ferne, 8"/, vertikal, +0,5dpt Add.) binokularen balance
Testes. Diese Methode miisste laut Haase, dhnlich wie andere prismatisch dissoziierende Teste (z.B.
Graefe Test), frustrane Fusionsreize hervorrufen und sollte als Abgleichmethode vermieden werden,
da Storungen im Akkommodations/ Vergenz — System auftreten konnten, die zu falschen Refrakti-
onswerten fiihren.

Deutsche Optometristen fiihren die Augen nur nach abgeschlossener binokularer Refraktion, z.B.
mittels des Cowentestes, ins Akkommodationsgleichgewicht. Korrektionen vor der Herstellung
einer bizentralen Abbildung kénnten im abweichenden Auge eine geringe Plusverstidrkung ergeben,
welche disparate Fusionen bzw. Korrespondenzen verfestigen konnte, weil die Nachfusion durch

myope Unschérfen in der Fovearegion behindert wird [Haase, 1995, 5.204)-
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3.3.2 Additionen

Wurden nach amerikanischer Methode hohe 4C/4-Konditionen (Vergenzexzesse) ermittelt, so kon-
nen Additionen die Fusion enorm unterstiitzen. Im Falle eines Konvergenzexzesses besteht eine
Esophorie und Symptome treten hauptsichlich in der Ndhe auf. Eine geeignete Plusaddition redu-
ziert den Divergenzaufwand signifikant. Beschwerden konnen so beseitigt werden, ohne aufwéndi-
ges Visualtraining zu absolvieren oder starke Prismenkorrektionen zu bendtigen. Negative Additio-
nen werden im Falle eines Divergenzexzesses hauptsidchlich bei Vorschulkindern mit hohen Ak-
kommodationsamplituden, sogar zur Fernkorrektion dazugegeben. Die so hergestellte Fusion kann
die Zeit bis zum V7-Beginn (meist Schulalter) tiberbriicken und dann einen Anfangspunkt fiir Visu-
altraining bilden. Bei Erfolg des Trainings werden die Additionen wieder langsam reduziert. Bei
akkommodativen Problemen helfen Additionen nur in Féllen von Akkommodationsinsuffizienz. Es
wird dabei die Akkommodation durch Plus entlastet, um beschwerdefreies Lesen zu ermoglichen.
Auch hier konnen in den meisten Fillen die Lesebrillen wieder abgesetzt werden, wenn ein aufbau-
endes Training absolviert wurde [scheiman & Wick, 1994, S 87]-

Additionen konnen immer dann verschrieben werden, wenn zusétzlich zur Phorie kein Akkommo-
dationsproblem besteht, welches der Vertriglichkeit einer Addition widerspricht, d.h. (kein Plus bei
Akkommodationsexzess und kein Minus bei Akkommodationsinsuffizienz).

Im Kap 5.2.3 wird dargestellt, wie man Additionen mittels D ys,)-Kurventechniken bestimmt. Ei-
ne weitere Methode fiir die Additionsbestimmung bei Prépresbyopen ist die Verwendung von MEM
oder FCC-Ergebnissen.

Deutsche Optometristen verordnen selbst generell keine Additionen fiir Préapresbyope. Bestehende
Vergenz- und Akkommodationsprobleme werden durch Prismenkorrektionen korrigiert bzw. abge-
stellt.

In der Verschreibung von Additionen bei Presbyopie gibt es keine wesentlichen Unterschiede zwi-
schen beiden Systemen.

3.3.3 Prismen

Prismenkorrektionen werden in der amerikanischen Optometrie nur zdgerlich verschrieben. Das
begriindet sich vor allem in der Annahme, Prismen hitten haufig Nebenwirkungen (Farbsdaume,
Farbenstereopsis, vertikale Vergenzanforderung bei leichten Kopfdrehungen etc.) und fiihrten oft zu
einem Anstieg der Werte (Prismenadaptation) und damit schlieBlich zu einer Operation. Nach
Scheiman und Wick wurde in den USA nur wenig Forschung zum Nachweis von Prismenkorrekti-
onserfolgen betrieben.

Natiirlich gibt es auch in den Vereinigten Staaten Félle, bei denen Additionen oder Visualtraining
vorhandene Beschwerden nur bedingt reduzieren konnen. Dann werden Prismen entweder nach
Sheards oder Percivals Kriterien verschrieben, oder aber auf Grundlage einer FDgusy)-
Kurvenanalyse. Im Folgenden wird kurz erldutert, in welchen Fallen Prismen nach amerikanischer

Theorie Erfolg versprechend sind [scheimen & Wick, 1994, S.90-94]-
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Horizontale Entlastungsprismen (relieving prisms)

In Féllen sehr hoher Phorien mit Ansédtzen zur Diplopie werden horizontale Entlastungsprismen
verschrieben. Treten hohe Esophorien auf, so ist der Erfolg, durch Visualtraining geniigend Diver-
genzreserven aufzubauen, physiologisch begrenzt. Wenn zusétzlich auch die AC/4 sehr gering aus-
fallt, so zeigen auch Additionen fiir die Ndhe kaum einen Effekt, da pro Dioptrie Plus nur maximal
2" des Divergenzbedarfes reduziert wiirde. Diese Konstellation findet man in den nach amerika-
nischer Statistik selten anzutreffenden Fillen einer Divergenzinsuffizienz (groB3ere Eso in Ferne).
Prismen werden in Féllen von DI, allgemeiner Esophorie und bei vertikalen Phorien verschrieben.
Sie werden seltener in Fillen von KI oder allgemeinen Exophorien und gar nicht fiir Vergenzexzes-
se empfohlen. Sie konnen als Ausgangspunkt fiir ein aufbauendes Training genutzt werden bzw.
nach einem absolvierten Training, das nicht den gewiinschten Erfolg zeigte. Bei finanziellen oder
zeitlichen Einschrankungen des Patienten konnen sie jedoch auch als Alternative zum Training an-

geboten werden.

Fixation Disparity Analysis

Die FDws4-Kurvenanalyse wird von Scheiman und Wick anderen Prismenkorrektionsregeln vor-
gezogen, da sie wesentlich vertraglicher sein soll, aufgrund assoziierter Messmethoden geringere
Prismenkorrektionen ergibt und das Risiko zur Prismenadaptation verringert. Im Kapitel 5.2. wird
die Kurvenanalyse und deren Anwendung detailliert untersucht, im Kap. 5.4. die amerikanischen

Theorien zur Vergenz- oder Prismenadaptation.

Sheard's Criterion

Sheard hat vorgeschlagen, dass eine Phorie immer dann ohne Beschwerden kompensiert werden
miisste, wenn die zu kompensierende Vergenzbreite den doppelten Betrag der Phorie annimmit.
Falls diese Bedingung aufgrund reduzierter Vergenzbreiten nicht gegeben ist, konnen nach folgen-

der Formel vertrigliche Prismenkorrektionen verschrieben werden:

Zu verordnendes Prisma = 2/3 x Phorie — 1/3 der vorhandenen kompensierende Vergenzbreite

[Scheiman & Wick, 1994, $.91] Formel 3.3-1: Sheards Kriterium

Sheedy und Saladin haben 1978 den Erfolg dieser Formel fiir verschiedene Heterophoriearten un-

tersucht und festgestellt, dass Exophore am meisten Entlastung zeigten.

Percival's Criterion
Percival hat behauptet, das visuelle System funktioniere am besten, wenn es so eingerichtet ist, dass
es im mittleren Drittel der gegebenen Vergenzbreite arbeiten kann. Diese Theorie findet ihre An-

wendung unabhéngig von der Richtung und Gréfe der Phorie.

Zu verordnendes Prisma = Divergenzbreite — 1/3 der gesamten Vergenzspanne (BA + Bi)

[Scheiman & Wick, 1994, S.92]

Formel 3.3-2: Percivals Kriterium
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Ein Prisma der errechneten Hohe wird nur verschrieben, wenn es einen positiven Wert annimmt.

Sheedy und Saladin fanden den grof3ten Erfolg dieser Korrektionsregel in Fillen von Esophorien.

Vertikale Entlastungsprismen

Wick empfiehlt, vertikale Prismen immer dann zu verordnen, wenn sie hohe horizontale Phorien
verringern oder reduzierte Vergenzbreiten und vorhandene Suppressionen stark verbessern. Zeigt
ein horizontales Visualtraining nicht wie gewohnlich den gewiinschten Erfolg, so sollte man laut
Wick hier ebenfalls mit FDyss-Messungen nach geringen vertikalen Komponenten suchen
(ab 0,5"/1y). Sie bleiben bei Heterophoriemessungen (Covertest) leicht unentdeckt, sollten jedoch in
dem beschriebenen Fall zur Unterstlitzung des Trainings verschrieben werden.

Gerade im Fall vertikaler Phorien werden FDys4-Messungen dem Sheard-Kriterium vorgezogen.
Dabei wird generell die APwsa) (Prismenwert der FD sy voll korrigiert) verschrieben (siehe auch
Kap. 5.2.6)

Deutsche Philosophie

Prismenkorrektionen sind in Deutschland wesentlich populdrer als in den USA. Dieser Umstand ist si-
cher auch darin zu begriinden, dass hier die hauptséchlich fiir Strabismen praktizierte Orthoptik (Visual-
training) den speziell dafiir ausgebildeten Orthoptistinnen (die nur in Zusammenarbeit mit Ophthalmo-
logen praktizieren diirfen) vorbehalten ist. Aus berufsrechtlichen Unsicherheiten und durch mangelnde
Ausbildung deutscher Optometristen konnte sich das Visualtraining fiir Phorien in Deutschland nicht
durchsetzten. Das hatte zur Folge, dass weder Orthoptistinnen noch Optometristen V7T fiir Betroffene,
die unter einer Phorie leiden und Prismenkorrektionen aus individuellen Griinden ablehnen, flichende-
ckend anboten.

Die volle Konzentration zur Reduzierung binokularer sowie monokularer visueller Stérungen und Be-
schwerden lag daher in der Optometrie, der Augenglasbestimmung und der Brillenanpassung. Durch
diese Konzentration war es Haase und seinen Kollegen mdglich, durch Forschung den Polatest und die
MKH zu entwickeln und die Brillenanpassung enorm zu optimieren. Daher spielten die reduzierten Ne-
benwirkungen von Prismenkorrektionen ([Aussehen], Gewicht, Chromatische Aberration, Farbenste-
reoskopie und Verzeichnung) in Bezug zum Erfolg dieser Korrektionsart kaum eine Rolle. Ein Beispiel
dafiir, dass neben der Brillenanpassung auch das Gehirn eine enorme Rolle zur Vertrdglichkeit von
Prismen beitrdgt, konnte Haase an einem Fall verdeutlichen, den er mit 38"/, Prismen versorgen muss-
te, da eine OP fiir diesen Probanden keine Alternative darstellte. Er konnte nach einer gewissen Zeit der
Eingewohnung keine Farbsiume mehr wahrnehmen (wohl aber beim Monokularsehen ohne Brille).
Wesentlich fiir eine gute Vertriglichkeit der Nebeneffekte ist nach Haase eine eingehende Beratung des
Kunden vor der Brillenabgabe [Haase, 1980, $.170- 178]-

Bislang wurden in der deutschen Optometrie, seit Erfindung der MKH in den 50iger Jahren, Haases
Prismenvollkorrektionsregeln befolgt. Sheard, Percival, Maddox und Freeman wurden in der Vergan-
genheit und teilweise auch noch heute in Deutschland unterrichtet und vor Haases Forschungsergebnis-
sen auch praktiziert. Haase und seine Kollegen konnten jedoch an 211 Praxisféillen nachweisen, dass
eine Vollkorrektion mittels der MKH im Vergleich zu Teilkorrektionen, die durch Maddox-
Heterophoriemessverfahren und Prismenkorrektionsregeln bestimmt wurden, in 50% gleichermalien,
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und in weiteren 50% wesentlich vertrdglicher waren [Haase, 1980, 5.144). Die Vollkorrektionsregel besagt,
dass die AP(p) in voller Hohe, sowohl in vertikaler als auch in horizontaler Richtung, prismatisch aus-
korrigiert werden muss, sowie bei jeder Augenglasbestimmung beriicksichtigt werden sollte. Haase und
viele folgende Optometristen gingen sogar soweit, Stellungsfehler auch ohne bewusst auftretende Be-
schwerden zu korrigieren, da sich Betroffene oft iiber die eigentliche Ursache auftretender Asthenopien
und Qualitétsverluste im Sehen nicht bewusst seien [Haase, 1995, 5.22]-

Mittlerweile korrigieren deutsche Optometristen in der Mehrheit nur nach eingehender Beratung in Fal-
len asthenopisch auftilliger Beschwerden. Nur dann garantieren eine hohe Motivation und die Einsicht,
iber die mit Prismen hdufig verbundenen &sthetischen und komfortbedingten Einschrdnkungen, eine
gute Akzeptanz und Anerkennung des Korrektionserfolgs seitens der Kunden. Obwohl Haase immer
wieder ausdriicklich vor prismatischen Teilkorrektionen warnte, wird von einigen Optometristen z.B.
nur der motorische Anteil oder generell ein Teil der AP(p) korrigiert, um zumindest motorisch bedingte
Asthenopien (z.B. Kopfschmerzen) abstellen zu kénnen. Nach Haase sollen solche Teilkorrektionen den
Lebenslauf sensorischer Dekompensationen beschleunigen konnen, da das Netzhautbild durch die Kor-
rektion direkt auf ein FDp)-Zentrum abgebildet wird und eventuell, durch fehlende motorische Aktio-
nen, gar kein Anreiz zur motorischen Nachfusion gegeben ist [Ringleb, AB-Vorlesung, S52000]-

Diese These bleibt anzuzweifeln, da der reduzierte Energiebedarf zur motorischen Herstellung bizentra-
ler Abbildung in jiingeren FDp)-Stadien sogar forderlich sein konnte. Selbst der Wissenschaftliche Bei-
rat der IVBV (Internationale Vereinigung fiir Binokulare Vollkorrektion), rdumte ein, dass eine Teilkor-
rektion in einzelnen Féllen zweckmiBig sein kann, solange vermieden wiirde, prismatische Werte ab-

zugeben, die zwischen Messwerten der einzelnen FDp)-Teste liegen [vBv-info, Dez. 2002, S.7]-

3.3.4 Visualtraining (VT)

USA

Scheiman und Wick empfehlen VT vor allem in Féllen von Konvergenzinsuftizienz, Divergenzex-
zess, Fusionaler Vergenzfehlfunktion, allgemeiner Exophorie, Akkommodationsexzess und Ak-
kommodationsunféhigkeit sowie bei okulomotorischen Fehlfunktionen. Optische Korrektionen
(Additionen und Prismen) sind ihrer Meinung nach nur in einigen speziellen Fillen sinnvoll. VT
hingegen hat fiir alle moglichen Konditionen exzellente Aussichten auf Erfolg, auler in Fillen von
Divergenzinsuffizienz (siehe oben). VT kann folgende physiologische Funktionen lang anhaltend

verdndern [scheimen & Wick, 1994, S.95]:

- Anstieg der Akkommodationsamplituden

- Anstieg der Akkommodationsdynamik

- Abstellen von Akkommodationsspasmus

- Erhohung der Vergenzbreiten

- Verbesserung der Vergenzdynamik

- Aufheben von Suppressionen

- Verbesserung der Stereopsis

- Optimierung von Sakkaden und Folgebewegungen
- Verbesserung der Fixationsstabilitiit

- Erhohung der Vergenzadaptation
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Ein Visualtraining hat jedoch nur dann Erfolg, wenn geniigend hohe Motivation, ein reifes Alter (in
der Regel ab Einschulung), geniigend Kommunikationsfahigkeit sowie finanzielle und zeitliche
Moglichkeiten gegeben sind. VT benétigt, im Gegensatz zu optischen Korrektionen, in manchen
Féllen nur einige Wochen, um Beschwerden zu lindern und kann in der Regel nach 12-24 wdochent-
lichen Sitzungen abgeschlossen werden. Durch die Optimierung motorischer, sensorischer und ak-
kommodativer Zustdnde, wird es dem visuellen System in vielen Fillen ermdglicht, auf Dauer be-
schwerdefrei, z.T. sogar ohne den weiteren Einsatz optischer Hilfsmittel, Fehlfunktionen in der
Vergenz, der Akkommodation oder der Okulomotorik auszugleichen.

Der Betroffene lernt durch das Visualtraing zunéchst, willentlich visuelle Funktionen anzusteuern
oder zu entspannen. Es werden dabei feedback cues (Riickmeldungshinweise) unterrichtet, die es
dem Patienten erleichtern, visuelle Mechanismen kontrollieren und bewerten zu lernen. Durch tédg-
liches Wiederholen dhnlicher Ubungen kénnen sich iiber positive Lernerfolge Automatismen entwi-
ckeln, so dass die vorerst willentlich angesteuerten Funktionen nun automatisch innerviert werden
konnen. Mit dem Visualtraining (nach dem Modell Scheiman und Wick), welches immer alle Seh-
funktionen mit problemspezifischer Wichtung trainiert, werden sdmtliche Messergebnisse an
Normwerte angeglichen und dabei Symptome abgestellt. Wenn alle Normwerte mit Leichtigkeit
erreicht werden, soll das visuelle System wieder "einrasten" und auch gréflere Phorien anstren-
gungsfrei kompensiert werden konnen. Die anstrengungsfreie Kompensation wird vor allem durch
die antrainierte Fdhigkeit hervorgerufen, das langsame Vergenzsystem zu aktivieren. Damit baut
das visuelle System einen plastischen Tonus auf, der keine Innervationsenergie benotigt (siche Kap.
5.3). Zudem werden Akkommodations-Vergenzriickkopplungen flexibler (siche Kap. 5.4).

Die im Rahmen dieser Diplomarbeit erfolgten personlichen Gesprache mit Dr. Bailey und Dr. Gal-
laway lieBen zudem darauf schlieBen, dass VT (dhnlich wie MKH-Prismen) Hemmungen beseitigen
kann. Somit hétte man eine Erklarung dafiir, warum es bei einem V7 nicht nur um ein reines Mus-
keltraining geht, sondern vielmehr um Stimulationen von bizentral innervierten Mechanismen, dhn-
lich derer bet MKH-Testung oder —Korrektion [gespache mit Gallaway und Bailey, 15.Mai 2002]-

In Carmen Kochs Diplomarbeit konnte zudem herausgearbeitet werden, dass durch ein Training die
Reizaufnahme, die Innervierung von inneren und &ulleren Augenmuskeln sowie die Wahrneh-
mungsverarbeitung positiv verdndert werden kann, was zu einer hoheren Effektivitidt (mehr Infor-
mationen in gleicher Zeit), Dynamik und Anpassungsfdhigkeit des Sehprozesses flihrt. In dieser
Arbeit wurden VT (nach OEP-Kriterien), dessen mdgliche Ubungen und deren Durchfiihrung be-
schrieben sowie die Auswirkungen auf bestimmte Sehfunktionen detailliert analysiert [koch, S5 2002)-
Innerhalb der vorliegenden Diplomarbeit wiirde die Beschreibung des ausfiihrlichen Trainingsab-
laufs den Rahmen sprengen, dieser wird jedoch in der Beschreibung des allgemeinen Ablaufs der
praktischen Studien im Kap 6.2.5 dargestellt.

Deutschland

VT, nach der hier beschriebenen Form, wurde generell bis vor kurzem innerhalb der deutschen Op-
tometrie weder praktiziert noch unterrichtet. Seit Durchbruch der MKH konnte man sich nicht vor-
stellen, dass ein Training dauerhafte Auswirkungen auf Fusions- und Akkommodationsleistungen
haben konnte. In der herkdmmlichen Meinung zum Visualtraining wird es ausschlieBlich als Mus-
keltraining dargestellt, das kurzfristig die Augenmuskulatur dazu bringt, mehr fusionale Arbeit zu
leisten. Ein Muskeltraining ist bislang nur beschriankt angewandt worden, da man annahm, dass
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Fusionsschwierigkeiten ein Zeichen des visuellen Systems dafiir sind, dass der Organismus noch
nicht oder nicht mehr in der Lage sei, Fusionseinstellungen spontan auszufiihren.

Gerade Haase nahm sogar an, dass man dem Organismus zwangsweise durch das Training Energie
entzieht, da man ihn zwingt, stindig mehr Vergenz als eigentlich gefordert, zu iiberwinden. Daher
konnte ein Energiedefizit an einer anderen, vielleicht viel kritischeren Stelle des Nervensystems
erzeugt werden. Diese Annahme ist nicht unberechtigt, daher wird im amerikanischen Training
streng beachtet, dass die V'7T-Ubungen ein zeitliches Tageslimit nicht iiberschreiten (max. 20min).
Im Gegensatz zu einem Training entferne, laut Haase, eine prismatische Vollkorrektion, basierend
auf der Hellruhestellung, die Ursache des Problems, ndmlich den Vergenzbedarf.

In Féllen normaler Korrespondenzen erachtet Haase ein orthoptisches Training dann fiir sinnvoll,
wenn durch eine Krankheit heterophoriebedingte Fusionschwichen auftreten. Man koénnte nach
Ende der Krankheit die Rehabilitation der Augenmuskulatur durch ein Training jedoch hochstens
beschleunigen.

Haase und Kollegen bevorzugen grundsitzlich sogar, solche pathologische Fille, die von Augenérzten
gesandt wurden, prismatisch zu korrigieren, anstatt sie orthoptisch zu trainieren.

Trotz ihrer akuten Defekte konnten diese durch die Korrektionen immer binokular sehen. So wurde ein
dauerhafter Effekt erreicht, der nach Belieben weiter durch spezielle Ubungen mit orthoptischen Geri-
ten unterstiitzt werden konnte. Sogar ohne diese bestimmten Ubungen konnte Haase beachtliche Fort-
schritte der Fusionsfahigkeit durch die gegebene Vollkorrektion beobachten (auch nach dem Absetzten
der Korrektion) und in Fillen von Exophorien sogar beeindruckende Verringerungen der Abweichun-
gen selbst feststellen. Es habe jedoch auch individuelle Félle gegeben, in deren Muskeltraining sich im
Vorhinein als uneffektiv erwiesen habe. Haase duflerte zudem Bedenken, dass man durch die Erzeugung
eines plastischen Muskeltonuses mittels Motoriktrainings prismatische Korrektionen nur erschweren
wiirde [Haase, 1980, S.169]-

Bei der Vollkorrektionsmethode ist nach Haase auch als Vorteil zu betrachten, dass zeitaufwendige und
anstrengende Behandlungen vermieden werden kénnen und die Patienten ohne permanente Anstren-
gungsbeschwerden sofort, nach der normalerweise kurzen Einstellphase der Brillen, voll belastbar arbei-
ten konnen [Haase, 1962, S.10]-

Erst seit April 2002 bietet die WVAO nach der Teilnahme an Weiterbildungskursen, einen Abschluss
zum Funktionaloptometristen an. Dieser wird nur durch kontinuierlichen Praxisnachweis des Visual-
trainings, jedoch ohne rechtliche Konsequenzen zertifiziert. Diese Ausbildung entspricht den OEP-
Konzepten und -Zielen und weicht daher etwas von den hier dargestellten Diagnosestrategien ab, wie
im Kap.5.5 genauer dargestellt wird.

3.3.5 Operationen

Es gibt nur verschwindend wenige Situationen, in denen ein amerikanischer Optometrist eine Operation
empfehlen wiirde [scheiman & Wick, 1994, S.100}:

1. Phorie ist groBer als 30"/, (intermittierender Strabismus)-> hier hat V'T wenig Erfolg

2. keine "compliance" mit allen anderen Methoden

3. Brille wird abgelehnt und V7T konnte Symptome nicht mindern
Es gibt so gut wie keine Studien iiber den Erfolg von Operationen bei den genannten Binokularproble-
men. Von Norden und Hermann befanden Operationen in Féllen KI wirksam und Haldi beschrieb, dass
5 von 6 Patienten nach der OP ihre alte Nahexophorie wieder herstellten.
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Eine Augenmuskeloperation hat nach Ansicht deutscher Optometristen in Fillen von Phorien sehr hohe
Erfolgsaussichten, wenn zuvor ein stabiler binokularer Zustand mittels prismatischer Vollkorrektion
erreicht werden konnte (bizentrale Abbildung und Korrespondenz, max. Reduzierung zentraler Hem-
mungen) und sich die Korrektion als hilfreich erwies. Die Empfehlung zu einer Operation ist von den
individuellen Bediirfnissen des Betroffenen selbst abhdngig. Sie kann bei geringen und bei hohen Pho-
rien durchgefiihrt werden, verspricht jedoch bei einer APp) von mehr als 10"/, groBere Vorteile, da
hier das Gewicht und die prismatischen Nebenwirkungen signifikant reduziert werden konnen. Oft blei-
ben durch hohe Herausforderung in der Dosierung geringe Restfehler vorhanden, so dass dem Betroffe-
nen nicht garantiert werden kann, keine prismatische Korrektion mehr zu bendtigen [Haase 1995, s.3101- Um
eine Operation empfehlen zu konnen, ist eine enge Zusammenarbeit zwischen Optometristen und ope-
rierendem Augenarzt unabdingbar, da nur ein optimales Ergebnis erzielt werden kann, wenn der Arzt
den Zustand ebenfalls mittels MKH evaluiert und den Korrektionsverlauf mitberiicksichtigt. Leider fin-
den sich hier aufgrund differierender Ausbildungsphilosophien zur Binokularkorrektion beider Berufe
nur wenige kooperationsfreundliche Augenérzte.

3.3.6 Ubersicht iiber Korrektions- bzw. Therapiepriferenzen (USA)

In der folgenden Tabelle: 3.3-2 werden die klassischen amerikanischen Diagnosen sowie die dafiir
optimierten Behandlungs- und Korrektionsverfahren in der Reihenfolge ihrer Prioritdt dargestellt.
Sie soll der besseren Ubersicht und dem Verstéindnis des amerikanischen Systems im weiteren Ver-
lauf dieser Arbeit dienen.

Diagnose Primére Behandlung/Korrektion | Sekundire Behandlung/ Korrektion
Akkommodationsprobleme
1. Akkommodationsinsuffizienz Plus Add VT
2. Akkommodationsexzess VT
3. Akkommodationsunféhigkeit yT
niedriger AC/A
4. Konvergenzinsuffizienz 2 Prismen
5. Divergenzinsuffienz Prismen 28
hoher AC/A
6. Divergenzexzess vT Minus Add
7. Konvergenzexzess Plus Add VT
normaler AC/A
8. Allgemeine Esophorie VT und Plus Add Prismen
9. Allgenmeine Exophorie VT Minus Add, Prismen
10. Fusionale Vergenzfehlfunktion | VT
11.Vertikale Phorien Prismen 74
12. Okularmotorische Fehlfunktion | VT Plus Add
13. Fixation Disparity VT oder Prismen je nach Fall
14. Latente Hyperopie VT + schrittweise Pluserh6hung
15. Aniseikonie Contactlinsen Brille

1. bis 13. aus [Scheiman & Wick, 1994, S.93]

Tabelle 3.3-2
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3.4 Schlussfolgerungen

Die Hiufigkeitsverteilung amerikanischer und deutscher Studien zu nichtstrabismischen Defiziten
und Symptomen verdeutlichen, dass viele Menschen an Sehstérungen und Asthenopien leiden, vor
allem bei einem hohen Pensum an Nah- bzw. PC-Arbeit. Da die meisten Untersuchungsergebnisse
aus den 80iger Jahren stammen, kann man annehmen, dass die Verbreitung der Computertechnolo-
gie in Beruf und Freizeit heutzutage bei wesentlich mehr Menschen Energieverluste und Sehbe-
schwerden hervorruft. Daher ist eine, optimal auf individuelle Bediirfnisse eingehende, optometri-
sche Versorgung der Betroffenen gefragt, wie nie zuvor.

Beim Vergleich der Testmethoden und Diagnosewege wird deutlich, dass beide Systeme enorm
aufwindige Strategien verfolgen. Da beide Systeme keine 100% Erfolgsgarantie erzielen, konnte
eine Kombination beider vielleicht ein weiterer Schritt zum Erfolg sein.

Diese Kombination ist jedoch praktisch schwierig zu realisieren, da sie einen enormen Zeitaufwand
fiir den Betroffenen und den Optometristen bedeuten, und die Diagnosen durch die gegenseitige
Beeinflussung der Methoden erschwert werden wiirden.

In diesem Zusammenhang stellen sich daher zwei Fragen:

1. Finden Amerikaner einige Phorien als Hintergrund defizitdrer Sehfunktionen nicht, da ihre
Testmethoden bestimmte latente Formen nicht aufdecken konnen? (siehe Kap. 6.4.4)

2. Vermuten deutsche Optometristen, dass sie mit Prismen alle Sehstdrungen beheben konnen,
da sie nicht routinemifig Sehfunktionen messen und daher u.U. weitere Defizite auller Acht
lassen?

Diese Diplomarbeit untersucht im Kap. 6 und 7, ob beide Systeme von zwei verschiedenen Perspek-
tiven her, vollstindig gleiche Defizite aufdecken und abstellen konnen und ob Riickschliisse zwi-

schen den Testmethoden zuldssig sind.

Ein Vergleich der Korrektions- und Therapiewege macht deutlich, dass man in den USA den Be-
troffenen wesentlich mehr Alternativen zum Abstellen von Symptomen bietet als innerhalb der
deutschen Optometrie, wobei Prismenkorrektionen und -anpassungen optimiert werden konnten,
folgte man den Richtlinien der MKH.

Dass jedoch ein Prisma, nach amerikanischer Philosophie, nicht in jedem Fall angebracht ist, wird
aus der Vielzahl der Ursachen von Sehstérungen und Asthenopien deutlich. Es wird eingerdumt,
dass okulomotorische Fehlfunktionen oft in Kombination mit anderen Storungen (akkommodativ
und fusional) einhergehen. Daher ist eine gemeinsame Quelle aller Storungen (AP p)) denkbar.

Ein prinzipieller Unterschied der amerikanischen gegeniiber der deutschen optometrischen Versor-
gungsstrategie besteht in dem Ansatz, das visuelle System sei von der Natur bzw. Evolution so ge-
formt, dass es prinzipiell in der Lage wire, allen beeinflussenden Faktoren dynamisch entgegenzu-
wirken. Diese Adaptationsmechanismen konnen u.U. blockiert werden. Es scheint daher aus ameri-
kanischer Sicht sinnvoll, diese Mechanismen (4AC/4-CA/C — Interaktionen und Vergenz. und Ak-
kommodationadaptation) durch VT zu reaktivieren und nicht nur anatomische Unzuldnglichkeiten
(Phorien) auszugleichen. Die Hintergriinde dieser Theorien werden in den Kap. 5.3 und 5.4 analy-

siert.
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Es wire sinnvoll, in der Ausbildung deutscher Optometristen verstarkt aut 4AC/4-Interaktionen ein-
zugehen, um Auswirkungen optischer Korrektionen auf vorhandene PhoriegroBBen zu verdeutlichen.
In der Praxis werden diese Zusammenhinge oft nicht bewusst. Spontan entstehende (motorisch be-
dingte) Beschwerden werden auf Fehldezentrationen zuriickgefiihrt, obwohl sie eine binokulare
Abklarung erfordern (sieche hierzu Kap.5.3).

Interessant ist in diesem Zusammenhang der amerikanische Ansatz, bei einer Esophorie, die haupt-
sdchlich bei langerer Naharbeit durch Motorik Probleme verursacht, geringe entlastende positive
Additionen in Lesebrillen anstelle starker Prismenkorrektionen zu verordnen. Gerade im Falle eines
Konvergenzexzesses (Esophorie in Néhe groBer als in Ferne) scheint dies eine ideale Korrektions-
mafnahme. Nach unserer Auslegung von Haases Untersuchungen gibt es keinen realen Konver-
genzexzess. Dennoch wurde innerhalb dieser Diplomarbeit eindeutig ein KE-Fall (IR) diagnosti-
ziert, der bei Verstirkung der Ba-Korrektion unvertriigliche Uberkorrektionserscheinungen an allen

Ferntesten zeigte. Daher sind diese Félle eventuell doch nicht als Messfehler abzuwerten.

Bei all den aufgefiihrten Vorteilen des amerikanischen ¥7s und der deutschen Prismenkorrektion
liegt eine Kombination beider Methoden auf der Hand.

Die Prismen stellen zunichst bequeme Fusion und bizentrale Abbildung her und V7 baut zusitzlich
Hemmungen ab, um schnellere Erfolge der Prismenkorrektion zu garantieren. So wére Haases Be-
fiirchtung, VT stehle dem visuellen System essentielle Energie durch die entlastenden Prismen
nachgekommen. Nach geniigender Stabilisation des binokularen Zustandes und Aufbau von Kom-
pensationsmechanismen (Vergenzadaptation, flexible 4C/A-CA/C-Interaktionen) konnte man die
Prismenkorrektion wieder absetzen und der Proband wire in der Lage, bei Ametropie dsthetischere
und leichtere Korrektionen zu tragen, Kontaktlinsen zu wahlen oder bei Emmertropie ohne Korrek-
tion auszukommen. Sicher ist diese Kombinationsmoglichkeit abhéngig von der Héhe und Art der
Phorie, da geniigend Divergenzbreiten in Fillen hoher Esophorien schwer trainierbar sind. Beide
Korrektionswege scheinen dabei jedoch Zeit zu sparen und wiren daher gerade vor einer angestreb-
ten Muskel-OP sehr sinnvoll, die Stabilisationsphase zu beschleunigen. Diese Kombination ist si-
cher nur als individuelle alternative MaBBnahme anzusehen, da insgesamt die Kosten fiir den Betrof-
fenen steigen wiirden. Mehr vergleichende Studien werden bendtigt, um herauszufinden, ob es so-
gar bestimmte AP, Konditionen gibt, wo V'T eine Alternative zur Prismenkorrektion darstellen
konnte.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden Auswirkungen solcher Kombinationen von VT und prismatischer
Vollkorrektion verfolgt (siehe Kap.6.5)
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4. Effektivitat von Visualtraining und MKH-Vollkorrektion

Die Untersuchungen zur Diplomarbeit erforderten verschiedene Schritte der Vorbereitung. Ein
wesentlicher Aspekt hierbei war die Auseinandersetzung mit Auffassungen mafigeblicher Wissen-

schaftler zur Effizienz der Korrektion bzw. Behandlung nichtstrabismischen Binokularsehens.

4.1 Studien zur Effizienz von VT

In diesem Abschnitt werden Studien aufgefiihrt, die wissenschaftlich belegen, dass Visualtraining
sich nicht nur auf Vergenzbreiten spezialisiert, sondern verschiedenste Sehfunktionen effizient
verbessern kann. Dabei wird die Quote des Erfolges im Sinne der Reduktion von Beschwerden und
Sehstorungen von besonderem Interesse sein.

Da es bislang keine Studien gibt, die belegen, dass VT auch im Sinne der MKH, z.B. in der Her-
stellung bizentraler Korrespondenz und Abbildung, bzw. in der Reduktion von AP p)-GrofBlen,
Erfolge erzielen kann, wird im praktischen Teil der Diplomarbeit (Kap.6.5.6) dieser Aspekt

besondere Beachtung finden.

4.1.1 American Optometric Association (AOA) Report

An dieser breiten Untersuchung arbeiteten, im Auftrag der AO4, 6 Wissenschaftler zusammen, um
mittels 239 Einzel-Studien die allgemeine Effektivitit des Visualtrainings zu analysieren. Die fol-

genden Beispiele sind nur Ausziige aus den gesammelten Fakten ja0a-Report, Online-Publikation, 2001]-

Akkommodationstraining

Der Erfolg eines Akkommodationstrainings bei Akkommodationsinsuffizienz, -exzess und
-unfdhigkeit hat einen bemerkenswerten wissenschaftlichen Hintergrund. Studien zeigen (z.B. Ran-
dall, 1951; Marg, 1970; Cornsweet, 1975; Provine, 1973), dass die Akkommodation, obwohl sie
vegetativ innerviert wird, auch auf willentliche Kommandos reagiert und dabei konditioniert wer-
den kann. Es besteht also die Moglichkeit, willentliche Akkommodation zu kontrollieren, zu trainie-
ren und auf den allgemeinen Sehprozess zu libertragen

In diesem Zusammenhang konnte Wold et al. (1978) an 100 Kindern demonstrieren, dass VT in
80% die Akkommodationsbreite und 76% die Akkommodationsdynamik enorm zu verbessern ver-
mochte. Ahnliche Ergebnisse erzielten Hoffman und Cohen (1973), als sie die Akkommodations-

insuffizienz und -unféhigkeit von 70 Patienten erfolgreich behandelten.
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Liu et al. (1979) untersuchten die Akkommodationsdynamik mittels einer objektiven Labormess-
vorrichtung (dynamisches Optometer mit Infrarot Photomultiplikator). Jugendliche, die tiber Un-
schérfen bei Blick- und Entfernungswechsel klagten, wurden mit fiir diese Symptome typischen V'7-
Ubungen trainiert. So konnte objektiv nachgewiesen werden, dass signifikante Verbesserungen in
der Flexibilitdt der Akkommodation erreicht und weitere Beschwerden reduziert wurden. Bobier
und Sivak (1983) reproduzierten diese Versuchsanordnung bei dhnlichem Erfolg. Sie konnten bis zu
18 Wochen nach Abschluss des Trainings keinen Riickgang der optimierten Werte feststellen.

Suchoff und Petito (1986) haben zusammengefasst, dass das Binokularsehen nur normgerecht arbei-
ten kann, wenn gleichzeitig das vergenzbeeinflussende akkommodative System optimiert wird. Nur
so konnen Vergenzbreiten durch Training erhoht und der Sensorische Status verbessert werden. Mit
dieser Aussage ldsst sich begriinden, warum beim Visualtraining stets alle Funktionen trainiert wer-
den. Sobald jedoch kein Akkommodationsproblem vorliegt, werden bzgl. der Akkommodation nur

wenige Ubungen angeboten.

Augenkoordination, Ausrichtung und Fusion

Daum (1984) untersuchte 110 Probanden mit Konvergenzinsuffizienz. Er erzielte statistisch signifi-
kante Verbesserungen im Konvergenzvermdgen und in der Reduktion der Beschwerden. Diese
Verbesserungen bestanden entsprechend einer kleineren Studie von 35 Probanden (1982) auch noch
24 Wochen nach dem Training.

Wold (1978) berichtete tiber 100 Kinder, die Visualtraining erhielten, um ihre Fusionsfahigkeit zu
verbessern. Auf klinischen Standardtests basierend konnte eine Erfolgsrate von 96% fiir die Fusi-
onsfahigkeit und 75% fiir die fusionale Vergenzbreite ermittelt werden.

Wittenberg et al (1969) benutzte leicht abweichende Techniken im Training. So demonstrierte er,
dass der Stereopsis-Schwellenwert sogar bei unauffilligen Probanden verbessert werden konnte. In
Dalziel's Studie (1973) wurde eine statistisch signifikante Verbesserung in der Stereopsis nach ab-
geschlossenem Visualtraining errechnet.

V'T hat sich ebenso erfolgreich in der Behandlung von Strabismen erwiesen. Bei dieser Kondition,
bei der die Fusion wesentlich schlechter als bei den Phorien ausgeprégt ist, liegen oft auch sensori-
sche Anomalien, wie z.B. Anomale Retinale Korrespondenz (4RC) vor. Nach Floms Kriterien der
funktionalen Heilung (finctional cure') erreichte Etting (1978) bei konstantem Strabismus generell
eine Erfolgsquote von 65% (57% bei Esotropien und 82% bei Exotropien), bei intermittierendem
Strabismus 89% (100% der Esotropen und 85% der Exotropen). Bei Strabismen mit normaler reti-
naler Korrespondenz erzielte er sogar eine Erfolgsquote von 91 %. Innerhalb einer Studie von Ker-
tesz und Kertesz (1986) wurde nachgewiesen, dass der Behandlungserfolg bei 74% von 57 Proban-
den mit Strabismus noch nach 5 Jahren anhielt.

! Floms Kriterien:

1. einfaches und klares Binokularsehen in allen Entfernungen und Blickrichtungen
2. vorhandene Stereopsis und normgerechte Vergenzbreiten

3. Augenfehlstellung wird nur in 1% der Zeit sichtbar und geht mit Diplopie einher

4. maximal 5°"/;,, werden zur Fusion bendtigt
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Okulomotorische Funktionen

Optimale okulomotorische Funktionen liegen im visuellen System immer dann vor, wenn ein
Objekt binokular zentral abgebildet wird und akkurate Augenbewegungen diese Kondition
beim verfolgen des Objektes aufrechterhalten konnen. Die Komponenten des okulomotori-
schen Systems umfassen die Fixation, Folgebewegungen, Sakkaden sowie vestibulare und
optokinetische Bewegungen.

Wold et al (1978) nutzte zur Beurteilung von Augenfolgebewegungen und Sakkaden die Heinsen-
Schrock-Leistungsskala (eine Bewertungsskala, in der 10 Punkte zur Ausfiihrung von Augenbewe-
gungen evaluiert werden miissen). Von 100 untersuchten Kindern bestanden vor dem V7 nur 6%
diese Beurteilung. Nach abgeschlossener Therapie hingegen waren es 96%.

Fujimoto et al (1985) verglich verschiede Sakkaden-Fixations-Techniken. Innerhalb einer kontrol-
lierten Studie zeigten sich im Vergleich zur Kontrollgruppe statistisch signifikante Verbesserungen
beziiglich der Geschwindigkeit und Akkuratesse der Augenbewegungen.

Eine weitere kontrollierte Studie wurde von Busy (1985) erstellt. Auch in dieser Studie konnten
statistisch signifikante Verbesserungen von Augenfolgebewegungen ermittelt werden, die selbst
nach einer dreimonatigen Nachkontrolle noch bestanden.

Ciufredda et al (1982) konnte mit seiner Studie eine signifikante Reduktion in der Amplitude und

der Geschwindigkeit von Augenbewegungen bei kongenitalem Nystagmus demonstrieren.

4.1.2 Effektivitat fir Konvergenzexzess (KE/ CE)

Es ist allgemein bekannt, dass Divergenzbreiten schwerer zu trainieren sind als Konvergenzbreiten.
Daher ist V'T nach der Lesebrillenkorrektion nur die sekundire Behandlungsstrategie eines Konver-
genzexzesses. Aus diesem Grund sind nur wenige Studien zur Effizienz einer Therapie diesbeziig-
lich erhéltlich. Gallaway und Scheiman untersuchten die Effizienz von V'T bei der Behandlung von
Nahesophorien (Konvergenzexzessen). Innerhalb dieser Untersuchung konnte an 83 Patienten
(Alter zwischen 9-32, davon nur 7 dlter als 17 Jahre) bewiesen werden, dass durch ein sehr ausge-
feiltes kontrolliertes "In-Office-Training" in 84% dieser Fille alle Symptome der Betroffenen eli-
miniert und bei 12% reduziert werden konnten. Auflerdem gelang es, direkte und indirekte Diver-
genzbreiten klinisch signifikant zu erh6hen.

Die Patienten wurden nur dann in die Studie aufgenommen, wenn sie typische Kriterien des KE
zeigten (Naheso mindestens 3", Nah-Ferndifferenz der Hetreophorie > 3"/, reduzierte Diver-
genzbreite in der Ndhe < 7°"/;;) und den Anweisungen der Therapie optimal folgten (good compli-
ance). Das VT-Programm umfasste die typischen von Scheiman & Wick favorisierten Inhalte:
Ubungen

Divergenzhalteiibungen, Divergenzsprungiibungen, monokulare und binokulare Akkommodati-
onsflipperiibungen (Akkommodationsdynamik angesprochen)

Instrumente

Brockschnur, Vektogramme, Tranaglyphen, Aparture Rule, Exzentrische Ringe, Prismen, optische

Gléser, Stereogramme und Computer Random-Dot-Programme
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Trainingsaufbau

Vergenzhalteiibungen mit grofen peripheren Objekten, danach Vergenzsprungiibungen, zum
Schluss Akkommodations-Vergenzkombinationsiibungen mit kleinen diffizilen Objekten
Trainingsumfang

einmal pro Woche 45min in der optometrischen Praxis, an 3-4 Tagen pro Woche jeweils 15min
allein zu Hause

Trainingsabschluss

wenn Patienten die Exzentrischen Ringe und den +2,0/ -2,0dpt Flipper mit Leichtigkeit ausfiihren

konnten oder sich der Status 3-4 Wochen lang nicht dnderte

Die durchschnittliche Zeit, die fiir den Abschluss des Trainings in Anspruch genommen wurde be-
trug 18,5 Wochen (Spanne: 9-32 Wochen). Statistisch signifikante Ergebnisse wurden mit den Ver-
besserungen von Bi Nebelpunkt, Ba und Bi Abrei3- sowie Wiedervereinigungspunkt als auch in der
binokularen Akkommodationdynamik erzielt. Die Covertestergebnisse dnderten sich nach dem
Training nur unbedeutend. 3 Probanden reduzierten ihre Esoheterophorie um 3“"/,,. 3 andere Teil-
nehmer erhohten sie um ca. 3"/, da sich infolge des Training ein latenter Hyperopietonus 19ste.
Die Refraktion wurde bei jeweils 6 Hyperopen und 6 Myopen um mindestens 0,25 dpt reduziert.
Patienten mit hohen Esophorien (> 8"/,,) konnten ihre Divergenzbreiten auf die gleiche Ebene an-
heben, jedoch fielen ihre BAF-Ergebnisse (Binokulare Akkommodationsdynamik) aufgrund sehr
hoher 4C/A-Ergebnisse niedriger aus. Patienten, die zuvor eine Addition fiir die Ndhe erhalten hat-
ten, zeigten keine signifikant besseren oder aber schnelleren Ergebnisse beim Trainingserfolg. Alle

weiteren Ergebnisse konnen der Tabelle 4.1-1 entnommen werden.

Diese Studie beweist, dass ein intensives Divergenztraining selbst bei Nahesophorien gro3e Erfolge

Messwerte Gruppe 3-5"/n, | Gruppe 6-8"/m, | Gruppe >8"/m, st.ati.stische
n=45 n=27 n=11 Signifikanz

Bi Abreillpunkt vorher 9,27 8,11 5,90
Bi Abreillpunkt danach 15,65 16,00 17,00
Differenz 6,38’ 7,89 11,10 4,75, p <0,01
Bi Wiedervereinig. vorher 4,53 2,27 0,81
Bi Wiedervereinig. danach 12,13 9,82 14,00
Differenz 7,60 7,55 13,19 '* 5,81, p <0,01
BAF vorher 1,87 1,65 0
BAF danach 11,43 7,16 6,10
Differenz 9,58’ 5,57 6,10 4,26, p < 0,017
Keine Symptome 87% 81% 82%
" signifikanter Unterschied existierte mit 0,01 Irtumswahrscheinlichkeit (Tukey Post-Hoc test)
? signifikanter Unterschied existierte mit 0,05 Irtumswahrscheinlichkeit (Tukey Post-Hoc test)

zeitigen kann [Gallaway & Scheiman, 1997, S. 81-97]-

56

Tabelle 4.1-1




Wick (Presbyopie)

Fiir 161 presbyope Probanden (Alter 45 — 89 Jahre) mit Asthenopien und Sehstérungen (C/) wurde
Visualtraining verschrieben, das sie selbstindig zu Hause absolvierten. In 92% der Félle konnten
Asthenopien eliminiert und Sehfunktionen verbessert werden. Die Probanden brauchten im Schnitt
nur 10 Wochen (das lingste Training dauerte 15 W.). Nach der 3 Monate spiter durchgefiihrten
Nachkontrolle benétigte etwas weniger als die Hélfte der Probanden zusétzliches Training, um die
Erfolge wiederherzustellen. Je dlter die Patienten waren, desto eher bildeten sich optimierte Mess-
werte wieder zuriick. Alle Probanden mit starken Symptomen zeigten vor dem Training steile
FDwys4)-Kurven, die nur bei denjenigen, die erfolgreich behandelt wurden, danach deutlich abflach-
ten. Dieses Phdnomen wird der, durchs Training verbesserten, Vergenzadaptation zugeschrieben.
Kap. 5.2 und 5.3 gehen auf diese Erscheinungen und auf deren Bedeutung vertiefend ein. Wick
empfahl nach dieser Studie, VT nicht nur Kindern vorzubehalten, da éltere Menschen einem Trai-
ning sehr viel intensiver und motivierter folgen konnen und die Beschwerden in 50% der Fille in-

nerhalb von ca. 10 Wochen effektiv abgestellt werden kdnnen [wick, 1977, s.244-247].

4.2 Studien zur MKH-Korrektion

Ein wichtiges Anliegen dieser Diplomarbeit ist es, den Erfolg des deutschen Managements im Be-
reich nichtstrabismischer Binokularkonditionen nach den Kriterien des amerikanischen Systems zu
beurteilen. Deshalb wurden in diesem Abschnitt Studien iiber die Effizienz der MKH zusammenge-
tragen, die vor allem nach typisch amerikanischen Messmethoden Verbesserungen hinsichtlich der
Reduktion von Symptomen und der Optimierung von Sehfunktionen aufzeigten.

Im praktischen Teil der Diplomarbeit sind ebenfalls MKH-Korrektionen nach einer 2monatigen
Tragezeit entsprechend amerikanischer Gesichtspunkte evaluiert worden. Die folgenden Studien
konnen spéter mit den eigenen Ergebnissen verglichen werden, um Fehlerquellen, Gemeinsamkei-

ten und Unterschiede aufzudecken.
4.2.1 Cagnolati

Cagnolati untersuchte 1987 den Einfluss prismatischer Vollkorrektionen auf Sehfunktionen an 16
Probanden im Alter zwischen 20 und 70 Jahren, die eine FD) zeigten und asthenopische Be-
schwerden &duflerten. Nach 4-6 Wochen binokularer Vollkorrektion wurde eine Nachkontrolle
durchgefiihrt. Der Vergleich der Ergebnisse zeigte, dass 75% dieser Probanden ihre monokularen
und binokularen Akkommodationsbreiten durchschnittlich um ca. 1,5 dpt gegeniiber der Ausgangs-
situation verbessern konnten. 12% steigerten nur ihre binokularen Amplituden, 6,5% wiesen keine
Verbesserungen auf und weitere 6,5% zeigten Riickgénge in den Messwerten.

Beim Vergleich der Stereopsisergebnisse zeigte sich, dass die versorgte Gruppe insgesamt dhnliche
Messwertverteilungen aufwies, wie eine Kontrollgruppe, deren APy vollmotorisch kompensiert
wurde. 50% der Probanden verbesserten ihre Stereopsis in der Ferne, 43% in der Ndhe und 18,75%

verschlechterten sich.
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Die Untersuchung der Vergenzbreiten ergab ebenfalls Verbesserungen. Konvergenzbreiten wurden
ab 15"/, als normal eingestuft, Divergenzbreiten entsprachen mit 12"/, der Norm. Nach dieser

Klassifizierung ergaben sich folgende Verteilungen:

Normale Vergenzbreiten

vorher in %

nachher in %

Bei Kon- und Divergenz 18,75 37.50
Bei Konvergenz 50,00 62,50
Bei Divergenz 25,00 43,75

Tabelle 4.2-1

Diese Ergebnisse lieen Cagnolati schlussfolgern, dass ein direkter Zusammenhang zwischen dispa-
ratem bzw. bizentralem Sehen und der Qualitit von Sehfunktionen besteht. Er meinte, die Steue-
rung der Akkommodation hdnge stark von der Arbeit zentraler Zapfen ab. Deshalb ist anzunehmen,
dass sich bei Herstellung prismatisch bizentraler Abbildung und zugleich optimierter Tiefenseh-

schirfe, ebenso die Vergenzbreiten und die Stereopsis verbessern lassen [cagnolati, 1987, S. 157-164]-

4.2.2 Lie und Opheim

Eine Norwegische Studie aus dem Jahre 1985 untersuchte nach subjektiven und objektiven Krite-
rien den Erfolg von MKH-Korrektionen bzgl. der Verbesserung visueller Sehfunktionen und der
Reduktion von Asthenopien. Von 46 Teilnehmern waren 40 zwischen 10-18 Jahren alt, 6 dagegen
zwischen 20-50. Sie alle hatten starke, bereits lang anhaltende Beschwerden, einige iiberdies Lese-
probleme. Diese Einschrinkungen wurden auf eine vorhandene AP(p) (von 46 Fillen: 36 Exo und
10 Eso) zuriickgefiihrt. In den meisten Féllen war zusitzlich ein geringer Vertikalfehler und eine
geringe Hyperopie vorhanden.

Nach den Kriterien der OEP wurden die Vergenzbreiten in Ferne und Néhe, die NPC, aber auch die
positive und negative relative Akkommodation (NRA/ PRA) bestimmt. Zusitzlich wurden Suppres-
sionen und Sehschérfen bei getragener prismatischer und sphirozylindrischer Vollkorrektion unter-
sucht. 80% der Probanden bendtigten prismatische Nachkorrektionen, die jeweils vierteljdhrlich
kontrolliert worden sind. Alle Korrektionen stabilisierten sich, dabei waren 76% der Korrektionen
<4/, 20% zw. 4-12°"/ und nur 2% >12"/,.. Die Teilnehmer der Studie wurden nach einem Jahr
in allen Funktionen erneut getestet. In Tab. 4.2-2 und 3 sind die Messergebnisse zusammengestellt,
die durch den Einsatz von Prismen erzielt worden:

Probanden innerhalb der Norm (in %)
Sehfunktionen Normen
vor Behandlung | nach Behandlung | 1 Jahr spiter

PRA 60 91 92 >/= 2dpt
NRA 35 88 98 >/= 2dpt
PFV Nihe 33 95 98 >/= 15"
NFV Nihe 67 97 98 >/= 12
PFV Ferne 2 58 72 >= 15"
NFV Ferne 6 65 98 >= 6"y
NPC 40 100 100 >/=  5cm
Suppressionen 20 45 60 keine
Visus monokular 55 96 96 >/=  20/20
Visus binokular 60 100 100 >/=  20/20

[Lie & Opheim, 1985, S. 275] Tabelle 4.2-2
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Bi:cbl:vegzt;(‘llzn vorher danach 1 Jahr spiiter
Diplopie 28 1 1
Unschérfen 31 1 1
Crowding 15 1 1
Unruhe des Seheindrucks 6 3 2
Unnormale Leseentfernung 11 2 1
Fixationsprobleme 5 1 2
Hemmungserscheinungen 5 0 0
Kopfschmerzen 32 2 3
Augenermiidung 43 9 7
Miidigkeit 25 7 6
Insgesamt: 192 27 24
[Lie & Opheim, 1985, S. 275] Tabelle 4.2-3

Die Vergenzbreiten in der Ferne sowie die Hemmungserscheinungen verbesserten sich langsamer
als andere Sehfunktionen. 7 Probanden zeigten disparate Korrespondenz, aber nur noch einer nach
der Korrektion. Obwohl lediglich die Ferne korrigiert wurde, konnten eindeutig Nahsehstorungen
verbessert werden. Die meisten Asthenopien wurden bereits innerhalb der Aufdeckphase reduziert,
nur wenige Verbesserungen traten in diesem Bereich zwischen der Abschlussuntersuchung und der
Kontrolluntersuchung nach einem Jahr auf. Weder Haufigkeit noch Stirke der geduBerten Be-
schwerden korrelierten mit der Hohe der verordneten Prismen.

Da auch geringe Fehler an Hyperopien mitkorrigiert wurden, sind eventuell nicht alle Verbesserun-
gen ausschlieBlich auf die Prismen zuriickzufiihren.

Lie und Opheim schlussfolgerten, dass die MKH durch den Aufdeckungsprozess eines latent vor-
handenen Muskeltonuses in der Lage ist, zentrale Suppressionen abzubauen (wenn auch mit nur
60% Normanteil nach 1 Jahr) und bizentrale Abbildung herzustellen. Daher kdnnen auch Nahprob-
leme und Beschwerden signifikant verbessert werden [Lie & Opheim, 1985, S. 272- 278]-

Diese Studie zeigt eindeutig einen viel hoheren Erfolg als die Auswertung der Messergebnisse des
praktischen Teils dieser Arbeit. Zwei Griinde sprechen fiir signifikante auslosende Ursachen:

1. 87% der Probanden waren maximal 18 Jahre alt, d.h. die binokulare Entwicklung war noch nicht
vollstédndig abgeschlossen und tiefe sensorische Anomalien kdnnen noch nicht als verfestigt gelten.
2. Die Probanden wurden 1 Jahr nach Herstellung einer stabilen Korrektion auf Verbesserungen
der Einstellmechanismen gepriift. In der vorliegenden Arbeit konnte aus Zeitgriinden in keinem der
Fille eine stabile Korrektion durch die erste Untersuchung gefunden werden. Aulerdem hatte sich
in der Mehrzahl der Fille nach 2 Monaten Tragezeit Tonus gelost, der zu einem Drittel der APp)-

GroBe entsprach.

4.2.3 Methling

Die folgende Studie stellt Zusammenhdnge zwischen Binokularsehen, arbeitsbedingten Sehanforde-
rungen und Sehbeschwerden heraus. 1983 untersuchten hierzu 7 qualifizierte Augenoptiker aus un-
terschiedlichen Regionen der damaligen DDR insgesamt ca. 3500 Menschen aller Altersstufen
(25% unter 40 Jahren) nach einheitlichen Richtlinien. Die Untersuchungen zur Studie umfassten
ausfiihrliche Anamnesen (zu Person, subjektiven Beschwerden, drztlichen Behandlungen, Krank-

heiten und Arbeitsbedingungen), optometrische Befunde (sphérozylindrische Korrektion, AP,
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mittels MKH, Vergenzbreiten und Visus), Tragedauer der abgegebenen Korrektion, Anderungen

der Beschwerden und optometrische Befunde nach 1 Jahr Vollkorrektion.
Folgende Ergebnisse dieser Untersuchung waren relevant fiir diese Diplomarbeit:

Unmittelbar nach der MKH:
Im Vergleich zum binokularen Visus ohne Prismen hatten 25% aller Probanden mit APp) (ca.
1925) nach der binokularen Augenpriifung einen spontanen Visusanstieg von mehr als 20%. Es

gaben 60% an, die Korrektion als sehr positiv zu empfinden.

Anderungen der prismatischen Werte:

Bei 60% der Studienteilnehmer wurde keine Prismenerhdhung bzw. sogar eine Prismenabnahme
festgestellt. Wiirde man alle Fille einschliefen, die nur eine Erh6hung von 1"/, zeigten, so gab es
bei 70% der Fille keine nennenswerte Messwertsteigerung. 25-30% mussten bis zu 2“7/, nachkor-
rigiert werden und 2% wiesen eine Erhohung >2°"/,, auf. Bei 70% wurden keine Verdnderungen der
vertikalen Werte, bei 15% eine Verringerung, bei 5% ein Anstieg <1“"/;,, und bei 7-9% ein Anstieg

bis zu 2"/, festgestellt. Es gab keine Zunahmen vertikaler Prismenwerte >5"/,,.

Nachkontrolle ein Jahr darauf:

Bei 63% der Teilnehmer konnten Beschwerden reduziert werden, bei 7% stiegen sie an und bei
30% lagen keine Angaben vor. Probanden, denen zuvor keine Beschwerden bewusst waren, duf3er-
ten zu 75% eine positive Auswirkung der Brille in Hinblick auf komfortableres Sehen. 2,5% sahen

dagegen keine Verdnderungen und bei 24% lagen keine Angaben vor.

Vergenzvermogen:
Methling konnte, gleichlautend mit verschiedenen Berichten aus der amerikanischen Literatur, fest-
stellen, dass das Divergenzvermdgen mit dem Alter abnimmt. 10% aller Probanden zeigten ein
stark reduziertes Divergenzvermogen <3“"/,,. Leider ist nicht vermerkt, ob es sich um Nah- oder
Fernmesswerte handelte und welche Kriterien zur Beurteilung der Verdnderungen benutzt wurden.
In der Tabelle 4.2-4 sind die

Richtung keine Anderung Zunahme Abnahme
Verdnderungen der Messwerte Konvergenz 65—70% 20% N
nach 1 Jahr MKH-Vollkor- | Divergenz 75 - 80% 10% °
rektion aufgefiihrt. Tabelle 4.2-4

Refraktionsinderungen:

40-50% der Probanden zeigten keine Anderung in der Refraktion, bei 15% konnten Abnahmen, bei
35-40% der Fille allerdings Zunahmen verzeichnet werden. Die Quote an Zunahmen konnte mit der
hohen Anzahl an Hyperopien (67%) begriindet werden, die eventuell latente Anteile besallen, wel-
che sich mit der getragenen Korrektion 16sen konnten. 98% der Verschlechterungen waren kleiner
als 1dpt.
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Zusammenhang zwischen Beschwerden und Arbeitsbedingungen:

Von allen untersuchten Probanden waren 80% im erwerbsfahigen Alter. Etwa 50% dieser Gruppe
hatten schon zur damaligen Zeit (1982/83) Tatigkeiten mit vornehmlicher Naharbeit zu verrichten,
80% davon mit mittleren Sehanforderungen (Biiroarbeit, Lesetitigkeit), 10% dagegen mit hohen
(diffizile Arbeiten: Leiterplatten, technisches Zeichnen).

Fiir Frauen, die im Allgemeinen doppelt so hiufig wie Ménner an Asthenopien leiden, konnte ein
signifikanter Zusammenhang zwischen steigenden Sehanforderungen und einer relativen Erh6hung

von Beschwerden aufgedeckt werden. vethiing, 1983, s. 34- 42)-

4.3 Zusammenfassung

Im Kap. 4.1 und 4.2 konnten Studien zusammengetragen werden, die beweisen, dass sowohl MKH,
als auch VT, Sehfunktionen signifikant verbessern konnen. V7T und MKH-Korrektionen zeigten bei
tiber 80% der Betroffenen Erfolge in der Reduktion von Beschwerden, zu einem noch grofleren
Anteil konnten Sehfunktionen, wie z.B. Vergenz- und Akkommodationsbreiten, NPC, Stereopsis
und Hemmungen verbessert bzw. gelost werden.

Die Lie & Opheim-Studie beweist, dass MKH-Prismen bei konsequenter Nachkorrektion sich 16-
sender latenter Anteile der APp) sogar defizitdre Sehfunktionen, wie die negative und positive rela-
tive Akkommodation (NRA/ PRA), in die Norm anheben konnten. NRA/ PRA-Messwerte geben
Auskunft liber das Zusammenspiel von Akkommodation und Vergenz. Sie sind Voraussetzung fiir
BAF-Werte (binokulare Akkommodationsdynamik mit + 2 dpt), welche tliber die rein statischen
Werte dieser Verbindungen hinaus, Auskunft iiber die Dynamik erteilen. Gallaway & Scheiman
konnten die dynamischen Funktionen sogar in schwierigen Fillen von Konvergenzexzess durchs
Training deutlich verbessern.

Interessant scheint auch, dass Wittenberg sogar in einer unauffélligen (normal) Probandengruppe
Stereopsiswerte anheben konnte. Leider gehen aber aus der oben angefiihrten AOA Studie keine
Auskiinfte hervor, die Riickschliisse auf die GroBe der als normal bezeichneten Stereopsiswerte
zulassen.

Wenn VT sogar Erfolg bei der Therapie einer anomalen retinalen Korrespondenz (4RC) in Fallen

'

von Strabismus zeigt, so lieBe dies vermuten, dass ebenso disparate Korrespondenzen "wegtrai-
niert" werden konnten. Diese Annahme wird noch wahrscheinlicher, wenn man die gesammelten
Beweise fiir die Verbesserung von Augenfolgebewegungen, Sakkaden und Fixationen durch VT in
Betracht zieht. Diese Funktionen werden nach deutscher Theorie, wie auch die Lie & Opheim-
Studie beweist, ebenso durch Herstellungen bizentraler Abbildung und Korrespondenz optimiert.

Aus all diesen Ergebnissen ldsst sich schlussfolgernd vermuten, dass sowohl V7, als auch MKH-

Prismen in ihrer Wirkung gleiche Mechanismen ansprechen und nachhaltig verbessern kénnen.

Aus den genannten Studien geht jedoch nicht hervor, inwiefern MKH-Prismen den
FDws4-Kurventyp und den Verlauf beeinflussen. FDys4)-Kurven haben, wie in Kap. 5.2.6 niher
erldutert, eine hohe Aussagekraft bei der Vorherbestimmung von Beschwerden und der Beurteilung
eines V'T-Erfolges (Kurven flachen ab).
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Auch liegen noch keine Studienergebnisse dariiber vor, ob MKH-Prismen dynamische Aspekte, wie
BAF, MAF und VF beeinflussen konnen.

Ebenso konnten keine amerikanischen oder deutschen Studien gefunden werden, die dokumentie-
ren, in welcher Weise VT das Stadium einer AP p) beeinflussen kann, d.h. inwiefern sich Polatester-
scheinungen vor und nach dem Training verandern.

Die noch fehlenden Informationen sollen durch die Auswertung der praktischen Untersuchung

(Kap. 6) ergidnzt werden.

Methlings Studie hat durch ihren enormen Umfang grof3e Aussagekraft in der positiven Bewertung
der MKH-Korrektionen. Im Gegensatz zur Lie & Opheim-Studie konnten Vergenzbreiten nur be-
dingt optimiert werden. Man kann vermuten, dass eine Ursache fiir diese Differenzen die Verteilung
der Altersstruktur sein konnte. Lie & Opheim korrigierten vor allem Jugendliche unter 18 Jahren
und Methling {iberwiegend Presbyope. Haase hat immer wieder darauf hingewiesen, dass bei ilte-
ren Menschen zunehmend Dekompensationszustinde verfestigt sein konnen. Deshalb lassen sich
eventuell auch die Sehfunktionen im Alter nur noch bedingt durch Prismen anheben (paase, 1995, s. 30)-
Die Wick-Studie zeigt zwar, dass Sehfunktionen durch V7 im Alter verbessert werden konnen, die-
se sich jedoch bei ca. 50% seiner Probanden wieder leicht zuriickbildeten. Auch dieses Ergebnis

deutet nur eine geringere Formbarkeit des visuellen Systems bei verfestigten Strukturen an.

Unterschiede bestehen in der Angabe beziiglich der Anzahl notwendiger Nachkorrektionen. Wéh-
rend Lie & Opheim 80% ihrer Probanden nachkorrigieren mussten, stellte Methling nur bei 30-40%
einen Prismenwertanstieg fest. Vielleicht zeigen sich hier ebenfalls altersbedingte Unterschiede in
der Auspridgung der jeweiligen AP(p). In jungen Jahren wird die APp) nach Haase noch eher moto-
risch kompensiert. In dieser Form kommt Tonusbildung haufig vor. Bei dlteren Menschen konnte
der Tonus entweder verfestigter sein, oder aber die Motorik und somit auch der angenommene To-
nus wurde durch Dekompensation ersetzt. Leider enthalten weder die Studien von Lie & Opheim,
noch die von Methling Angaben dariiber, welche AP py-Konditionen in der Mehrheit vorlagen. Eine
weitere Ursache konnte darin zu sehen sein, dass Lie & Opheim schwierige Spezialfille betreuten.
Besonders Asthenopien spielten hier eine bedeutende Rolle. Man konnte daher wiederum auf eine
hohe Anzahl von Fillen mit motorischem Anteil einer APy schlieBen. Im Gegensatz hierzu unter-
suchten die Augenoptiker innerhalb Methlings Studie einen realen Schnitt der damaligen opto-
metrisch zu versorgenden Bevolkerungsstruktur, die sich grofBtenteils aus Presbyopen zusammen-
setzte.

Dieselbe Studie gibt auch Aufschluss dariiber, dass es einen direkten Zusammenhang zwischen ho-
hen Sehanforderungen (Naharbeit) und AP(p)-bedingten Beschwerden gibt. Diese Behauptung
konnte die These der OEP-Philosophie stiitzen, die da besagt, dass Naharbeit verbunden mit geisti-
ger Anstrengung moglicherweise Phorien erzeugt (sieche Kap. 5.5). Es ist ebenso denkbar, dass die-
ser Zusammenhang schlicht darauf zuriickzufiihren ist, dass Menschen mit Heterophorien durch

Energieverlust bei visueller Belastung eher Symptome zeigen, als bei normalen Sehanforderungen.
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5. Wesentliche amerikanische Theorien und Hintergriinde
5.1 Einleitung

Die Auswertung der praktischen Untersuchungsergebnisse erforderte eine tiefgriindige Recherche
vier wesentlicher amerikanischer Theorien.

Hierzu gehort vor allem der theoretische Hintergrund der amerikanischen Fixationsdisparations-
Kurvenmessung (FDys4)-Kurvenmessung). Neben den FDys4)- und AP usq-Werten, werden von
amerikanischen Optometristen vor allem diese Kurven nach Form und Verlauf analysiert. Sie lie-
fern wichtige Informationen zur Flexibilitdt des visuellen Systems, zum Auftreten asthenopischer
Beschwerden und zu Erfolgsaussichten sowie Ergebnissen von Korrektionen bzw. Visualtraining.
Desweiteren wird die amerikanische Literatur zum Thema Vergenz- bzw. Prismenadaptation kri-
tisch analysiert. In den Ausfiihrungen vieler amerikanischer Optometristen wird behauptet, dass
Prismenkorrektionen einen Anstieg der Korrektionswerte bedingen, welcher die Betroffenen nach
einer gewissen Tragezeit hdufig in eine Schieloperation treiben wiirde. Aus deutscher Sicht 19st
sich jedoch nur Muskeltonus, der diesen Korrektionswertanstieg verursacht und als Aufdeckungs-
prozess einer latenten APy verstanden wird. Beide Theorien sowie Hintergriinde fiir die Annah-
men sollen hier untersucht werden.

Wesentliche Unterschiede im amerikanischen Managementsystem basieren auf der Annahme, das
Sehen sei ein dynamischer Prozess. Diese Flexibilitit wird demnach durch Akkommodation- und
Vergenz-Interaktionen aufrechterhalten. Im Kap. 5.4 werden die Theorien zu Wirkungsweisen und
mogliche Storungen dieser Interaktionen und deren praktische Bedeutung aufgefiihrt.

Am Ende des vorliegenden Kapitels werden mdgliche Ursachen zur Entstehung von Defiziten im
nichtstrabismischen Binokularsehen im Zusammenhang mit wesentlichen Philosophien der Verhal-
tensoptometristen dargestellt. Diese suchen die Ursache neben zufdlligen biologischen Variationen

und anatomischen sowie physiologischen Einfliissen vor allem in umweltbedingten Faktoren.

5.2 Amerikanische FD-Messungen

5.2.1 Einfuhrung

Im Kapitel 2 wurden amerikanische und deutsche Begriffsdefinitionen zum Thema Fixationsdispa-
ration und assoziierte Phorie miteinander verglichen und Unterschiede herausgestellt. Demnach
wird in beiden Systemen zwar der Begriff FD gleich definiert, trotzdem gibt es in der Interpretation
dieser Kondition und ihrer Erscheinungsform grobe Differenzen, deren Ursachen in der Anwendung
sehr unterschiedlicher Messmethoden und -strategien zu suchen sind.

Im folgenden Kapitel werden amerikanische Auffassungen zur fixation disparity aufgefiihrt. Auller-
dem werden gidngige amerikanische Messgerite, Untersuchungs-, Diagnose- und Korrektionsme-

thoden, sowie Grofen und beeinflussende Faktoren der FD sy vorgestellt. Am Ende sollen Vor-

63



und Nachteile von amerikanischen FD-Messungen diskutiert werden, wobei sowohl Haases Argu-
mente als auch der allgemeine Wissensstand der MKH mit einflieBen sollen. Aufgrund von Diffe-
renzen in Messmethoden und Interpretationen einer FDys4) und AP usy), gegeniiber einer FD(p) und
APy sind die Hintergriinde der stark abweichenden Diagnose- und Therapiestrategien fiir das je-
weils andere System nur schwer erkennbar. Anliegen dieses Kapitels ist es, die Ursachen fiir diese
Unterschiede zu beleuchten und so Grundlagen fiir das Verstindnis zwischen der amerikanischen

und der deutschen Optometrie herauszuarbeiten.

5.2.2 FDwsa-Messung und Messgerate

Messmethoden

Eine FDgwss wird mittels Auswanderungstesten bestimmt. Das hierzu verwendete FD ys4)-
Messgerit enthélt ein binokulares Fusionsobjekt, das meist aus einem Paar zueinander ausgerichte-
ter polarisierter Vernierlinien besteht. Jede Linie wird durch die Polarisation von nur einem Auge
wahrgenommen. Die Groe der Auswanderung unter Polarisation bestimmt jeweils die Grof3e der
FDwsy. In Kap. 2.9 wurde auf die hier vorliegenden Interpretationsunterschiede bereits eingegan-
gen. Eine Auswanderungsmessung an einem amerikanischen FD-Test kann nach deutscher Auffas-
sung nicht eindeutig die Hohe einer FD bestimmen. Zusétzlich zur FD ys4) ohne prismatische Wir-
kung werden FDys4)-Werte bei induzierten Vergenzstellungen bestimmt und in ein Diagramm ein-
getragen. Man nennt dieses Diagramm forced vergence fixation disparity curve (kurz FDuysa)-
Kurve).

Bei der horizontalen FDsy)-Kurvenmessung werden abwech- FD-Kurve

20—+
selnd Prismen Basis auBen und Basis innen, in ca. 3,0°"/n-

Es0

Schritten max. 30 s lang vorgehalten. Bei vertikaler Messung 01

werden die meisten Teste um 90° gedreht, wenn nicht bereits ein o | D\ S |
zusiétzlicher Test mit horizontalen Vernierlien enthalten ist (z.B. “ 20 10 10 20
disparometer). Man setzt hier abwechselnd Prismen Basis oben 110 \
und Basis unten in 0,5°"/;,-Schritten vor ein Auge. Der Proband 5 o

beobachtet wihrenddessen den durch induzierten Vergenzbedarf Bi P risma Ba

veranderten Abstand der Noniuslinien. Der Abstand der beiden

Linien wird als fixation disparity in Winkelminuten auf der y- Abbildung 3.2-1
Achse eines Diagramms eingetragen, die Hohe des jeweiligen Prismas in “"/;, auf der x-Achse. In
dieser kurzen Dokumentationszeit kann der Proband sich kurz von den Vergenzanforderungen erho-
len. Danach sollten die Vernierlinien wieder ihre urspriingliche Position eingenommen haben. Wi-
ren sie nach einer Messung verschoben, so wiirde dieser Vorgang als Vergenzadaptation (Tonusbil-
dung) interpretiert werden. In diesem Fall muss die Messung solange unterbrochen werden bis der
urspriingliche Wert wiederhergestellt ist. Einige Anwender lassen nach jeder Messung, wéhrend sie
die Messwerte notieren, den Patienten kurzzeitig die Augen schlieBen. Aus Kap. 5.3.1 geht jedoch
hervor, dass sich bei geschlossenen Augen der Vergenztonus langsamer 16st als bei offenen Augen.
Daher fixierten alle Probanden innerhalb dieser Diplomarbeit wihrend der kurzen Messpausen wei-

terhin den FDysq)-Test. Der Schnittpunkt der Kurve mit der y-Achse gibt Auskunft iiber die Hohe
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der FDys4) und der Schnittpunkt mit der x-Achse symbolisiert die APysy). Sie entspricht damit dem
Wert des Prismas, das eine vorhandene F'D sy auf Null reduziert. Die Kurvenform gibt Auskunft
iiber das Fusionsvermogen (siehe 5.2.3).

Die FD sy ldsst sich auch durch sphdrische Gléser verdndern. Dabei werden in gleicher Weise,
anstelle der Prismen, abwechselnd in 0,5 -1,0 dpt-Schritten Plus- und Minusglédser vorgehalten. Die
ermittelte Kurve kann dann zusétzlich zu den Prismenmesswerten in das vorhandene Diagramm
eingetragen werden, die Pluswerte auf der linken und die Minuswerte auf der rechten Seite der x-
Achse. Plus erzeugt (wie Ba) durch akkommodative Vergenz einen zusétzlichen fusionalen Kon-
vergenz-, Minus (wie Bi) einen Divergenzaufwand. Die beiden Kurven geben zusammen Auskunft

iiber AC/A und CA/C - Interaktionen und werden zur Verschreibung von Additionen fiir Prepresby-

ope angewandt [scheiman & Wick,1994,S.451]-

Messgerite

FDwsq)-Messgerite sind nicht standardisiert. Einige enthalten nur periphere Fusionsreize und zei-
gen daher dhnlich wie der Polatest motorische Komponenten einer APy an. Diese jedoch wird e-
benfalls als F'Dysy4) der dulleren Panumbereiche gewertet. Einige Teste enthalten zusitzlich zu den
peripheren Fusionsobjekten zentrale Fusionsreize und messen daher, dhnlich wie der Zeigertest
FD(p) I - und FD(p) 1I/1-Anteile.

Instrumente wie das Disparometer und die Wesson fixation disparity card (Wesson Card) liefern
die direkte GroBe einer FDysy) fiir Messungen in der Nihe, die Woolf Card fiir die Ferne.

Teste wie die Mallett Unit, American Optical vectographic target, Borish nearpoint chart, Bernell

nearpoint analysis slide ermitteln nur die AP us.) [wesson, 1983, S.48].

Abb. 5.2-2: von links nach rechts: Disparometer, Wesson Card, Woolf Card,
AO Vectographic Slide, Mallett Unit [Scheimann & Wick, 1994, S. 413]

Im Folgenden sollen drei relevante Teste (Wesson Card, Woolf Card und Mallett Unit) in Autbau
und Funktionsweise kritisch untersucht werden. Die Woolf Card und die Wesson Card wurden fiir
die amerikanischen Untersuchungen der Probanden dieser Diplomarbeit verwendet, welche spiter,
im Kap. 6.4 ausgewertet werden. Die Mallett Unit fand in vielen Vergenzadaptationsstudien An-

wendung und ist daher ebenfalls interessant fiir diese Arbeit.
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Woolf Card
Dieser FDs4)-Test wurde von Wick fiir Messungen in einer Entfernung von 6m konstruiert. Abb.
5.2-3 zeigt den prinzipiellen Aufbau fiir horizontale Messungen. Fiir vertikale Messungen wird der
Test um 90° im Uhrzeigersinn gedreht. In einem schwarzen, von hinten beleuchteten Quadrat wur-
den Skala, Pfeil und horizontale Balken ausgespart. Die
Schwarz-Weil3-Kante des Quadrates sorgt fiir einen starken
peripheren Fusionsreiz in ca. 1,5°.

Die Funktionsweise der Bildtrennung entspricht der oben
beschriebenen. Der mittlere Balken wirkt fiir beide Augen

unpolarisiert als vertikale Fusionsverrieglung (fusion lock).

111

CBAO122

Der Abstand der Noniuslinien innerhalb der Skala soll auf

die Messentfernung 10 Winkelminuten betragen. Die Pro-

banden dieser Diplomarbeit konnten jedoch den Abstand der

Linien kaum beurteilen, daher wurde die Messdistanz auf Abbildung: 5.2-3: Woolf Card

4,6m verkiirzt. Es stellte sich heraus, dass nur in dieser ver- [Wick,1984, 5.533]

kiirzten Entfernung auch wirklich die gewiinschten Gradzahlen, die eigentlich in 6m Entfernung
erreicht werden sollten, vorlagen. Die Tabelle 1 gibt Auskunft {iber Fusionsreize in dieser Entfer-
nung. Unterhalb der Skala wurden Buchstaben zur linken Seite (Exo) und Zahlen zur rechten Seite
(Eso) angegeben. So konnen Verwechslungen von rechts und links vermieden werden (wick, 1985,
S.593]

Abmalfie der Testbestandteile

FD s Distanz | Fusionsreiz Buchstaben Noniusabstand Abstand Vertikale
-Test in Peripherie Skala Vernierlinien | Verrieglung
Woolf 4,6m 1,57° 3,37° 5,73' 10,84 3,36
Card 6,0m 1,19° 2,86° 4,39' 831 2,58
Wesson 25cm 2,52° 16,6° 13,70 13,70’ keine
Card 40cm 1,58° 10,6° 8,60' 8,60’ keine

Tabelle 5.2-1

Wesson Card

Die Wesson Card wurde von Michael Wesson fiir den Nahgebrauch in 25¢cm und 40cm Abstand
entwickelt, obwohl sich je nach Messdistanz die GroBe der Fusionsreize verdndern. Sie sollte eine
sinnvolle Alternative, zum Disparometer bilden. Im Gegensatz zum Disparometer sollte sie auch
ohne Hilfe eines Phoropters die Nah-FD ys4)-Messung gewihrleisten und durch ihr Postkartenfor-
mat leicht zu transportieren sein. Sie erfiillt damit wesentliche Voraussetzungen fiir eine flexiblere
Anwendung. Die Tabelle 5.2-1 enthilt alle relevanten Masse und Abb.5.2-4 zeigt den prinzipiellen
Aufbau. Der grofle Unterschied zur Woolf Card besteht darin, dass sie keine vertikale Verrieglung
bei horizontalen Messungen bzw. keine horizontale Verrieglung bei vertikalen Messungen enthilt.
Im Gegensatz zur Woolf Card und zum Disparometer wurden hier keine hell durchscheinenden
Linien polarisiert, sondern sowohl die farbig gestaltete Skala als auch der einzelne schwarze Pfeil
auf weiflem Grund mit jeweils einem polarisierenden Streifen liberspannt. Ein 1cm groBles schwar-

zes Quadrat umgibt dieses Testfeld, wobei es in 40cm Abstand ungefahr dem Fusionsreiz der Woolf
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Card (1,5°) entspricht. Die Wesson Card hat in einer von Wesson (an 10 Probanden) durchgefiihr-
ten Studie keine signifikanten Unterschiede in den Werten der FDysy), der APysa) und der Kurven-

form in Bezug zum Diparometer gezeigt (wesson, 1983, S.52]-

25 CM (10 INCHES) _

DISTANCE: 40 CM (16 INCHES) _
- ] F.O. (MIN. ARC]

4 F.D. (MIN.ARC) |
RED___ |0 0 0

e Hide el v B e
GREEN | 1 8.6' 13.7°

1Y% 12.9' o 20_5_' ) _
ORANGE | 2 172 _ets
BLACK | 3 25.8' ] 41.2 —
BLACK | 4 344 | s

| ESOF.D.: ARROW TO LEFT l
| EXOF.D:ARROW TORIGHT |

L

Smash empty safe stone
grove desire ocean

See look can

one baby run !|!||IIII

is help play 1 begin bench damp
dark was what against gentle
'TRE XA
L E A R EE )
ST wux Py
¥3 e Hux

©
WESSON FIXATION DISPARITY CARD

Abbildung 5.2-4: Wesson Card [Birnbaum, 1993, S.105]

Mallett Unit

wn up by the road wheels'

Mit diesem Instrument wird nur gepriift, ob eine
FD sy besteht und wie viele Prismen zur Korrek-
tur derselben benotigt werden. (4Pusa)). Durch
fehlende Skalen konnen keine FDysq)-Kurven ge-
messen werden. Abb. 5.2-5 zeigt den prinzipiellen
Testautbau. Der Test kann filir die Ndhe und fiir die

hough the body/chassis unns
roofed to varying standards by
facturers, repeated corrosive atta
been found to produce hidden r
nd the protection can be even n

tbroken do e exposed ar
+ Laurin, o ish autome
Motor, st investigate
¢t of rust 1ve rrc‘iumcn

He evolved the ™
1 is now carriel out on a L
ntage of the cars impaorted
en. WVolvo and Saab incorpora
their production procedure.

wles the pamted underside of th
gradually exposes the bare r
tes and gravel can do as-effici
as a sand-blasting machine.
eres to the big E

Focumulates u

he unit construction of the m
incorporates  box-sections
sed-steel profiles, and much ¢

mbly involves spot-welding.

ws has now been brought to ot-3
itahiv accur. and it is through)

. . trv and there arc ML station
Ferne verwendet werden. Auch in diesem Test fin-
Abbildung 5.2-5: Auszug Mallett Unit

det man die typische Vernierlinientrennung. Die (Mallett, 1964, S.551]

Linien sind jedoch fiir die Ndhe griin und fiir die

Ferne rot geférbt. Ein Proband soll sie so einfacher von dem zentral liegenden weiflen Balken unter-
scheiden konnen. Mit diesem Testaufbau sollen Suppressionen vermieden werden. Die Polarisation
wird bei leichter Rotation nicht sofort aufgehoben und aufgrund der distanzabhidngigen Farbselekti-
on ist ein "schirferer Fokus" gewihrleistet. Die Mallett Unit besitzt eine zentrale Verrieglung in
Form eines zentralen schwarzen Kreuzes auf weifl durchleuchtetem Grund. Der Schnittpunkt beider
20" langen Kreuzdiagonalen ist in der Horizontalen und Vertikalen nur ca. 2 Winkelminuten breit.
Er bildet somit eine stirkere zentrale Verrieglung als der weille Fixationspunkt im Pola-Zeigertest
(6,9".

In der Mallet Unit sind weitere periphere Fusionsreize in der GroBenordnung 1,0° (2 Buchstaben
"O"), in 1,5° (Ende des waagerechten Balkens) und 1,7° (gesamter kreisformiger Rahmenfusions-

reiz) enthalten. Der Test ist in einen Lesetext integriert, dabei entsprechen die Buchstaben, sowie
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die drei zentralen binokular fixierten Buchstaben "OXO" der normalen Schriftgr6e. Der gesamte
Aufbau soll natiirliche Lesebedingungen simulieren. Von seinem Konstrukteur Mallett wurde darauf

hingewiesen, dass dieser Test bei normalem Raumlicht anzuwenden sei

Auswertung der Wirkungsweise der Teste

Alle genannten FDqsy-Teste ermitteln bei der Neutralisation der Auswanderung gleichzeitig eine
AP sq. Wichtig fiir AP-Messungen sind nach Haase gleichwertige photopische Bedingungen fiir bei-
de Augen, also grof3flichig iibereinstimmende Licht-, Helligkeits- und Farbverhéltnisse. Alle storen-
den orthofugalen Fusionsreize sollten vermieden, nicht storende orthopetale Fusionsreize dagegen
unterstiitzt, oder gar geschaffen werden. Nur durch positive Polarisation und durch hell durchleuchtete
Testflichen sind die Testaufbauten sowie geniigend hohe Kontraste zur Wahrnehmung von Hem-
mungen und Unschérfen entsprechend realisierbar [Haase, 1999, S.41, Haase, 1980, $.39-78]-

Keiner der Teste erfiillt das Kriterium der positiven Polarisation. Sowohl bei der Mallett Unit und der
Woolf Card, als auch beim Sheedy Disparometer befinden sich hell polarisierte Vernierlinien auf
schwarzem Grund. Im Gegensatz zu der 0,12dpt Sensibilitit bei schwarz polarisierten Zeichen auf
hellem Grund, kénnen nach Haase, durch die Herabsetzung der Kontrastempfindlichkeit bei Blen-
dung, innerhalb dieser Teste nur Refraktionsunterschiede bzw. Akkommodationsschwankungen in
der Grofenordnung von 0,5-1,0dpt wahrgenommen werden. Daher sollten solche Teste eine geringere
Konstanz in der Auswanderung zeigen und Hemmungen schwerer beurteilen lassen [Haase, 1980, S.48-49].

Bei der Woolf Card wird durch die unterschiedlichen Testanteile fiir verschiedene Beleuchtungsstér-
ken beider Netzhdute gesorgt. Die Mallett Unit und die Wesson Card enthalten farbliche Testobjekte,
die den Kontrast stark mindern. Durch die generell dunklen Testflachen konnen auch bei ausreichen-
der Beleuchtung keine photopischen Adaptionsleuchtdichten erreicht werden. Sowohl die Gesichts-
feldleuchtdichte als auch farbliche Testobjekte haben Einfluss auf den Akkommodationszustand und
durch das AC/A-Verhiltnis also auch auf die Vergenzstellung. Daher messen diese Teste keine den
natlirlichen Bedingungen entsprechende optometrische Vergenzruhestellung [Haase, 1980, S.66]-

Die Funktion der besprochenen Teste (auBler die Mallett Unit) entspricht ansatzweise der des Kreuz-
testes. Dieser aber enthélt im Gegensatz zu den vorgestellten D ys4-Messgeriten Testbestandteile,
die gleichzeitig vertikale und horizontale Anteile anzeigen und korrigieren lassen, ohne dabei ortho-
fugale bzw. zentrale orthopetale Fusionsreize zu bilden. Da sich jedoch bei der vertikalen Korrektion
horizontale Fehlstellungen verdndern konnen, werden in amerikanischen Testen daher nicht in jedem
Fall brauchbare Werte geliefert.

Die Wesson Card besitzt keine vertikale Verrieglung, daher treten hier oft starke Fusionen der gleich
groflen entgegengesetzt polarisierten Testfelder auf (auch in Untersuchungen dieser Diplomarbeit).
Dieser Test erzeugt aus diesem Grund gelegentlich orthofugale Fusionsbewegungen und Hemmun-
gen, welche die Messergebnisse stark beeinflussen konnen. Orthofugale Fusionsreize findet man nach
Haase immer dann, wenn sich die Testobjekte in beiden Augen stark dhneln und nah beieinander lie-
gen. Dies trifft eigentlich fiir fast alle amerikanischen Teste zu (z.B. Pfeil und der mittlere Strich der
Skala in Woolf und Wesson Card). Es ist jedoch anzunehmen, dass sich diese bei vertikaler Verrieg-
lung nicht so stark durchsetzen.
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Hinzu kommt, dass Haase die Wirkungsweise von zentralen und peripheren Fusionsreizen ausfiihrlich
gestestet hat. Dabei befand er, dass ein peripherer Fusionsreiz ca. 2,25° im Durchmesser betragen und
auBerdem kontrastarm (grau) sein sollte. Mit einem solchen Aufbau gelinge eine moglichst gute Aus-
wanderung der nichtfusionierbaren Testanteile durch grobere Netzhautstrukturen in der Peripherie.
Trotzdem ist der Fusionsreiz stark genug, um bei grolen AP s4s Diplopie zu vermeiden. Je kleiner und
kontrastreicher die peripheren Fusionsreize gewéhlt wurden, desto schwieriger waren motorische bzw.
FDp)l-Anteile der AP(p) zu beurteilen. In allen, dem Kreuztest dhnlichen, D ys4)-Testen wurde jedoch
ein stark kontrastreicher Fusionsreiz in 1,5° gewiéhlt. Da Haase einen Wert kleiner als 1,43° fiir kritisch
befand, wire anzunehmen, dass an den FDs4-Testen geringere Auswanderungen sichtbar wiirden.
Trotzdem berichtete man iiber Auswanderungen bis zu 20' im Gegensatz zur haufig auftretenden Kreuz-
testauswanderung bis zu einer Balkenbreite (4'). Diese kdnnten von einer FD I durch die Ausnutzung
und Erweiterung des Panumbereiches hervorgerufen werden [Haase, 1980, S.56-59, Schor & Ciuffreda, 1983, S.475]-

Die Mallet Unit dhnelt durch ihren zentralen Fusionsreiz in der Wirkungsweise dem Zeigertest. Der
zentrale Fusionsreiz ist jedoch sehr klein (ca. 2'). Im Zeigertest wurde der zentrale Fixationspunkt nicht
kleiner als 6,9' gewihlt, da sich bei Kreuztestversuchen mit kleineren Fusionsobjekten kaum oder nicht
beurteilbare Auswanderungen ergaben. Diese Einschriankung diirfte daher die Aussagekraft der Mallett
Unit erschweren. Nach Haase sollten die Testobjekte mindestens 30' vom zentralen Fusionspunkt ent-
fernt liegen, da sonst ebenfalls zu geringe Auswanderungen auftreten. Dieses Kriterium wird von der
Mallett Unit mit ca. 25' fast erfiillt, daher konnten nach Mallett zufolge auch ganz dhnliche Phdnomene,

wie z.B. Verrollungen neben einfachen Auswanderungen beobachtet werden [Haase, 1999, S.111; zur FD, S.41]-

5.2.3 Arten von FDwysa)-Kurven

Ogle hat den Verlauf der FDsy-Kurven anhand zahlreicher Untersuchungsergebnisse in vier Haupt-
kurventypen klassifiziert. Die Reproduzierbarkeit der Kurven wurde von ihm fiir gut befunden [ogie, 1967,

S.76-92].
Carter fand bei mehrmals aufeinander folgenden Messungen Schwankungen im Verlauf der Kurven und
hatte manchmal Schwierigkeiten, den nicht eindeutigen Verlauf der Kurven zu klassifizieren [oge, 1967,

S.52; Carter, 1964, S.734]-

Typ It

Dieser Kurventyp I ist in Abb. 5.2-6 dargestellt. Er zeigt ein Forced Ve’gep':’f FD Curve
nahezu vertikales oberes und unteres Ende bei maximaler 29
Prismengabe Basis auBlen (Ba) oder innen (Bi). Dieser starke o :z

Abfall symbolisiert, dass die Grenzen der fusionalen Vergenz . 51

(FV) erreicht sind und laut amerikanischer Ansicht rasche (ra- S N

pid) Prismenadaptationen abnehmen.

EXO

Dieser Kurventyp tritt am hiufigsten, und zwar bei 60% der )

Bevolkerung auf. Er wird mit normalem beschwerdefreien Bi prism Bo
Blnokularse‘hen asso'zuert, weshalb efr als normale (normal) Abbildung 5.2-6
Kurve bezeichnet wird. Trotzdem, die Forced Vergence FD
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Curve Type I ist nur ein bedingtes Indiz dafiir, dass der Proband keine binokularen Probleme hat. Man
assoziiert auch mit diesem Kurventyp Beschwerden, wenn der zentrale Teil der Kurve steiler als 45°
geneigt ist oder eine F D54 den Wert von 10’ tibersteigt.

Das Symmetriezentrum dieser Kurve liegt in normalen Féllen fiir die Ndhe symmetrisch um die Koor-
dinatenmitte. Fiir die Ferne ist es oft um ca. 7cm/m nach rechts (Richtung Ba) verschoben, weil das
Adaptationsvermogen fiir die Konvergenz normalerweise hoher ist als fiir die Divergenz [ogie, 1967, 5.78].
Alle weiteren Kurventypen werden mit Asthenopien in Verbindung gebracht.

Typ II

Der Typ II tritt bei 25% der Bevolkerung auf. Sie kommt hiufig Forced Vergence FD Curve
type ll

in Esophorie-Fillen vor (siche Abb.5.2-7). Der untere Teil des
Kurventyps I fehlt in dieser Variante. Die "Adaptation" bzw.

ESO

Fusionskraft der Ba-Prismen ist grof3er als bei den Bi-Prismen,

daher zeigen sich bei Bi-Werten groflere #Dysys. In Richtung

FD

Ba bleibt der FDys4q-Wert in einem lédngeren Intervall konstant 210 s 0o

EXO

bis spontan Unschirfe, Suppressionen oder fast unbemerkt

Diplopie eintritt. Dieser Kurventyp kann jedoch auch die Ab- 20 |
szisse kreuzen. Es wurden sowohl Eso- als auch Exo-FD sy Bi prism Bo

von Ogle im Typ II gefunden [oge, 1967, 5.84].
Abbildung 5.2-7

Typ HI

Dieser Kurventyp I1I tritt bet 10% der Bevolkerung auf und wird oft mit einer Exophorie assoziiert (sie-
he Abb. 5.2-8). Die Adaptation (Fusionskraft) der Bi-Prismen ist grofler als bei Ba-Prismen (grof3ere
FD sy mit Ba). Hier fehlt der obere Teil des Kurventyps I. Einige dieser Kurven koénnen die Abszisse
kreuzen. Generell hat Ogle bei Patienten dieses Kurventyps ebenfalls Exo-Heterophorien mittels der
Maddox Tangente gemessen [oge, 1967, S.84]-

Typ IV

Bei 2-5% der Bevolkerung erscheint dieser Kurventyp IV (siehe Abb. 5.2-9). Er wird mit anomalem
Binokularsehen assoziiert. Bei diesem Kurventyp werden in der Regel sehr geringe fusionale Ver-
genzbreiten gemessen, jedoch ist die Fusionskraft sehr hoch. In der Nidhe der maximalen Fusionsbreite
zeigen die Probanden daher nur sehr geringe FDwsys und berichten spontan iiber Anzeichen von
Diplopie. Sie haben oft zusétzlich ein Akkommodationsproblem [oge, 1967, $.87]-

Forced Vergence FD Curve Forced Vergence FD Curve
type lll type IV
20 - 20 -
15 15
o 10 - o 10
2 2
5 - 5
o 0 [=] Q
e } ! . 2. ! o :
-20 -10 10 20 20 -10 10 20
-5 5
Q -10 1 Q -10 1
w 11}
-15 4 -15 4
-20 4 -20 -
Bi prism Bo Bi prism Bo
Abbildung 5.2-8 Abbildung 5.2-9
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Gemischte Kurventypen

Ogle hat Fern-FDys4)-Kurven mit Nah-FDysq-Kurven an 512 Patienten verglichen. Dabei fand er
bei 27,3% gemischte Kurventypen, d.h. zwischen Ferne und Néhe &nderte sich der Kurventyp. Ta-

belle 2 und 3 geben seine Untersuchungsergebnisse wieder:

Hiufigkeiten der FD-Kurven (in%) Hiiufigkeiten der Kombinationen gemischter Formen (in%)
Typ I o |l v | Mix Fern-Typ I II 111 v
Nah-Typ | I |OI|IV | T [ID|IV [T [II{IV|T[II|HI
% | 60 | 25 | 10| 5 273 Prozent |16 | 18| 7 |34 4 | 9 [4[2 ]2 [2]0] 2
[Sheedy, 1980, S.635; Ogle, 1967, S.92] [Ogle, 1967, S.93]
Tabelle 5.2-3 Tabelle 5.2-4

Vertikale Kurven

Nur wenige vertikale FDys4)-Kurven dhneln den 4 horizontalen Kurventypen. Die meisten Kurven
zeigen eine gerade Linie. Hier fehlen rasche (rapid) Prismenadaptationen, die das Zentrum bzw.
einen Teil einer Kurve abflachen lassen. Nur selten werden héhere FD ys4)-Werte als 5'-6' gemes-
sen. Im Gegensatz zu den horizontalen Messungen, stimmen die vertikalen 4P ys4)-Werte oft mit
dem Hetrerophoriewerten (Maddox Tangente) iiberein. Im Kapitel 5.3.1 wurde auf mdgliche Ursa-

chen fiir diese Unterschiede ausfiihrlicher eingegangen [ogle, 1967, S.270)-
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Abbildung 5.2-10: Erscheinungsformen vertikaler FDyga)-Kurve
[Ogle, 1967, S.269]
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FD y54-Kurven mittels sphirischer Werte (4dd-FD 54-Kurven)

Setzt man binokular in der Ndhe schrittweise positive und negative Additionen vor, so bestimmt
man die relative Akkommodation, die trotz AC/4A-CA/C Interaktion aufgebracht werden kann. Diese
Kurve verlduft gespiegelt zur Prismen-FD ysq-Kurve. Typen der Add-FDyss-Kurve konnen je

nach positiver bzw. negativer relativer Akkommodation (PRA, NRA) stark in Lange und Form vari-
ieren.

Eso - disparity
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3z 1 / 2 3
Diopters 5""?—(:en|er of symmetry

O
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Abbildung 5.2-11: FD.4-Kurve mittels sphirischer Werte
[Ogle, 1967, S.65]

Abgeleitete Kurve (derived curve)

Interpoliert man alle sphirischen Werte mit den dazugehorigen Prismenwerten, die jeweils die glei-
chen FDys4) hervorrufen, so erhdlt man eine abgeleitete Kurve, die oft geradlinig ausfillt (siehe
Abb. 5.2-12). Aus dieser Kurve kann man Korrektionsschritte mittels Prismen oder Additionen ab-

leiten [schor, 1983, 5.504].
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Abb. 5.2-12: Akkommodations und Vergenzdiagramm [Ogle, 1967, S. 144]
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5.2.4 Auswertung der Kurven

Sheedy entwickelte 1980 ein System, nach dem man aus dem Kurventyp, der Kurvenneigung sowie
dem x- und y-Achsenschnitt wichtige diagnostische Merkmale ableiten kann. So ldsst sich der Be-

handlungsweg festlegen, der am meisten Erfolg verspricht [sheedy, 1980, S.632- 639]-

1. Kurventyp

Das wichtigste Kriterium fiir die Analyse der FDs4)-Kurven ist der Kurventyp. Entspricht die
Kurve nicht dem Typ I, so liegt oft ein okulomotorisches Ungleichgewicht vor (Stérung des Ak-
kommodations-Vergenz-Verhiltnisses), das in den meisten Fillen Symptome hervorruft.

Trotzdem gibt es in allen Fillen auch Ausnahmen, die durch weitere Kriterien der Kurve begriindet

werden konnen

2. Die Steigung der Kurve

Die Steigung der Kurve im Bereich zwischen 3"/;, Ba und 3"/, Bi zeigt die Wahrscheinlichkeit
von auftretenden Symptomen im natiirlichen Sehen an. Ist diese Steigung stérker als 0,96' pro 17"/,
sprich, steiler als 45° gegen die x-Achse geneigt, so klagen Probanden oft {iber Asthenopien und

Sehstdrungen [Bimbaum, 1997, S.109]-

3. Der Schnittpunkt der Kurve mit der Y-Achse

Er symbolisiert die originale FDs4 ohne Prismen. Liegt er oberhalb von 10 Winkelminuten, so
zeigen sich vermehrt Symptome. Es gibt diesbeziiglich hdufig dann Ausnahmen, wenn die Neigung

der Kurve zusitzlich extrem flach ist.

4. Der Schnittpunkt der Kurve mit der X-Achse

Der Schnittpunkt mit der X-Achse symbolisiert die APsy), d.h., die Prismenmenge, die bendtigt
wird, um die FD sy zu korrigieren. Nach Ogle (1967), Mallett (1969) und Schor (1983) beschreibt
er diejenige Menge an fusionaler Vergenz, die noch nicht durch Prismenadaptation ersetzt wurde.
Amerikanische Optometristen gehen daher scheinbar nicht davon aus, dass die Prismen die Vergenz-

adaptation (Muskeltonus) ersetzen konnten.
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5.2.5 Einflisse auf FDysa)- Kurven

Fusionsreize

Ogle nahm an, dass die Groe der FDs4) von der natiirlichen Grofe der Panumbereiche begrenzt
ist, jedoch im zentralen Bereich Werte von 10' kaum iiberschreitet. Er hat experimentell ermitteln
konnen, dass periphere Fusionsreize (6°) grolere Auswanderungen zulassen, als zentrale (0,5°)
(siche Abb. 5.2-13). Bei zentralen Fu-

sionsreizen wurde es schwer, die Kur-

e O

F20
\q ~ ventypen eindeutig zu bestimmen. Die-
¢ %
“\ < 8 ses Phanomen schrieb er der abneh-
\ w155
W E| s menden Grofle zentralerer Panumberei-
IR u

_—
-0

che zu. Bei 0,5° fand er jedoch prinzi-

-

piell gleiche Kurven und APysy-

Werte. [ogle. 1967, 5.58]-

Ogle, Martens und Dyer variierten e-
Prism diopters

5 benfalls die Fusionsreize und stellten

e e fest, dass die Kurven bei zentralen Fu-
Prisms base-in |yee Prisms base-out
sionsreizen bis zu 0,5° in der Mitte der
L5
i Symmetrie flacher wurden [ogle & Ciuffre-
:% 5 da, 1983, S.475]-
‘U =
9 Carter untersuchte den Einfluss zentra-
Iy . ) .
ler (ca. 2-4") und peripherer Fusionsrei-
Abb. 5.2-13 Einfluss der Fusionsreizgrofie ze 1m Detail. Er entnahm aus seinen
auf Kurventyp II [Ogle, 1967, S.59]

Versuchen, dass eine FDsy) bei zent-
ralen Fusionsreizen 6' und bei peripheren Fusionsreizen 20' kaum iiberschreitet. Mit dieser Testan-
ordnung fand er bei 6 von 22 Probanden eine weitere Kurve, in der bei zunehmendem Konvergenz-
aufwand, selbst wenn zuvor eine Exo-FD sy bestand, die F'Dysy)-Kurve wieder in Richtung Eso-
FDs4) anstieg [carter, 1964, S.732)-

Von Schor wurde ein Fusionsstimulus von 1,5° als ideal befunden, um Kurvenphdnomene wie Typ
IT und III beobachten zu kdnnen [schor & Ciuffreda, 1983, S.478]-

Auf Grundlage dieser Untersuchungen konnte man begriinden, warum sich die Nonien bei zuneh-
mendem Vergenzaufwand verschieben. Die Schwarz/Weil-Kante erzeugt einen starken Fusionsreiz
durch periphere Panumbereiche in ca. 1,5°. Durch die Prismen wird eine FD sy, erzeugt, die auf-
grund der peripheren Lage die natiirliche GroBe des zentralen Panumbereiches (> 34'") iiberschreiten
kann. Im Kap. 7 wird nachgewiesen, dass sich FDp)s auch am Zeigertest bei Orthophorikern spon-
tan induzieren lassen. Treten jedoch eingeschrinkte Panumbreiche bei FD(p)s dlterer Anpassungs-
stadien bereits in der Peripherie auf, so entstehen Kurven des Typs II und III, beziehungsweise IV.
Im Falle einer Esophorie kann der Panumbreich nur in temporaler Richtung jedoch nicht in nasaler
Richtung genutzt werden. Daher muss bei Prismen Ba immer mit dem FDp)-Zentrum fusioniert
werden, es sei denn die Fovea und die dazugehorigen zentralen Panumbereiche des abweichenden

Auges konnen zur Fusion reaktiviert werden. Entgegengesetzt verhilt es sich mit Exophorien. Hier
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sind die Panumbreiche eher in temporale Richtung eingeschriankt, daher kann zur Fusion in Rich-
tung Bi nur das FDp)-Zentrum genutzt werden. In Richtung Ba liegen normale Panumbreiche vor.
Zeigt sich ein Kurventyp IV, so sind die peripheren Panumbreiche eventuell schon zu beiden Seiten
eingeschrinkt. Dieser Fall tritt bei duflerst alten FD(p)-Féllen auf oder aber bei Vertikalphorien. Aus
diesem Grund konnen grof3e Vergenzbreiten nicht aufgebracht werden, und die /D ysy) dndert sich
durch Ba oder Bi nur gering, es sei denn bizentrale Fixation wird spontan wieder aufgenommen.
Eine Studie von Richard (1975) belegt diesen Gedankengang. Er fand heraus, dass solche Proban-
den, welche ungekreuzte Stereoobjekte (am Polatest FI-Stellung) schwer ausmachen konnten, héu-
fig den Kurventyp II zeigten (Esophorie) und bei gekreuzter Stereoblindheit oft den Kurventyp III.
Schor konnte jedoch einen umgekehrten engen Zusammenhang nicht finden. Bei 14 Probanden mit
dem Kurventyp II und III fand er weder bei gekreuzten, noch bei ungekreuzten Stereoobjekten De-
fizite in der Auswertung [schor & Ciuffreda, 1983, S.481]-

Eventuell testete Schor Probanden, die weniger verfestigte FD(p)s zeigten. Das wiirde bedeuten,
dass besonders eine APp) der Stadien FD(p) II/ 3-6 diese anomalen Kurvenformen aufweisen konn-
te, da hier motorische Fusion auf bizentrale Abbildung nicht mehr moglich ist.

Héufig wird die y-Achse bei FDs4)-Kurven des Typs II, III und IV nicht geschnitten. Das bedeu-
tet, die FDysy4 ist nicht korrigierbar. Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass amerikanische
FDwsy)-Teste durch den diirftigen Testaufbau, besonders durch fehlende Stereoteste und durch die
grobe Abstufung beim Vorhalten korrigierender Prismen, keine bizentrale Abbildung herstellen

konnen.

Unschirfen

Verminderter Kontrast der Fusionsstimuli hat nach Haase einen relevanten reduzierenden Einfluss
auf die Fusion und einen verstirkenden auf die Auswanderung der Testanteile. Ogle fand jedoch
keinen gravierenden Unterschied im Kurvenverlauf, wenn er das Augenpaar mit +1,0dpt Plus oder
Teilokklusion nebelte. Die Fusionsbreiten stiegen nur zum Ende leicht an. Er fand jedoch einen
Anstieg der FDysq)-Werte, wenn nur ein Auge genebelt wurde. Die Zunahme der FD ys4)-Werte
schrieb er in beiden Fillen der reduzierten Fusion durch Unschirfen zu [ogie, 1967, s 55 Eventuell
konnten demzufolge auch Kontrastreduzierende Hemmungen auf einem Auge die Fusionskraft
mindern.

Die Nebelung durch negative Kontraste (weile Zeichen auf schwarzem Grund) ist nach Hasse
schwerer wahrnehmbar. Daraus konnte man schlieBen, dass auch akkommodationsbedingte Un-
schdrfen kaum einen Einfluss haben sollten. Da allerdings an diese, im Gegensatz zur Nebelung

durch Plus, auch akkommodative Vergenz gekoppelt ist, sollte sich die AP s4) verdndern.

Vergenzadaptation

Schor hat einen signifikanten reziproken Zusammenhang zwischen Vergenzadaptation (VA) und
FDs4) nachweisen konnen. Die Prisenz einer FD sy soll auf ein unzureichendes Vergenzadapta-
tionsvermogen zuriickzufiihren sein und daher die Form der D ys4)-Kurve bestimmen. Das bedeu-

tet, je stidrker und schneller das Vergenzadaptationsvermdgen, desto flacher ist die FDys4)-Kurve.
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Ist das Adaptationsvermdgen bei Divergenz- und Konvergenzzwang gleich grofl und nimmt es zum
Ende der Fusionsbreite rapide ab, so zeigt sich der Kurventyp 1. Ist 4 nur fiir Ba-Prismen hoch, so
ergibt sich Typ II bzw. nur fiir Bi der Typ III. Wenn VA fiir beide Seiten extrem stark ausgebildet
ist, jedoch nur bis zu einer geringen Fusionsbreite, dann ergibt sich Typ IV. [Schor & Ciuffreda, 1983,
S.478]. Je langer der Proband die Prismen kompensiert, desto flacher wird die Kurve durch den zu-
nehmenden Einfluss der langsamen Vergenz (plastische Tonusbildung) [Howard & Rogers, 1995, 5.391]. Im
Kap. 5.3 wurde ausfiihrlich auf die Zusammenhidnge zwischen Vergenzadaptation und fixation

disparity eingegangen.

AC/A und CA/C Kopplung

Im Kap.5.4 wird die Interaktion der akkommodativen Vergenz (4C/4) mit der Vergenzakkommo-
dation (CA/C) erlautert. Aus dem von Schor entwickelten Modell kann entnommen werden, dass
unter binokularen Bedingungen und bei hohen Visusanforderungen, iiber die eigentlichen dissozi-
ierten Anforderungen hinaus, bei bestehender oder induzierter fusionaler Vergenz, der Akkommo-
dations- und Vergenzanspruch an das visuelle System ansteigt (d.h. Vergenzkompensation > vorge-
haltenes Prisma bzw. HP; und Akkommodationszustand > Addition bzw. I/Objektabstand). Aus diesem
Grund konnen Diskrepanzen in der Basislage zwischen HP- und AP ys4)-Messwerten auftreten (sie-
he Kap. 5.3.3).

Nach Schors Modell erzeugt man bei erzwungenen Vergenzen immer auch eine Vergenzakkommo-
dation, die den eigentlichen fusionalen Vergenzbedarf erhoht. Man testet also, inwieweit die Pris-
menadaptation die entstehende fusionale Vergenz reduzieren kann. Daher gehen einige amerikani-
sche Wissenschaftler davon aus, dass die durch Vergenzadaptation erzeugte Flexibilitdt in der Ak-
kommodation/Vergenz-Interaktion einen grofen Einfluss auf die Kurvenform und die Hohe der

FD sy besitzt. Je groBer die Flexibilitat, desto flacher ist an diesen Stellen die Kurve [schor & Ciuffreda,

1983, S.507]-

VT und Prismen

Prismen und VT haben einen Einfluss auf den Verlauf der FDs4)-Kurve, daher werden sie je nach
Kurventyp unterschiedlich zu Korrektions- bzw. Behandlungszwecken eingesetzt (siehe Kap.
5.2.6.).

In den Kapiteln 6.4.4 und 6.5.5 dieser Diplomarbeit wurde der Einfluss von vollkorrigierenden

Prismen und Visualtraining auf den Kurvenverlauf untersucht.
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5.2.6 Anwendung

Vorhersage von Asthenopien

Sheedy und Salading untersuchten 1978 insgesamt 77 Probanden (44 ohne und 33 mit Beschwer-
den). Sie verglichen Heterophorie, Vergenz und FDys4)-Kurvenanalysen in ihrer Effektivitdt, As-
thenopien vorherzusagen. Diese Methoden wurden gewihlt, da sie die gingigsten zur Analyse bi-
nokular-okulomotorischer Defizite sind. In der Tabelle 5.2-5 wurde, mit den aussagekriftigsten
beginnend, die Reihenfolge der Teste angegeben, die allgemein und speziell fiir Esophorien bzw.

fiir Exophorien am besten Asthenopien vorhersagen konnten:

Allgemein bei Exophorie bei Esophorie bei Exo-FD s, bei Eso-FD 54
Sheard (Nb.P.) FD 54 Percival (Ab.P.) Sheard (Nb.P.) Steigung FDs-Kurve
FD s.-Kurventyp FD g5 4)-Kurventyp | Konv. (Nb.P.) FD s.-Kurventyp Percival (Wv.P)
Steigung FD s Kurve | Divergenz (Ab.P.) Div. (Ab.P.) Steigung FD s Kurve | APy

Divergenz (Nb.P.) Heterophorie Percival (Wv.P.) Div. (Nb.P) Percival (Ab.P.)
FDusa, Percival (Nb.P.) Steigung FDys-Kurve

Konvergenz (Nb.P.) AP ysa)

82 % korrekt 92 % korrekt 73 % korrekt 76 % korrekt 96 % korrekt

Nb.P. — Nebelpunkt;

Ab.P. — Abreiflpunkt;

Wv.P. — Wiedervereinigungspunkt

[Sheedy & Saladin, 1978, S.674] Tabelle 5.2-5

Die FDwsq-Kurvenanalyse wurde zur allgemeinen Beurteilung des Binokularsehens neben Sheard's
Kriterium flir Exophorien und Percival's Kriterium fiir Esophorien von Sheedy und Saladin positiv
bewertet. Am besten eignete sich die Hohe der FDs4) zur Einschdtzung von Exophorien (> 10'
auffillig). Zur Beurteilung von Esophorien bot sich die Auswertung der Steigung im Bereich 3"/,
Bi - 3"/, Ba an. Kurven die stirker als 45° geneigt waren sagten zuverldssig Asthenopien voraus.
Die Bewertung des Kurventyps (Typ 1 = unauffillig, Typ 2, 3 und 4 auffillig) wurde vor allem bei
Fiallen von Exo-Abweichungen, jedoch auch zur allgemeinen Urteilsfindung als zweitbestes Krite-
rium genannt. Die Héhe der APys4 war jedoch zur Vorhersage von Beschwerden am wenigsten

aussagekraftig [sheedy & Saladin, 1978, S.670- 676]-
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Beobachtung des V'T-Erfolges

Symptome koénnen immer dann abgestellt werden, wenn VT die Vergenzadaptationsfahigkeit erhoht
und somit die FDsq-Kurve abflachen ldsst. FDys4-Kurvenmessungen konnen hier den Verlauf
eines Visualtrainings Verfolgen [North & Henson, 1992, S.297]

Von mehreren Autoren wurde immer wieder berichtet, dass V7T durch die Erh6hung der Vergenza-
daptation gerade beim Kurventyp I die Neigung der Kurve stark abflachen kann, wohingegen die
Kurventypen II und III sich nur bedingt durch V7 dndern lassen. Manchmal reduziert sich nach dem
Training ebenfalls eine FDs4) [Sheedy, 1980, S.638; Schor & Ciuffreda, 1983, $.500]- Es scheint jedoch fiir das
Abstellen der Symptome bedeutsamer zu sein, die Kurve abzuflachen, als die FD sy, selbst zu re-
duzieren.

In Fillen, da trotz Trainings die FDys4)-Kurven steil bleiben, werden Prismenkorrektionen ver-

schrieben.

Horizontale Prismenverschreibung

Im Optimalfall sollte der flache Teil der FDwsq-Kurve symmetrisch um den prismatischen Null-
wert auf der x-Achse liegen. In diesem Fall sind 4C/4-CA/C-Interaktionen sowohl bei Konvergenz-
als auch Divergenzbedarf im natiirlichen Sehen durch Vergenzadaptationen am wenigsten beein-
trachtigend. So konnen Symptome gering gehalten werden. Man verschreibt deshalb bei Kurventy-
pen Il und III (in Féllen, da die Kurve die x-Achse nicht kreuzt) oder beim Typ I (in Fillen, da V'T
die Kurve nicht abflachen konnte) die geringste Menge an Prismen, die den flachen Teil der Kurve

nahe an die y-Achse schiebt. Wenn die Kurve, durch einen sehr steilen Verlauf kein Symmetrie-
zentrum aufweist, wird zunédchst VT verschrieben. In den seltenen Fillen, bei denen VT kein Sym-
metriezentrum erzeugen konnte, verschreibt man die AP us.) [Scheiman & Wick, 1994, S.454]. Durch redu-
zierte Vergenzadaptation besteht in diesen Féllen nicht die Gefahr, dass die Prismen adaptiert wer-

den kénnen (Prismenwerte enorm ansteigen) [Carter, 1965, S.151; Schor, 1980, $.499, Cooper, 1992, S.304]-

Vertikale Prismenverschreibung

Verschreibt man nur geringe Mengen an verikalen Prismen, so haben diese Korrektionen héufig
einen reduzierenden Einfluss auf die horizontale FDys4), APws4) und die Neigung der Kurve. Kor-
rektionen von Vertikalphorien kdnnen Suppressionen verringern, Vergenzbreiten erhhen und in-
folgedessen die V'T-Ergebnisse verbessern. Deshalb wird bei einer vertikalen Phorie der Wert der
AP wsy4) als Basis zur Verschreibung von Prismen benutzt, der nach Erfolg des Trainings oft wieder

reduziert werden kann [scheiman & Wick, 1994, S.449]-

Verschreibung von Additionen fiir Prepresbyope

Bei bestehender Eso-FD sy kann eine positive Addition durch die akkommodative Vergenz den
fusionalen Divergenzbedarf gerade bei hoher 4C/4 enorm reduzieren. Man kann abwechselnd mit-
tels positiver und negativer Additionen den FDs4-Kurvenverlauf untersuchen und den Wert als
Addition verschreiben, der die FDs4) komplett reduziert.
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Auch in Féllen von Divergenzexzess verschreibt man auf gleicher Basis fiir Kinder unter 15 Jahren
negative Additionen fiir die Ferne. Die negativen Additionen werden dem Fernteil einer Bifokalbril-
le zugesetzt. Im Nahsegment ist der eigentliche Fernkorrektionswert enthalten. Mit dieser Methode
kann Fusion spontan fiir ein aufbauendes Training hergestellt werden. Nach V'7-Erfolg werden die

Additionen dann zur Entlastung der Akkommodation wieder abgebaut [scheiman & Wick, 1994, S.459- 460]-

In widerspriichlichen Fillen

Assoziierte Messungen konnen oft von dissoziierten abweichen, weil sie unter natiirlichen binokula-
ren Umstinden ermittelt werden, wo AC/4 und CA/C- Interaktionen greifen. Daher empfehlen
Scheiman & Wick FDys4-Kurvenmessungen immer dann durchzufithren, wenn herkommliche
amerikanische Heterophorie- bzw. weitere Sehfunktionsteste keine Erklarungen fiir Symptome des

Patienten liefern [scheiman & Wick, 1994, S.9]-

5.2.7 Auswertung

Unterschiedliche Auffassungen zu Ursachen einer FD

Ein gravierender Unterschied in der Interpretation der Ursache einer FD dufert sich darin, dass
amerikanische Wissenschaftler im Gegensatz zu deutschen Kollegen nicht annehmen, dass eine FD
ausschlieBlich durch hohe fusionale Vergenzbelastungen (Phorien) zur Einsparung geringer Betrdge
fusionaler Vergenz, unter Ausnutzung des Panumbereiches entstiinde.

Schors Modell zufolge besteht als weitere Ursache einer FD die Mdglichkeit, dass diese sogar einen
beabsichtigten Fehler des Vergenzsystems darstellt, der bei schlechter Vergenzadaptationsfiahigkeit
veranlasst wird, durch die resultierende Disparitit der Netzhautbilder Impulse zur Fusion auszusen-

den (siehe hierzu Kap. 5.3).

Aussagen zur Grofle einer FD

Beim Vergleich der GroBe der Fusionsreize ist interessant, warum Haase mit kleineren Fusionsrei-
zen innerhalb der Stereoteste kaum bzw. keine Auswanderungen messen konnte. Bestiinde eine
FD(p), so miisste es durch die Ausnutzung des originalen zentralen Panumbereiches nach deutschem
Modell mindestens zu einer Auswanderung von ca. 0,57° (1°"/y,, bzw. 6cm auf 6m) kommen. Die
Amerikaner haben nie grofere Auswanderungen als 6' (0,18"/,,) mit zentralen Fusionsreizen (2')
messen konnen und vermuten daher auch nicht, dass Panumbereiche erweitert werden konnen.
Trotz des Argumentes, Auswanderungen wiirden keinen wahren FD-Wert angeben konnen, scheint
es doch eher unwahrscheinlich, dass bei erweiterten Panumbereichen bis zu 4"/, keine groBeren
Auswanderungen sichtbar wiirden.

Bislang konnten aber weder in dieser Diplomarbeit, noch durch die Diplomarbeit von Astrid Oster-
wald, mittels objektiver Teste (z.B. einseitiger Covertest), Einstellbewegungen des abweichenden
Auges bei vorhandener FD(p, alter Anpassungsstadien nachgewiesen werden. Auch Kommerell et

al. hat nur Augenbewegungen unter 10' messen konnen und verifizierte diese als normale Fixati-
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onsschwankungen [kommerell et al., 2000, S.400, Osterwald, 2002, S.34]. Eventuell ist eine /D p, kleiner als man
im deutschen Modell vermutet. Moglicherweise aber wird sie auch nur in der Wahrnehmung durch
Propiorezeptoren' der duBeren Augenmuskulatur bei Vergenzbelastung produziert und ist folglich
keine reelle Fehlstellung der Augen. Zu dieser These bedarf es intensiver Studien der Sinneswahr-

nehmung, speziell des Informationsflusses und der Verarbeitung von Vergenzimpulsen im Gehirn.

FD-Messmethoden im Vergleich

Die FDws4-Messung ist eine vollig andere Methode, Binokularsehen zu ermitteln und daher nur
ansatzweise mit der MKH vergleichbar.

Die Teste fiir die FDsy4) entsprechen in vielen Punkten nicht Haases Regeln optimaler natiirlicher
Testbedingungen zur Ermittlung einer optometrisch relevanten Vergenzruhestellung. Sie kdnnen
motorische und sensorische Anteile nicht getrennt ermitteln. Altere FD(p) II kénnen durch fehlende
Anwendung geeigneter Stereoteste nicht aufgedeckt werden. Die Wesson und Woolf Card kénnen
bei Vernachldssigten (schlechten) Testbedingungen maximal eine bestehende vollmotorische AP(p)
bzw. eine FD(p) I korrigieren. Die Mallett Unit misst zusatzlich eine FD(p) II/1, wobei anzunehmen
ist, dass bei vorhandenen zentralen Fusionsreizen die Motorik nicht vollstdndig nachrutschen wiir-
de. Aus genannten Griinden messen die D ys4)-Teste hiufig kleinere Werte und sind als Alternati-
ve zum Polatest zur Verschreibung von Prismen strikt abzulehnen.

FDws4-Kurven reagieren jedoch bei erzwungenen Vergenzen in Typ und Verlauf empfindlich auf
Storungen im Akkommodations-Vergenzsystem. Sie bieten so, dhnlich der deutschen Klassifizie-
rungsmoglichkeit von FDp)-Stadien, Kriterien zur Vorhersage von Asthenopien und Sehstérungen.
Gerade die, nach Haase zu vermeidenden, orthofugalen Fusionsreize bieten in diesen Testen den
Vorteil, neben der, unter erschwerten Sehbedingungen gemessenen, Vergenzbreite auch Aussagen
iber die Fusionskraft des visuellen Systems zu treffen. Z.B. wird von Sheedy geschildert, dass bei
akkommodativen Problemen haufig unruhige FDys4)-Auswanderungen wahrgenommen werden,
die aber durch ein Training des Akkommodationssystems beseitigt werden konnen [sheedy, 1980,
s.638. Alle diese Storungen sind dem Kurvenverlauf zu entnehmen. Daher sind die D ys4)-Teste
gerade, wenn der Kunde ein Training bevorzugt, durch ihre einfache Handhabung unbedingt fiir die
Beurteilung von Trainingserfolg und Fusionskraft heranzuziehen. Zusitzlich konnten diese Mes-
sungen Auskiinfte liber den zukiinftigen Verlauf einer prismatischen Vollkorrektion treffen, da der
amerikanischen Theorie zufolge, z.B. das Nachrutschen eines Muskeltonusses in Féllen einer sehr
flachen FDs4)-Kurve seltener, bei einer sehr steilen jedoch besonders haufig auftritt.

Beide Testmethoden konnen jedoch nicht aufeinander folgend durchgefiihrt werden, da sie sich
gegenseitig beeinflussen. Die F'Dysy)-Kurvenmessung hat, dhnlich wie die Vergenzbreitenmessung,
Einfluss auf den Muskeltonus. Zusétzlich konnen Hemmungen erzeugt werden. Beides wiirde die
MKH erschweren. Die MKH stimuliert Sehfunktionen und verdndert ebenfalls den Muskeltonus,

was den Verlauf der FD ys4)-Kurve in vielen Fillen beeinflusst.

! Propiorezeptoren informieren das Nervensystem (Kleinhirn, GroBhirnrinde, Riickenmark) iiber Zustinde wie z.B. Muskel-
linge und Gelenkzusténde im Korper. Sie sind an der Bewegungskoordination der Augen beteiligt [koch, Diplomarbeit 2002, $.108]
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Aufgrund von Forschungsergebnissen bzgl. der Auswirkungen von Prismen und V7T auf den Verlauf
der FDys4)-Kurven, wurden in den USA Diagnose- und Therapiestrategien entwickelt, die deutlich
vom deutschen System abweichen (sieche Kap.3.). Nach diesem Modell hat ein Training gegeniiber
Prismen wahrscheinlich in der Mehrheit aller Fille grofere Erfolge in der Stabilisierung des visuel-
len Systems und beim Abstellen von Beschwerden, da die unzureichenden Testbedingungen in der
Mehrzahl der Félle nur einen geringen Erfolg von Prismenkorrektionen versprechen. Es ist den
amerikanischen Optometristen jedoch hoch anzurechnen, dass sie sich mit dem Thema stark anstei-
gender Prismenwerte bei getragener Korrektion sensible auseinander setzen. Im deutschen Mana-
gementsystem kann den Betroffenen in einigen Fillen nur eine OP als Alternative zu stark beein-
trachtigenden Brillen angeboten werden. Hier scheint das amerikanische Modell viel mehr Mdg-
lichkeiten der Hilfe zu bieten. Inwiefern Training bzw. Additionen gerade bei stark ansteigenden
Esophoriewerten Erfolg versprechen, muss jedoch durch kontrollierte Langzeitstudien auch nach

deutschen Kriterien untersucht werden.
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5.3 Prismen- oder Vergenzadaptation

In dem vorliegenden Kapitel sollen zwei extrem unterschiedliche Ansichten zur Begriindung an-
steigender prismatischer Werte nach der vollstindigen prismatischen Korrektion einer assoziierten
Phorie miteinander verglichen werden. Anlass fiir diesen Vergleich geben die Messergebnisse der
praktischen Untersuchungen dieser Diplomarbeit. Hier wurden in 7 von 10 prismatisch versorgten
Féllen, nach einer zweimonatigen Tragezeit ansteigende Werte festgestellt. Dabei betrug der An-
stieg in den meisten Fillen gut ein Drittel des urspriinglichen APp)-Wertes. In zwei Fillen stieg der
Betrag jedoch anndhernd auf das zweifache des urspriinglichen Wertes der AP(p) an (von 6,25 auf
13"/ Ba und von 7,0 auf 13"/, Ba).

5.3.1 Amerikanischen Theorien

Kritiker der MKH argumentieren haufig, dass MKH-Anwender Phanomene der Prismen- bzw. Ver-
genzadaptation ignorieren und somit unverantwortlich Heterophoriker in eine Schiel-OP treiben
konnen (Brautaset RL; Jennings JAM, 5/2001, S.173]- Nach ihren Ansichten werden, sich nach getragener
Prismenkorrektion wiedereinstellende Phoriewerte, nicht als Aufdeckungsprozess eines latent vor-
handenen plastischen Muskeltonusses angesehen. Vielmehr wird behauptet, dass sich ein Vergenz-
system bei Orthophorikern und Heterophorikern trotz Prismen immer wieder auf seine urspriingli-
che Grofle einstellen wird und aus noch nicht ganz offensichtlichen Griinden sogar muss. Durch
diesen Anpassungsvorgang ist es dem visuellen System moglich, auf natiirliche Prozesse, wie
Blickwechsel Ndhe-Ferne oder Wachstum, regulierend zu reagieren. Er wird in der englischspra-
chigen Literatur Prismenadaptation (PA4), Prismenvergenz oder auch Vergenzadaptation (VA4) ge-
nannt. Leider werden diese Begriffe in der amerikanischen Literatur nicht klar von einander ge-
trennt. Obwohl es verschiedene Differenzierungsansitze gébe und auch bereits Klassifizierungsver-
suche unternommen wurden, beschreiben sie alle den selben Prozess.

Ausloser zahlreicher Studien zum Thema Prismenadaptation war auf amerikanischer Seite der Um-
stand, dass einige Menschen trotz der prismatischen Wirkung dezentrierter sphirozylindrischer
Korrektionen nicht nur beschwerdefrei sehen konnen, sondern sogar ihre Heterophorie bzw. Or-
thophorie beibehalten. Bei einigen Fillen von Anisometropien blieb die Orthophorie sogar bei
blickrichtungsabhéngigen, vertikalen und horizontalen, prismatischen Nebenwirkungen beschwer-
defrei konstant North & Henson, 1992, s.204]. Es wurde zudem von Phdnomenen berichtet, da trotz Pres-
byopie, altersbedingtem Enophthalmus, krankheitsbedingtem Exophthalmus und sogar Gehirntumo-
ren in der Augengegend anndhernd Orthophorie beibehalten wurde und Asthenopien ausblieben
[Cooper, 1992, $.305]. Andere Patienten zeigten bei gleichen Bedingungen starke Symptome. Im Folgen-
den werden daher Mechanismen des Vergenzsystems aus amerikanischen Studien vorgestellt, die

fiir diese unterschiedlichen Auswirkungen ausschlaggebend sein sollen.
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Kurzer historischer Hintergrund zur Entdeckung der Vergenzadaptation

[Cooper, 1992, S.300-302]

Maddox hat schon 1893 adaptive Verdnderungen im Vergenzsystem feststellen konnen. Er setzte
sich selbst z.B. 11"/, Ba vor. Nach 10 Minuten Tragezeit maB er nur noch 4,5/, Ba (bei einer
Heterophorie von 0,5/, Ba). Er schlussfolgerte aus diesem Experiment, dass adaptive Verinde-
rungen wirken, die den Stress des fusionalen Vergenzsystems erleichtern konnen.

1942 untersuchten Ellerbrock und Fry die Heterophorie von 42 anisometropen Patienten jeweils in
der Augenprimérposition und beim Blick nach unten. Sie maB3en Orthophorie in beiden Richtungen,
obwohl beim Blick nach unten betriichtliche Héhenprismen wirkten. Ahnliche Phinomene sind
auch in der MKH-Literatur zu finden und mit Begriffen wie "dynamische Phorie", "Anisophorie"
oder "inkomittierende Heterophorie" beschrieben [stollenwerk, 1992, 5.11]-

Alpern bemerkte 1950, dass sich nach einer Vergenzbreitenmessung die Grofle der Heterophorie
betrichtlich dndern kann, dabei bewirkte Basis aullen (Ba) mehr adaptive Verdnderungen als Basis
innen (Bi). Ellerbrock konnte 1950 nachweisen, dass man mittels vertikaler Prismen auch die verti-
kale Heterophorie verdndern kann. Diese Verdnderungen blieben bis zu 30min nach dem Entfernen
der Prismen bestehen. Die Ergebnisse beider Wissenschaftler fithrten zu der allgemeinen Empfeh-
lung, vor den Vergenzbreitenmessungen zuerst die Phorie, danach die Divergenzbreiten und zuletzt
die Konvergenzbreiten zu messen, da sich ansonsten zu hohe Esophorie- oder zu geringe Exopho-
riewerte bzw. zu hohe Ba- und zu geringe Bi-Vergenzbreiten ergidben.

Ogle und Prangen haben 1953 vertikale FDsq-Kurven bestimmt. Sie erhéhten danach bei den
Probanden langsam vertikale Prismen bis zu 6"/, die bis zu 2 h lang getragen wurden. Die
FDws4-Kurven, die sie mit diesen Prismen mallen, entsprachen den Kurven ohne Prisma.

Henson & Dharamshi, untersuchten 1982 richtungsabhéngige Vergenzadaptationen bei Probanden
mit induzierten Anisometropien (1,0; 2,0 und 3,0dpt). Interessanterweise war die Vergenzadaptation
beim Blick nach unten vollstidndiger, als beim Blick nach oben. Sie fiihrten dieses Ergebnis darauf
zurlick, dass die Probanden die Blickrichtung nach unten hiufiger benutzten, als die nach oben. Aus
diesem Versuch schlossen sie, dass das Gehirn eine Art kortikale motorische Erinnerungskarte ent-

wickelt, auf der jeder Punkt von seinem benachbarten beeinflusst wird.
Wichtige Studien zur Prismenadaptation

Carter

Eine der wichtigsten Studien zum Thema Prismen- oder Vergenzadaptation, hat Carter im Jahre
1965 durchgefiihrt. Mehrere Wissenschaftler haben ihre Theorien auf Grundlage Carters Ergebnisse
entwickelt.

In der Studie Carters wurden 13 Probanden mit komfortablem normalen Binokularsehen mittels
eines FDsq)-Testes (Turville Infinity Test) und mittels des Maddoxzylinderverfahrens (9 von 13
Fillen) vor und nach induzierten Prismenadaptationen untersucht. Die FDws4)-Teste enthielten
entweder zentrale und periphere Fusionsreize (FDs4) Z) oder nur periphere Fusionsreize (FD sy
P). Die Probanden kompensierten die Prismen iiber 7 Zwischenstufen, bis zu den Grenzen ihrer
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horizontalen Fusionsbreite, mindestens 15min lang. Dabei lasen sie oder schauten nur im Raum
umher. Die Ergebnisse wurden in Abb. 5.3-1 und Tab.5.3-1 zusammengetragen. Die FD ysq4)-
Kurven, die spontan nach dem Einsetzten der Prismen ermittelt wurden, zeigten hohe Eso-FD ysy)-
Werte bei Bi-Prismen und hohe Exo-FDys4-Werte bei Ba. 3min nach dem Vorhalten der Prismen,
néherte sich die FDws4)-Z Kurve in fast allen Prismenwerten wieder den urspriinglichen amerikani-
schen FDs4)-Werten an. Durch diesen Vorgang flachte sie wieder ab. Nach 15min reduzierte sich
ebenfalls die FDs4)-P Kurve (bei 2 Probanden nicht!). Es wurde ein groferer Unterschied des
Kurvenverlaufes zwischen spontanen und spiteren Messwerten beobachtet.

Nach der Adaptationszeit wurden zusitzlich mittels einer Maddox Rod Flash Technik® die Hete-
rophoriewerte gemessen. Diese wurden ebenfalls mit den urspriinglichen Heterophoriewerten ver-
glichen. Dabei wurde festgestellt, dass die Ergebnisse, trotz der kompensierten Prismen (maximal
10"/ Bi bis 32"/, Ba) immer noch anndhernd den urspriinglichen Phorien entsprachen (siche
Tab.5.3-1). Der durchschnittliche Kurvenverlauf ist in Abb.5.3-1 dargestellt. Er zeigt, dass viele
Probanden bei Ba-Adaptation zu einer Uberkompensation neigten. Auch einige Heterophoriewerte

stiegen bei zunehmenden Ba-Prismen paradoxer Weise in Richtung Esophorie an.

Reprasentationskurve der FD Heterophoriemessung nach der Adaptionszeit
aller Probanden nach Adaption
2+ Basis innen in cm/m Basis auBen in cm/m
Proband] 0 ([12|10| 8 | 6 | 4 | 2| 4| 6 | 8 (1216 18|24 32
a GFH -2 11-1]41 -1 2 210
@ 10 MRK -1 0,5/0,5]0,5 111
RL 0,5 2,8(0,5( 1 0 0 3|2
a HM -2 -2 -1
L ' M ' ' MM -2 2 1
-20 -10 10 20
CN 111 1,5
. RS 0,5 1 13
o :
= LV 0 0 -1
RM -2 0,8 -8
-20- Eso = positive Werte Exo = negative Werte
Bi prism Bo
[Carter, 1967, S.144]  Abb.: 5.3-1 [Carter, 1967, S.145]  Tab.:5.3-1

Laut Carter hatte kaum ein Proband Beschwerden wéahrend der Messungen geduflert. Alle waren in
der Lage zu lesen, daher schienen sie trotz der Prismen einen normalen Lesevisus zu zeigen. Die
Anpassungsvorginge waren immer schneller, wenn nach dem Absetzen der Prismen keine
Doppelbilder auftraten.

Aus den Ergebnissen schlieft Carter, dass im uneingeschriankten Binokularsehen, adaptive Mecha-
nismen bei verdnderten Vergenzanforderungen beschwerdefrei den Muskeltonus der Externen Au-
genmuskeln dndern, um fusionalen Stress zu reduzieren. Da Menschen mit grolen Heterophorien
bei diesen Adaptationsvorgidngen hdufig Defizite aufweisen, ist laut Carter von dem umgekehrten
Schluss der herkommlichen amerikanischen Lehrmeinung auszugehen. Dies bedeutet:

Nicht eine Heterophorie schrinke die Fusionsfihigkeiten ein, sondern schlechte Fusionsfihig-

keiten wiirden Heterophorien erzeugen.

“Das rechte Auge fixiert eine Lichtquelle und vor dem linken Auge wird ein Maddoxzylinder platziert. Die horizontale
Entfernung zwischen Lichtpunkt und Lichtstreifen wird spontan auf einer Skala in 4.3m Entfernung innerhalb von 30
Sekunden abgelesen.
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Sonst konne kaum eine Erkldrung dafiir gefunden werden, dass trotz unterschiedlicher Anatomie-
und Physiologiefaktoren in der amerikanischen Bevdlkerung nur wenige Menschen moderate bis

hohe AP s4) bzw. Heterophorien aufweisen [carter, 1967, S.141-151]-

North & Henson

North & Henson haben ihre Studien auf Carters Ergebnisse und Schlussfolgerungen aufgebaut, um
einige seiner Behauptungen, wie z.B. schlechte Fusionsfahigkeit fiihre zu hohen Heterophoriewer-
ten und Asthenopien, empirisch belegen zu kdnnen. Sie beobachteten ebenfalls, dass Probanden mit
durchschnittlicher V4 weniger tiber Symptome klagten. Der grofite Teil der Vergenzadaptation, die
sie ebenfalls hauptsidchlich mittels der modifizierten Maddox Rod Methode nachwiesen, erfolgte
nachweislich bei 6"/, Bi bzw. Ba und 2"/, BoR bzw. BoL nach 3,5min. In ihrer zweiten Studie
untersuchten sie 15 Probanden mit Symptomen und defizitirem Binokularsehen mittels der Mallett
Unit (siehe Kap. 5.2.2) und der Maddox Rod Methode. Die Ergebnisse zeigen, dass in der Mehrzahl
der Probanden anomale Adaptationserscheinungen bei Ba oder Bi in Ferne und Néhe auftraten. Die-
se wurden hauptsédchlich in der Entfernung, in der die Probleme vorlagen, ermittelt. Sie waren ge-
ringer als der Normwert abziiglich der doppelten Standardabweichung. Nur ein Proband hatte eine
normale Adaptationsfahigkeit und trotzdem Symptome.

War die Adaptationsfahigkeit nur in eine bestimmte Richtung hoch, so zeigte diese jedoch nicht
immer auch die Richtung der Phorie an (3 Esophore adaptierten zwar Ba besser jedoch auch 3

Exophore) North & Henson, 1980, S.129-137]-

Schor

Schor verwertete seine eigenen und die oben beschriebenen Studien fiir die Entwicklung eines Modells
der Interaktion zwischen dem Vergenz- und Akkommodationssystem. Auch nach Schor ist V4 ein An-
passungsvorgang, der die Tonizitit der duleren Augenmuskulatur beeinflusst, um bei Vergenzveridnde-
rungen beim Blickwechsel Néhe - Ferne den induzierten fusionalen Stress zu reduzieren [gimbaum, 1993,
s.4-7- Bel orthopetalen Fusionsreizen arbeiten zwei unterschiedliche Vergenzsysteme. Dabei reagiert ein
schnelles System, um zwei disparat liegende Bilder innerhalb von einer Sekunde in eine bizentrale Ab-
bildung zu bringen. Ein langsam arbeitendes System braucht dagegen mindestens 30 Sekunden, um
angesprochen zu werden. Es ist hierbei von der Stirke der Reaktion (Outpuf) des schnelleren Systems
abhdngig. Bei diesem Vorgang wird innerhalb von ca. 10-15s die schnelle Vergenz mittels einer schwa-
cher werdenden neuralen Einfithrung (leaky neural integrator) von der langsamen Vergenz allméhlich
abgelost (siche Abb. 5.3-2) schorg Cuiffreda, 1983, S.484; Cooper, 92, $.301]-

Anhand von Computersimulationen wurde die dynamische Interaktion des schnellen und langsamen
Vergenzsystems durch einen Schaltkreis nachgestellt. Aus empirisch erhobenen Daten, konnten dann
Formeln und Werte fiir den Zuwachs und die Abschwichung der schnellen und der langsamen Integra-
toren, festgelegt werden. Abb.5.3-2 stellt eine vollstindige und Abb.5.3-3 eine unvollstindige Uber-
nahme eines Vergenzimpulses durch die langsame Vergenz in einem geschlossenen Regelkreis (closed
loop) dar.
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Das langsame System bewirkt die Vergenzadaptation [schor & Ciuffreda, 1983, .477)- Beide Systeme wir-
ken zusammen als fusionale Vergenz cooper, 1992, 5.301]- Aus verschiedenen Versuchen Schors wurde
deutlich, dass es zwei Systeme fiir die Fusion geben muss. Hierfiir gibt es zwei Argumente:

1. Es konnte keine Vergenzadaptation unter einer Adaptationszeit von 30s nachgewiesen werden,
wohl aber Fusion. Das bedeutet, dass die Reaktionszeit fiir die langsame Vergenz zu gering war.
Somit konnte nur die schnelle Vergenz die Fusion bewirken.

2. Vergenzadaptationen treten nicht auf, wenn die Prismenmengen entsprechend hoch gewéhlt wer-
den, so dass es zu einer starken Diplopie und somit zu uniiberwindbarer Disparation der Bilder
kommt. D.h. in dieser Situation kann die schnelle Vergenz nicht einsetzen [schor & Ciuffreda, 1983, S.484-

85]-

Interaktion von Akkommodation und Vergenz

Im Kap.5.4 wird dargestellt, dass die Akkommodative Vergenz und Vergenzakkommodation we-
sentlich hohere Werte unter binokularen Umstidnden (closed loop) als unter monoularen Umsténden
(open loop) annehmen konnen. Aus diesem Grund entsteht ein hoherer fusionaler Vergenz- bzw.
Akkommodationsbedarf, als man fiir einen festgelegten Arbeitsabstand aufgrund der Heterophorie
und der Entfernung erwarten wiirde.

Experimente von Semmlow und Hung demonstrierten, dass sich die FDws4) um die Hélfte redu-
ziert, wenn die Akkommodationsschleife im Regelkreis durch eine Lochblende gedffnet wird. Dar-
aus schlussfolgerten sie, dass unter natiirlichen cosed loop Bedingungen, erzwungene Vergenzen
den Akkommodationszustand durch die Vergenzakkommodation dndern.

Owens und Leibowitz haben 1980 herausgefunden, dass ¥4 den Dunkelakkommodationstonus’
nicht verdndert. Schor schlussfolgert daher, dass Vergenzadaptation in dem feed foward Pfad des
Vergenzsystems spéter auftritt, als Vergenzakkommodation (siche Abb.5.4-3). Wenn adaptive Ver-
genzinnervationen den fusionalen Vergenzbedarf reduzieren, verringert sich ebenfalls die Vergen-
zakkommodation. Diese Interaktionen zwischen AC/4 und CA/C bestehen daher nur voriibergehend

in Zeitrdumen von 15-30 Sekunden. Deshalb haben Menschen mit normalen Vergenzadaptationen,

3 Ruhezustand der Akkommodation bei Abwesenheit von Akkommodationsreizen im angedunkelten Raum
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wenn tiberhaupt, nur kurzeitig einen hoheren Akkommodations- und Vergenzaufwand zu iiberwin-
den, wenn sie z.B. nach langen Leseperioden ihren Blick in die Ferne ausrichten oder umgekehrt.
Bestehen jedoch Defizite in der Vergenzadaptation, so kann es durch die Vergenzakkommodation
zu langerfristigen Stérungen, wie z.B. Diplopie oder Verschwommensehen beim Fixationswechsel
Ferne-Nihe kommen [Schor & Ciuffreda, 1983, 501, 507]-

Aus diesen Zusammenhingen schlussfolgerte Schor, dass adaptive Mechanismen nur unter binoku-
laren Umsténden also z.B. bei AP ys-Messungen wirken konnen. Daher fallen assoziierte Phorien
hdufiger bis zu 20-25% geringer aus als Heterophorien, die unter monokularen, sprich dissoziierten,
Bedingungen gemessen werden. Diese These konnte Schor 1979 untermauern. Vergenzadaptation
kann nicht iiber akkommodative Vergenz unter open loop Bedingungen induziert werden. Nur bei
Individuen mit reduziertem Vergenzadaptationsvermdgen, gleichen sich daher die Grofen der bei-
den Phoriearten an [schor, 1980, s.471, 502). Cooper schlussfolgerte aus diesen Zusammenhédngen, dass
man durch AP yss-Messungen nur einen geringen Anteil der fusionalen Vergenz misst, der noch
nicht von der langsamen Vergenz iibernommen wurde. Er geht scheinbar nicht davon aus, dass sich
die langsame Vergenz nach deutscher Auffassung durch prismatische Reduktion der Prismen wie-
der l16sen kann (nachrutschender Muskeltonus). Bei Heterophoriemessungen hingegen misst man
nach seinen Theorien offenbar nach geniigend langer Okklusion, schnelle und langsame Anteile der

fusionalen Vergenz [schor & Ciuffreda, 1983, S.495; Cooper, 1992, S.303]-

Einfliisse auf die Vergenzadaptation

North & Henson beobachteten, dass Prismen in der Ferne bei 13 von 15 Probanden asymmetrisch
adaptiert wurden. D.h. Ba-Prismen wurden schneller kompensiert als Bi-Prismen, egal ob die Pro-
banden eine Eso- oder Exophorie zeigten. In mittleren Distanzen (50cm) hingegen, war die Adapta-
tionszeit fiir Ba und Bi identisch. Mitchell und Ellerbrock (1955) fanden jedoch in 40 cm Entfer-
nung sogar eine leicht asymmetrische Adaptationszeit zugunsten der Bi-Werte.

Die Amplitude der VA4 ist individuell abhéngig von der Hohe und Richtung des Prismas, von der
gestatteten Adaptationszeit und vom Objektabstand. Wird nach einer Okklusionsphase einem Pro-
banden nur 5s lang die Fusion gestattet, so ist diese Adaptation durch Okklusion schon nach 5s vol-
lends aufgehoben. Es kann hingegen nach einer 15miniitige Adaptation Stunden dauern, diese kom-
plett abzubauen [cooper, 1992, S.301; Schor, 1980, s.477]- Carter beobachtete (bei 12 von 13 Patienten), dass
sich bei vorhandener Diplopie, nach Entfernen der maximalen Ba-Werte der Muskeltonus in einer
Zeitspanne von 2min — 4h (bei 6 Patienten nach 45 min) dnderte. Das heil3t, die Readaptationszeit
zur urspriinglichen Phorie nach Absetzen der Prismen verlduft relativ schnell (einige Minuten),
wenn Fusion vorhanden ist. Sie kann jedoch bei Diplopie mehrere Stunden andauern. In einem Ex-
periment hielt der Tonus iiber Nacht bei geschlossenen Augen bis zu 8h an.

Die Readaptationszeit nach Absetzten der Prismen verlduft laut North & Henson etwas schneller,
als die urspriingliche Adaptation der Prismen. Sie bezeichneten dies als Riicksprungmechanismus
(spring back mechanism) [North & Henson, 1980, $133-135]. Jedoch blieb in einigen Féllen innerhalb der
2min, 15s Messzeit noch ein Adaptationsrest {ibrig, der auch schon von Ellerbrock bei Vergenzbrei-

tenmessungen in der Vertikalen und Horizontalen gefunden wurde.
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Sowohl North & Henson, als auch Carter fithrten Okklusionsversuche durch. Bei North & Henson
zeigten sich innerhalb von 60s Okklusion nach einer 3,5min Adaptation der Prismen ein leichter fiir
Ba- und Bi-Werte symmetrischer Riickgang der induzierten Phorie in Richtung der Ausgangswerte.
Ogle experimentierte mit vertikalen Adaptationen. Nach 2,5h reduzierte sich die induzierte vertikale
Phorie von 5 auf 2°"/y,. Wiirde man diesen Wert extrapolieren, so erreicht die Phorie nach 3,25h
thren Ausgangswert, den sie vor der Adaptationszeit aufwies. Das heif3t, durch Okklusionen kann
eine induzierte Phorie doch zumindest teilweise riickgefiihrt werden. Es wird nur mehr Zeit bean-

sprucht, als unter binokularen Bedingungen [North & Henson, 1980, S.135]-

Unterschiede horizontaler und vertikaler Vergenzadaptationen

Es gibt geringe Unterschiede in der Erscheinung vertikaler und horizontaler Vergenzadaptationen.
Der Adaptationsverlauf vertikaler Vergenzen verlduft exponential im Gegensatz zu logarithmisch
verlaufenden horizontalen Vergenzadaptationen.

Man kann jedoch auch bei einer vertikalen VA4, Anpassungsvorginge mit Hilfe von schnellen und
langsamen Vergenzen erkldren. Trotzdem sehen vertikale FDysq-Kurven im Bezug zu den
S-formigen horizontalen D ys4)-Kurven haufig sehr geradlinig aus (siehe Kap. 5.2).

Bei horizontalen FDys4-Kurven werden Prismen umso schneller adaptiert, desto kleiner sie ge-
wihlt werden. Man spricht bei diesen Adaptationen geringer Prismenwerte von "rapid adaptation"
(raschen Adaptationen). D.h. sie werden im Verhiltnis schneller adaptiert, als groBere Werte (dhn-
lich einer Logarithmusfunktion). Bei vertikalen Vergenzen scheint die Ausbildung der FD sy, je-
doch direktproportional zur Prismenhohe zu verlaufen, da die raschen Adaptationen geringer Pris-
menwerte fehlen. Ogle & Prangen haben 1953 nachgewiesen, dass die vertikale 4 im Gegensatz
zur horizontalen VA trotz Diplopie (bei 3-6°"/,,,) mittels langsamer Vergenz reduziert werden konnte
[Howard & Rogers, 1995, S.392]. Vertikale HP- und AP s -Werte fallen im Gegensatz zu horizontalen
Phoriewerten oft dhnlich hoch aus. Daraus schloss man, dass es in der Vertikalen keine rasche (ra-
pid) VA gibt [schor & Ciuffreda, 1983, 191]-

North & Henson fanden im Vergleich horizontaler mit vertikalen V4, vollstindigere und groften-
teils symmetrische Vergenzadaptationen bei prismatischer Induktion vertikaler Phorien. Nach 30-
60s Okklusion war ein viel geringerer Riickgang der induzierten Phorie messbar, obwohl ebenfalls
Prismen geméB der halben Vergenzbreite in der gleichen Zeit (3,5min) adaptiert wurden North & Hen-

son, 1980, S.131]-

Zusammenhang FD .4 und Vergenzadaptationsfihigkeit

Laut Schor zeigen Menschen mit FD sy oft geringere Adaptationsfidhigkeiten. Er schloss aus sei-
nen Untersuchungen, dass eine FDsy ein "beabsichtigter" Fehler der Vergenzausrichtung ist.
Durch die Fixationsdisparation kann stdndig die schnelle Vergenz aktiviert werden [schor & Ciuffreda,
1983, s.486]- Das heillt, sowohl die FDsy), als auch die Andemng des Vergenztonus sind zwei alter-
native Mechanismen, um Fusion zu erlangen. Somit sei zu begriinden, dass Menschen mit sehr gu-
ten Vergenzadaptationsfahigkeiten haufig keine oder nur sehr geringe FDys4)s besdBlen. Menschen

mit defizitiren Adaptationsmechanismen bilden eventuell eine FD sy aus, um die Fusion {iber die
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schnelle Vergenz aufrechterhalten zu konnen. Die FDys4)-Kurven zeigen laut Schor einen direkten
Zusammenhang zwischen addquater V4 und dem Ausbleiben von Asthenopien. Je flacher und
symmetrischer die Kurve, desto besser ist das Anpassungsvermdgen und desto weniger gedulBerte
Beschwerden sind zu verzeichnen [gimbaum, 1997, S.7]-

North und Henson konnten in ihren Studien leider nicht klar bestétigen, dass Menschen mit D sy,
auch immer schlechte Vergenzadaptationen zeigen. IThre Probanden besallen im Verhéltnis zu Pro-
banden ohne FD sy statistisch signifikant geringere V4-Werte. Trotzdem erwies sich die Korrela-
tion zwischen der FDys4) und der VA als relativ schwach. Es besaflen z.B. 3 Probanden mit einer
normalen horizontalen V4 in Ferne und Nihe eine FDus.) [North & Henson, 1981, S.750}- Die Probanden-
zahl mit FDs4) war jedoch statistisch gesehen auch zu gering, um eine gute Korrelation darzustel-
len.

Schor konnte spéter mittels Experimenten an FDys4)-Kurven eine hohe negative Korrelation zwi-
schen der Hohe der FDys4) und der VA4 nachweisen. D.h. je hoher die FDys4) durch Prismen kiinst-
lich induziert wurde, desto geringer war die Vergenzadaptation schor, 1980, S.478]-

Gelegentlich verlief die FDys4-Kurve jedoch trotz einer unsymmetrischen Vergenzadaptationsfa-
higkeit in beide Richtungen relativ gleichméBig flach [schor, 1980, 5.481]-

Ebenso kann eine durch Visualtraining (V'7T) verbesserte Vergenzadaptationsfahigkeit gelegentlich
zwar die APys4) reduzieren, jedoch reduziert dies nicht in jedem Falle gleichzeitig eine hohe
FDwsy). Aus diesen Griinden scheint die Ausbildung einer /D ys4) von weiteren Faktoren abhéngig
zu sein. Jamplonsky hat schon 1956 erkannt, dass (zumindest bei Strabismen) zentrale Hemmungen
die Vergenzadaptationsfahigkeit herabsetzten und die F'Dysy) begiinstigen konnen. Stimuli fiir Au-
genvergenzbewegungen sind in diesen Fillen nur auf periphere Netzhautregionen beschrinkt. Da
auch bei peripheren Fusionreizen hohere FDysys sichtbar werden, bleiben vielleicht gerade des-
halb, trotz verbesserter Adaptationsfahigkeit, bei zentralen Suppressionen hohe FDs4)s bestehen.
Schor ging deshalb spiter davon aus, dass FDs4s zum normalen Binokularsehen gehoren konnen
und nicht vordergriindig fiir auftretende Symptome verantwortlich sind. Daher empfahl er, nur bei
vorhandenen Beschwerden FD(USA )S ZU korr igieren [Schor& Cuiffreda, 1983, S.495-98]-

Die hauptsdchliche Ursache fiir Beschwerden wurde von Schor aufgrund Carters Ergebnisse auf
schlechte Prismenadaptationsfahigkeiten zuriickgefiihrt. Wie oben beschrieben, reduziert eine
schlechte Vergenzadaptationsfahigkeit nur bedingt die Vergenzakkommodation. Somit kommt es zu
einem unverhdltnismaBig hohen Anstieg von Akkommodation und Vergenz, der Sehstérungen und

Asthenopien hervorrufen kann [schor, 1980, $.498]-

Korrektion und Therapien reduzierter Vergenzadaptationen

In ihrer 3. Studie ermittelten North & Henson 1992 die durchschnittlichen Adaptationszeiten bino-
kular auffélliger Probanden mit Konvergenzinsuffizienz vor und nach einem 8wochigen Visualtrai-
ning. Dabei entdeckten sie, dass sich im Nahbereich anomale Adaptationszeiten der KI-Probanden

auf Normwerte fiir Ba-Adaptationen angleichen lielen (siche Tab. 5.3-2).
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Anderungen der Sehfunktionen in der Nihe nach 8 Wochen Visualtraining

Sehfunk- | Maddox- Nahkon- .

. Ba- Vergenzbrei- . Normwert
tionen Nah- ver- Ba- Adaptation .

. te Ba-Adaptation
heterophorie | genzpunkt
Einheit N cm o M/, nach 3,5 min M/, nach 3,5 min
Vor VT 4.9 exo 14,4 18,5 1,63
3,89 (StAbw =0,53)

Nach VT 4.4 exo 7,0 343 3,87
[Daten aus North & Henson, 1992, S.297] Tabelle 5.3-2

6 von 7 Probanden berichteten, ihre Probleme seien ganz oder teilweise abgestellt. Die Nahphorie
konnte durchschnittlich nur von 4,9°"/,, Bi auf 4,4°"/,, Bi reduziert werden. Dieses Ergebnis wider-
spricht Carters und auch Coopers Vermutung, eine Phorie sei mittels verbesserter Fusionsfahigkeit
reduzierbar. Bei 3 zusitzlichen Probanden, deren Vergenzadaptation sich nicht wesentlich verbes-
serte, konnten Beschwerden nur durch eine nicht niher erlduterte prismatische Korrektion abgestellt
werden [North & Henson, 1992, S.297]-

North & Henson schlussfolgerten aus ihren vorherigen und neuen Ergebnissen, dass die Erhohung
der Adaptationsfahigkeit die Symptome reduzierte. Sie sei daher eine Bemessungsgrundlage fiir den
Erfolg eines Trainings und fiir Prognosen von Beschwerden. Bleiben die Adaptationsmechanismen
defizitir, so sollten in jedem Falle diese Patienten mit Prismen korrigiert werden.

Aus den Auswertungen verschiedener Studien geht daher hervor, dass VT die FDys4)-Kurven durch
verbessern der Vergenzadaptation abflachen lassen kann [schor & Ciuffreda, 1983, s.500]- Durch schnellere
und hohere Vergenzadaptationen kann demnach die Fusionskraft verbessert werden. Bei nachhalti-
ger Verbesserung der Vergenzfahigkeiten kann sich jedoch auch in einzelnen Féllen die FD ys4) und
gleichzeitig die AP ys4) reduzieren [cooper, 1992, S.305. Das Auftreten solcher FDys4)-Reduktionen in
der klinischen Praxis konnte von Dr. Michael Gallaway bestétigt werden [Gesprach mit Gallaway, 15. Mai
2002]-

Es gibt aber ebenso Fille in denen die Vergenzadaptation durch ein Training nicht verbessert wer-
den konnte. In diesen Fillen werden Prismenkorrektionen empfohlen, da nicht die Gefahr bestiinde,
dass diese "adaptiert" wiirden. Sie konnen daher den fusionalen Vergenzbedarf (hauptsdchlich An-
teile der schnellen Vergenz) effektiv verringern (siehe Kap.5.2) [carter, 1965, S.151; Schor, 1980, S.499, Coo-

per, 1992, S.304]

5.3.2 Haases Gegenargumente

Haase duflerte grole Bedenken zur Aussagefdhigkeit Versuchaufbaus von Carter und zu einigen re-
sultierenden Schlussfolgerungen [Haase, 1995, s.39-43. Durch bekannte Nachteile in der Heterophorie-
bestimmung konne keine verldssliche Aussage zur Existenz der VA abgeleitet werden. Laut Haase
wird in jedem Fall eine Dunkelruhestellung ermittelt. Sie ergibt nur in 20% der Heterophoriemessun-
gen den wahren Phoriewert. Einige Messwerte weisen sogar entgegengesetzte Werte auf. Es ist nicht
zu erwarten, dass gerade die duBerst kurze Aufdeckzeit bei der Maddox Rod Flash Technik (30s)
wirklich relevante Messergebnisse liefert. Eventuell haben einige Probanden, die von Carter als or-
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thophor eingestuft wurden, sogar enorme AP p)s besessen. Diese konnten aufgrund der unnatiirlichen
Messsituation zu den widerspriichlichen Reaktionen beitragen. Desweiteren musste Carter bei den
FDys4-Versuchen mit zentralen Fusionsreizen viel zu geringe AP p)-Werte ermitteln, da der Abstand
zwischen dem zentralen Fusionsobjekt und dem zentralen Testobjekt viel zu gering war. Er betrug
10,4', wohingegen der Abstand im Polatest mindesten 30' aufweist. Selbst mit modifizierten Testen
kann man jedoch nicht von der wahren GroB3e einer FD ausgehen, da es weiterer Teste wie z.B. Ste-
reotesten bedarf, um den vollen Wert einer FD(py zu ermitteln. Dieser wére niemals nur allein auf-
grund der Distanz der Testanteile zu bestimmen.

Nach Haase konnen die Erfolge dieser Adaptationsversuche nicht allein durch das Ausbleiben gedu-
Berte Beschwerden ermessen werden. Viel mehr miisste man zusitzlich objektive Messungen zum
sensomotorischen Status, wie z.B. Stereopsis (Verzogerungen, Sehgleichgewicht, Tiefensehschirfe)
und Hemmungen durchfiihren, um aussagekréftige Ergebnisse zu erhalten.

Haase hat sich in seinem Buch "Zur Fixationsdisparation" mit den Theorien der Vergenz- bzw. Pris-
menadaptation und den Studien zahlreicher Wissenschaftler (Carter, Schubert, etc.) ausgiebig be-
schiftigt, deren Inhalte zu Crones zusammengefassten Gesetzen der "Aufrechterhaltung von Hete-
rophien und Orthophorien" beitrugen.

Er beschrieb seinen eigenen Korrektionsverlauf, um die "GesetzméaBigkeiten" Crones zu widerlegen

und seine Theorie des Aufdeckungsprozesses einer APy mittels der MKH-Prismenkorrektion zu

begriinden [Haase, 1995, S.2-52]-

Theorie des Aufdeckungsprozesses eines Muskeltonusses

Haase lie§3 seine eigene Esophorie einschlieBlich vertikalem Anteil voll auskorrigieren. Dabei stiegen
die Phoriewerte von anfangs 3,0/, allméhlich, immer um diesen Ausgangsbetrag, in einem Zeit-
raum von 9 Jahren auf einen Wert von insgesamt ca. 277"/, Ba an. Der vertikale Anteil variierte nur
leicht (zwischen 0,0 — 2,0°"/,, BoR). Haase stand fiir diesen Korrektionsversuch anfangs nur der
Kreuztest zur Verfiigung. Spéter, nach Entwicklung der Stereoteste, konnten die Phorieanteile in
grofB3ziigigeren Schritten aufgedeckt werden.

Nach der Korrektion der aufgedeckten APp)-Anteile verschwanden regelméBig Asthenopien (Migré-
ne) bis erneut Muskeltonus nachgab und seine urspriingliche Gro3e wieder messbar wurde. Nachdem
23", Ba (1,0°"/;, BoR) korrigiert und die Brille zunehmend "unbequem" wurde, lieB er sich einer
operativen Korrektur unterziehen. Die Operation ergab jedoch einen Restfehler von ca. 3"/, Ba.
Nach weiterer Prismenwerterhohungen blieb die Korrektion in Hohe von 10,0°"/,, Ba bei leicht vari-
abler Hohe stabil. Haase demonstriert kurz vor seiner OP, dass der Zustand seiner Augen eindeutig
eine Phorie blieb und sich wiahrend des Prismenanstiegs nicht in einen Strabismus wandelte, wie viele
Augenirzte zu dieser Zeit vermutet hatten. Nach Absetzen der Brille zeigte sich Diplopie nur in den
ersten 4 Tagen bei schlechten Sichtverhédltnissen. Danach blieb Binokularsehen fiir einige Wochen
nachweisbar. Nach Erreichen der stabilen Korrektion wurden die Fusionsbreiten gemessen. Sie ent-
sprachen in der Ferne mit 7"/, Bi und 38"/, Ba der Norm. Trotzdem blieb nach dieser langen Kor-

rektionszeit eine rechtsidugige Pravalenz von 60%, die laut Haase eine "tief eingenistete" Hemmung

ausloste [Haase, 1995, S.18-21]-
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Haase begleitete mehrere Probanden mit ansteigenden prismatischen Werten. Zusammenfassend
ergab sich aus seinen Untersuchungen folgendes [Haase, 1995, 5.32-33]

1. Es konnte immer ein stabiler Korrektionszustand erreicht werden. Einige Probanden erlang-
ten diesen jedoch erst nach langen Zeitintervallen und mittels hohen Korrektionswerten (in
einem Fall bis max. 38"/, Ba).

Maximale subjektive und objektive Erfolge stellten sich erst nach stabiler Endkorrektion ein.

3. Messwertsteigerungen bis zur Notwendigkeit von Operationen (> 10°"/,,) sind fast aus-
schlieBlich bei Esophorikern zu finden (unter seinem Spezialklientel {iber 100 mal und nur 2
mal bei Exophorikern).

4. Stark ansteigende Phoriewerte (> 10"/,,) findet man, in der Regel nur bei Esophorien, oft
schon wéhrend der ersten Polatestsitzung.

5. Stark ansteigende Phorien treten nur bei 2,3% aller Heterophorien und bei 1% aller Brillen-
glasbestimmungen auf hier bezieht sich Haase auf Giinthert, 1980, S.6]-

6. Seit Fertigstellung des Polatestes (1961) lassen sich endgiiltige Prismenwerte auch in
schwierigen Fillen "latenter" FD(p)s sogar oft schon nach der zweiten Sitzung finden.

7. Die Fusionsfdhigkeit blieb in allen Korrektionsfallen erhalten. Die "Schielanfalligkeit" zeit-
weiliger oder konstanter Strabismen konnte in manchen Féllen im unkorrigierten Zustand
fiir einige Zeit herabgesetzt oder beseitigt werden.

8. Prismen sind in keinem Falle nur "Kriicken". Im Gegenteil, sie konnen die Fusionsfdahigkeit

fordern, wenn zuvor eine FDpy und Hemmungen vollstindig beseitigt werden konnten.

Aufbau und Wirkungsweise der Muskeln

Haase studierte den Muskelaufbau der dufleren Augenmuskulatur anhand der medizinischen Unter-
suchungen von Schiitz, Sachsenweger, Adler und Hasselbach. Hiernach haben die externen Au-
genmuskeln und der Ciliarkorper die Gemeinsamkeit einen Tonus aufbauen zu konnen. Nach
Schiitz konnen Muskeln zwei verschiedene Tonusarten aufweisen: einen kontraktilen und einen
plastischen Tonus. Nach Haases Erkenntnissen muss es sich also um einen kontraktilen Muskelto-
nus handeln, wenn dieser sofort bei der ersten Messung aufgedeckt werden kann.

Der kontraktile Muskeltonus erfordert einen hohen Stoff- und Energiewechsel. Daher lassen sich
asthenopische Beschwerden durch seine Korrektion abstellen. Tritt ein Phorieanteil erst nach wo-
chen- oder monatelangem Prismentragen zu Tage, so handelt es sich um einen plastischen Tonus.
Diese Form stellt einen passiven Zustand der externen Augenmuskeln dar. Er verbraucht keine
Energie und verursacht somit keine Beschwerden, somit wird lediglich die Ruhelage des Augen-
muskels verdndert. [Haase, 1995, S.26]-

Nach Hasselbach und Adler haben die quergestreiften Augenmuskeln neben den typischen schnel-
len und langsamen Zuckungsphasern auch eine besonders langsam kontrahierende und erschlaffen-
de Faservariante. Sie kommt ausschlieBlich in den Muskelspindeln der dufleren Augenmuskeln vor.
Diese kontrahiert nicht spontan, sondern nur bei wiederholter Reizung. Somit habe die Augenmus-
kulatur mit der Aufrechterhaltung eines bestimmten Grundtonus &hnliche Eigenschaften, wie die

unwillkiirlich arbeitende glatte Muskulatur der inneren Organe [Haase, 1995 28-30]-
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Die Augenmuskeln scheinen durch ihre hohe nervése Versorgung im Bezug zu anderen Muskel-
gruppen (Verhiltnis 7-1000) einen hohen Energieverbrauch zu haben. Dieser fiihrt hauptsachlich in
motorischen Zentren zu Ermiidungserscheinungen und somit zu asthenopischen Beschwerden [Haase,

1995, S.25]-

Haases Rechercheergebnisse zu dem Thema VA

"Beweise fiir ein Gesetz der Aufrechterhaltung von Orthophorie haben alle diese Untersuchungen
meines Erachtens nach nicht geliefert. Sie belegen eigentlich nur, dass sich bei fusionaler Belastung
des Vergenzsystems durch Prismen sehr schnell ein eigenartiger kompensatorischer Tonus bildet,
dessen Abbau ldnger als der Aufbau dauert und von dem offen geblieben ist, ob und inwieweit er
anstrengt und wie lange er unter gleich bleibender prismatisch-fusionalen Belastung erhalten blei-
ben kann. Was sich dabei im Grunde im Organismus abspielt, wire vorerst nur spekulativ — und in
sehr verschiedener Weise deutbar. Vielleicht werden einmal vervollkommnete Hirn- und Muskel-
strommessungen zusammen mit feineren Stoffwechselanalysen am lebenden Menschen mehr Klar-

heit bringen."[Haase, 1995, 5.42]

Haases Recherchen bestétigten herkommliche Korrektionsregeln:

I. Niemals Fusionsbreitenmessungen kurz vor der Hetero-
phoriemessung vornehmen!
2. Heterophoriemessungen brauchen Zeit, um den kompensa-

torischen Tonus entspannen zu kdnnen!

Haase hat niemals Zwangsprismenmessungen durchgefiihrt, da sie seiner Meinung nach nur Sinn
ergeben, wenn man diese Prismen monatelang tragen wiirde. Nur so konne man Folgen dieser Pris-
men beurteilen. Die Konsequenzen motorischer Ermiidung bzw. sensorischer Anpassung wie z.B.

Stereoverzogerungen im Stralenverkehr wiren jedoch nicht zu verantworten [Haase, 1995, S.43]

5.3.3 Eigene Schlussfolgerungen und Diskussion

Den vorgestellten amerikanischen und deutschen Studien und Modellen ist zu entnehmen, dass sich
ein optimal funktionierendes visuelles System durch einen kompensatorischen Muskeltonus auf
verschiedene Vergenzanforderungen einzustellen vermag. Dabei gibt es Parallelen des amerikani-
schen Modells der schnellen und der langsamen Vergenz mit dem Modell eines kontraktilen und
plastischen Tonusaufbaus von Haase. Thre Aussagen lassen vermuten, dass beide gleiche Mecha-
nismen des Vergenzsystems beschreiben. Demnach scheinen sowohl die Vergenzadaptation, als
auch der plastische Tonus, energiearm zu arbeiten. Beide kdnnen zeitweise die Augenruhestellung
verandern. Wohingegen die schnelle Vergenz und ein kontraktiler Tonus durch permanente Nerve-
ninnervationen der dufleren Augenmuskulatur Beschwerden hervorrufen konnen.

Ursachen und Wirkungen werden in einigen Zusammenhidngen von unterschiedlichen Seiten be-

leuchtet. Laut Schors Modell ist eine FD sy ein beabsichtigter Fehler in der Vergenzausrichtung,
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der durch die Disparation beider Netzhautbilder die schnelle Vergenz zur Fusion anregt. Nach deut-
scher Auffassung hingegen, kann ein Teil des kontraktilen Tonusses (fusionale Vergenz oder Moto-
rik), durch sensorische Fusion (FD(p)), bis an die Grenze des Panumbereiches eingespart werden.
Eventuell haben beide Theorien nebeneinander ihre Berechtigung.

Schors Behauptung FDus4s aktivieren die schnelle Vergenz und treten durch schlechte Vergenza-
daptationserscheinungen auf, wurde jedoch auch von einigen amerikanischen Wissenschaftlern wie
North & Henson aufgrund von Einzelfdllen angezweifelt, da trotz sehr guter Verganzadaptation
FDusas bestanden. Nach der MKH-Theorie existieren zusétzlich Phoriearten, die vollmotorisch
kompensiert werden konnen, welche aber durch FDys4-Messungen und -Definitionen nicht diffe-
renziert werden. Dieser kontraktile Anteil kann relativ spontan am Kreuztest des Polatestes aufge-
deckt werden. D.h. in diesen Fillen existieren schnelle Vergenzen auch ohne Ausbildung von
FDs.

Alle Zweifel an Schors Modell wurden jedoch an Einzelfdllen belegt. Zudem treten auch vollmoto-
risch kompensierte Phorien verhéltnisméBig selten auf. In der Mehrzahl der Fille bestehen generell,
sowohl im Adaptationsvermdgen, als auch in der bizentralen Abbildung, Defizite.

Im Kap. 7 kann zudem nachgewiesen werden, dass bei 3 Orthophorikern spontan beim Erzeugen
eines fusionalen Vergenzbedarfes eine FDpy am Zeigertest induziert wurde. Es ist daher allen Wi-
derspriichen zu trotz moglich, dass eine FDp) zumindest in jungen hemmungsdrmeren Stadien

(FD() I) Fusion unterstiitzen konnte.

Desweiteren wurde von Carter behauptet, dass groe Phorien durch schlechte Fusionsfdhigkei-
ten entstehen konnen. North & Henson konnten diese These nicht unterstiitzen. Sie verbesserten
durch VT die Fusionsfahigkeit (Vergenzbreite) und zusétzlich die Vergenzadaptation (Tonusbil-
dung), jedoch verdnderte sich daraufhin kaum die Nahexophorie. Nach deutscher Auffassung
wird eine herabgesetzte Fusionsfihigkeit erst durch eine AP(p) hervorgerufen, die aufgrund sen-
sorischer Anpassungen starke zentrale Hemmungen verursachen kann. Andernfalls miissten sich
Phorien regelméfig verringern nachdem bizentrale Abbildung mittels MKH-Prismen hergestellt
wurde. Dies geschieht nur in duflerst seltenen Féllen meist aber bei Exophorien [Haase, 1995, s.16]-
Haase berichtete, dass er die Fusionsfdhigkeit in Fillen zeitweise auftretender Strabismen durch
gegebene Prismen verbessern konnte, nachdem bizentrale, hemmungsfreie Abbildung erreicht
werden konnte [Hasse, 1995, s.33- Danach konnten Brillen fiir langere Zeit problemlos ohne Diplo-
pieerscheinungen abgesetzt werden.

Generell werden Phoriegréfen auch von VT kaum beeinflusst und trotzdem belegen zahlreiche
amerikanische Studien, dass Asthenopien beseitigt werden konnten (siehe Kap. 4.1). Eventuell
verringern sich trotzdem assoziierte Phorien an amerikanischen FDysq)-Testen gelegentlich,
weil das Vergenzsystem erst nach Stimulation der langsamen Vergenz, einen hohen Adaptati-
onstonus aufbauen konnte. Korrigiert man jedoch prismatisch, so ldsst man, solange die Brille
getragen wird, Vergenzadaptationen des Betrages der AP p) nicht zu.

Aus keiner der aufgefiihrten Studien konnte bisher entnommen werden, ob ein Vergenzsystem
wirklich seine Ruhestellung bei verbesserter Vergenzadaptation zu dndern vermag und somit dieser
Tonus wiinschenswert ist. Alle Messungen wurden unter sehr kurzen Zeitintervallen von einigen

Sekunden erhoben. In dieser Zeit kann sich selbst nach den Erfahrungen amerikanischer Studien
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weder unter Okklusion noch unter Dissoziation ein Tonus 16sen. Die Versuche, Vergenzadaptatio-
nen mittels D ysq)-Testen zu belegen, konnen ebenfalls keine konkreten Aussagen zulassen. Diese
Teste sind nur Auswanderungsteste und daher durch die Panumbereiche peripherer oder zentraler
Netzhautzellen sowie deren Abstand zueinander, je nach Fusionsreiz begrenzt. Stereoteste werden
bei diesen Verfahren nicht benutzt. Daher geben sie keinerlei Auskunft iiber den genauen sensori-
schen Zustand einer assoziierten Phorie, vor bzw. nach der Vergenzadaptation.

Aus den Versuchen North & Hensons geht hervor, dass der grofite Teil der Vergenzadaptationen
mittlerer Prismestéirke innerhalb von ca. 3,5min stattfinden soll. Es wére daher von groBem Interes-
se, ob der Polatest nach dieser Adaptationszeit in der Lage wire, induzierte Phorien bei Orthophori-
kern aufzudecken. Desweiteren sollte in diesem Zusammenhang untersucht werden, inwiefern die
erzwungenen Vergenzen den sensorischen Zustand des visuellen Systems beeinflussen. Im Kap. 5.2
wurde herausgearbeitet, dass der Polatest im Gegensatz zu FDys4)-Testen, aufgrund seines Aufbaus
beste Vorraussetzungen bietet, optimale Prismenkorrektionen zu ermitteln. Mit der deutschen Kor-
rektionsmethode hingegen ermdglicht man dem visuellen System, durch geringe Korrektionsschritte
und lange Verweildauer an den Testen, in seine optometrische Ruhestellung zu gehen. Aus diesem
Grund kann nur vermutet werden, dass der groflte Anteil der induzierten Phorie am Polatest nach-
weisbar sein miisste. Zu diesen Uberlegungen wurde im Rahmen dieser Arbeit eine praktische Stu-
die entwickelt, die das Thema der Vergenzadaptation an 3 orthophoren Probanden mittels der MKH
erforschen sollte (Kapitel 7).

Differenzen zwischen AP und HP Messungen

Aus den Theorien Schors zur AC/A-CA/C-Interaktion konnen widerspriichliche Zusammenhénge
bestehender Unterschiede zwischen assoziierten und dissoziierten Phoriemessungen abgeleitet wer-
den. Man konnte annehmen, dass man weder mittels Hetereophorietesten, noch mittels der MKH
die "wahre" GroBe einer Phorie (Muskelschwéche) ermitteln kann.

Wihrend der Durchfiihrung der MKH wirken durch die gewéhrleistete Fusion AC/4 und CA/C In-
teraktionen, so dass eine Augenfehlstellung in Form einer AP, bei schlechten Vergenzadaptati-
onsmechanismen extrem hoch ausfallen konnte, obwohl die "wahre" Grof3e viel geringer ist.

Bei Heterophoriemessungen misst man Ogles und Carters Dissoziations- und Okklusionsversuchen
zufolge, nur einen Vergenztonus. Dieser kann je nach Adaptationsvermdgen und Kopplungszustén-
den im visuellen System in GroBe und Richtung unvorhersehbar ausfallen. Korrigiert man jedoch
nach Schors Gesetzten den "wahren" (oft geringeren) Betrag der Phorie, so reduziert man, dhnlich
wie bei der Vergenzadaptation, spontan die Interaktionen. In diesem Fall wiirde die eingesetzte Ak-
kommodation den Akkommodationsanforderungen fiir die jeweilige Entfernung entsprechen, womit
ein Gleichgewicht beider Integratoren hergesellt wire.

Trotzdem scheinen diese Interaktionen nur eine untergeordnete Rolle bei der Durchfiihrung der
MKH zu spielen. Ursache hierfiir konnte sein, dass die Phorie schrittweise korrigiert wird. Das
heiflt, an einer bestimmten Stelle wird genau das Prisma eingesetzt, dass der "wahren" Grofle der
Augenfehlstellung entspricht und somit die unangenehmen Kopplungen reduziert. Eventuell werden
Kopplungseffekte von AC/4 und CA/C zusitzlich minimiert, da die Testobjekte des Polatestes (au-

Ber beim Valenztest) keine hohen Anspriiche an den Akkommodationzustand der Augen stellen. Es
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ist jedoch auch anzunehmen, dass gerade bei sehr undurchsichtigen Fillen besonders alter FDp)s
eine zu hoch ermittelte Korrektion durch die beschriebenen Interaktionen Akkommodationsstérun-
gen hervorrufen kann. Beispiele solcher negativen Auswirkungen der 4AC/4-CA/C-Interaktion im
Zusammenhang mit Uberkorrektionen bzw. Korrektionen falscher Basislage wurden im Kap.5.4.8
angefiihrt.

Ursachen fiir entgegengesetzte Basislagen bei Heterophorie- und assoziierten Phoriemessungen

Heterophoriemessungen wie z.B. der Covertest oder der Maddoxtest sollten nach diesen Theorien
wesentlich undurchsichtiger und wenig verlésslich sein. Dies wird durch die Praxis hdufig bestétigt.
Wenn z.B. ein Esophorer zum Ausgleich seiner Phorie stindig divergieren muss, so bauen die dufe-
ren Augenmuskeln bei gutem Vergenzadaptationsvermogen einen Divergenztonus auf. In diesen
Féllen wiirde man beim wechselseitigen Covertest nur eine sehr geringe Esophorie messen. Nach
einer lingeren Okklusionsphase miissten demnach gréfere Einstellbewegungen sichtbar werden.
Fehlen Vergenzadaptationen aufgrund von hohen FD(p)s oder Hemmungen, so misst man gleich
eine sehr hohe Heterophorie.

Wird jedoch eine Augenfehlstellung durch extrem entgegengesetzte 4C/A und CA/C-Verhiltnisse
mittels Vergenzadaptation (plastischem Muskeltonus) liber den eigentlichen "wahren" Betrag hin-
aus kompensiert, so konnen sich beim Covertest eventuell sogar entgegengesetzte Basislagen (wie
auch in einigen Féllen dieser Arbeit) ergeben. Dieser Muskeltonus sollte sich durch die Heteropho-
riemessung nur langsam reduzieren. Man darf vermuten, dass prismatische Korrektionen, die auf
Grundlage dieser Messung vorgenommen werden, Beschwerden eher verstdrken als abschwichen.
In solchen Féllen ermittelt man also die richtige Basislage mit hoher Wahrscheinlichkeit durch as-
soziierte Phoriemessungen, da ein Tonus nach Carters Experimenten, am schnellsten im Binokular-
sehen, unter Anwesenheit peripherer Fusionsreize, geldst werden kann.

Haase hat solche Tonusumschldge gerade bei Exophorien beobachten konnen. Nach "Einpendel-
vorgédngen" bei exophoren Probanden ermittelte er am Ende der Korrektion sogar Esophorien [Haase,
1995, S.16]-

Haase konnte aus seinen Untersuchungen schlieBen, dass in nur ca. 20% aller Félle die Werte der
Heterophorie und der assoziierten Phorie {ibereinstimmen. Diese 20% konnten laut dieser theoreti-
schen Ansitze, Fille schlechter Vergenzadaptationen darstellen.

Da die meisten amerikanischen Optometristen ihre Messungen im Dunkeln durchfiihren, spielen
natiirlich auch die Dunkelakkommodation und alle weiteren von Haase beschriebenen Hell-Dunkel-
Effekte eine bedeutende Rolle fiir auftretende Differenzen [Haase, 1980, s.140-144]. Nach den hier her
ausgearbeiteten Theorien konnten jedoch zusétzlich ebenfalls hohe Unterschiede in AC/4 und CA/C
bei geringem Vergenzadaptationsvermogen, die unterschiedlichen Ergebnisse der beiden Phorie-

messarten begriinden.

Haases Auffassung zufolge wiirden sich jedoch die Vergenzadaptationen (plastischer Muskeltonus)
nach ldngerem Prismentragen (&dhnlich wie bei einer Hyperopiekorrektion) 16sen und erneut Be-
schwerden hervorrufen. Die Amerikaner interpretieren diesen Vorgang jedoch als Prismenadaptati-

on oder als Vorgang zur Aufrechterhaltung der Heterophorie.
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Es scheint schwierig, diese Prozesse klar voneinander zu trennen. Einerseits scheint es nur natiir-
lich, dass sich ein plastischer Tonus bei Entlastung der Muskulatur 16sen kann, anderseits ist es
auch nicht auszuschlieBen, dass Prismenkorrektionen massiv in das Gleichgewicht der AC/4-CA/C-
Kopplung eingreifen und somit ein erneutes korrektionsbediirftiges Ungleichgewicht hervorrufen

konnten.

Notwendigkeit von Vergenzbreiten

Im orthophoren Zustand werden bei natiirlichen Sehaufgaben hauptsiachlich unterschiedliche Kon-
vergenzstadien in verschiedenen Sehentfernungen bendtigt. Divergenz bringt dabei eine konvergen-
te Augenstellung maximal in parallele Ausrichtung (Wechseln Néhe-Ferne).

Jeder Entfernungswechsel muss die Tonizitdt der Augenmuskeln dndern, dabei helfen nach dem
Modell Maddoxs, tonische Vergenz (Grundtonus), akkommodative Vergenz und nach Hofstetter
proximale Vergenz [cooper, 1992, s.300] 1rotzdem ist fiir klares binokulares Einfachsehen (je nach
AC/A-CA/C Konstellationen) zusétzlich fusionale Vergenz notig, um den benétigten Vergenzbetrag
zu regulieren. Dies wird an folgenden 2 Beispielen deutlich.

Moglicherweise reagiert das Vergenzsystem zusétzlich auf vegetative Prozesse, die laut Birnbaum
und Haase Einfliisse auf den Vergenzzustand haben kénnen (siehe Kap. 5.5). Auch bei Sakkaden
werden Vergenzreserven bendtigt, da immer erst das Fiihrauge die Fixation ergreift und danach das
nichtdominate Auge den entstandenen Vergenzbetrag durch Fusion liberwinden muss (voriesung Moest,
CA SS 2001]-

North & Henson fanden schnellere Konvergenzadaptationen in der Ferne und Mitchell und
Ellerbrock schnellere Divergenzadaptationen in der Nédhe. Diese Ergebnis konnten andeuten, dass
die Konvergenz in der Ferne (beim Blickwechsel Ferne-Néhe) durch schnellere Adaptationsvorgén-
ge tonisch unterstiitzt wird und die Divergenz in der Nihe (Blickwechsel Ndhe-Ferne).

Das Vergenzsystem zeigt jedoch in Ferne und Néhe fusionale Reserven, sowohl in Richtung Kon-
vergenz, als auch in Richtung Divergenz. Aus diesem Grund kann vermutet werden, dass es zusitz-
lich zu den aufgefiihrten Ursachen andere physiologische Vorginge gibt, die beide Vergenzrichtun-
gen erfordern. Eventuell haben verschiedene natiirliche aber auch krankhafte vegetative Prozesse
eines Korpers Einfluss auf den Akkommodations- und somit auf den Vergenzzustand. Diese The-

matik wird im Kap. 5.5 anhand von Theorien Birnbaums und Haases aufgearbeitet.

Besonderheiten vertikaler Vergenzen

Aus den amerikanischen Studien geht hervor, dass vertikale Adaptationsprozesse gleichméBiger,
intensiver und andauernder arbeiten, als horizontale. Eine Erklédrung hierfiir konnte der Umstand
sein, dass vertikale Vergenzen unter natiirlichen Bedingungen im Gegensatz zu horizontalen bei
normalen Blickspriingen weniger gefordert werden. Sie konnen aber z.B. beim Neigen des Kopfes
zur Seite entstehen. Bei diesen vertikalen Vergenzen sollten Kopplungen von AC/4 und CA/C keine
direkte Rolle spielen. D.h. rasche Prismenadaptationen zum Abstellen der Vergenzakkommodation,

die einen raschen Anstieg von Akkommodation und Vergenz unter closed-loop Bedingungen be-
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wirken, sind hier physiologisch eher nicht von Bedeutung. Deshalb sind vertikale Fusionsbreiten
auch im Normalfall symmetrisch und viel geringer (2-3“"/,,) als horizontale.

Wie sich auch aus eigenen V7-Erfahrungen zeigt, sind vertikale Vergenzen im Gegensatz zu hori-
zontalen nicht kognitiv steuerbar. Wird prismatisch Diplopie innerhalb der vertikalen Fusionsbreite
induziert (z.B. durch 3°"/,,), so entstehen oft spontan Doppelbilder, die sich nur langsam, ohne be-
einflussbare Mechanismen einander annédhern. Wiirde man in gleicher Weise innerhalb der horizon-
talen Fusionsbreite prismatisch Diplopie erzeugen, so konnte diese mittels erlernter Feedbackme-
chanismen spontan abgestellt werden. Entsteht jedoch auferhalb der vertikalen Fusionsbreite
Diplopie, so ndhern sich die Doppelbilder ebenfalls langsam (teilweise erst nach 3-4min) an. Dies
konnte nach Abreiflen der horizontalen Fusion nicht beobachtet werden. Es ist daher anzunehmen,
dass nach Auftreten eines anatomischen oder pathologischen vertikalen Muskelungleichgewichtes,
ein Adaptationsmechanismus ausdauernder arbeiten muss, da es sich nur selten um einen kurzzeitig

erzeugten fusionalen Vergenzbedarf handeln sollte.

Uberkonvergenzen

Vaegan fand 1979 heraus dass bei 28-38% aller Exo-Fille nach orthoptischem Training Eso-
FDwsys entstehen konnen. Durch die erlernte Adaptationsfahigkeit entstehen daher paradoxe Ver-
héltnisse zwischen FDs4) und Heterophorie. Exzessives Adaptieren kann daher eine Heterophorie
unter binokularen Umsténden (assoziierte Phorie) {iberkompensieren [schor & Cuiffreda, 1983, s.470)- Ein
dhnliches Phanomen konnte auch schon Carter in einigen Esophoriefillen entdecken, die nach der
Adaptation maximaler Ba-Werte mit diesen Prismen ihre urspriinglichen Heterophorie- und
FDwsq)- Werte paradoxerweise sogar tiberstiegen, anstatt eine Exo-FDys4) bzw. Exo-Heterophorie
auszubilden [carter, 1965, 5.144]. Wie bereits erwdhnt konnte auch Haase innerhalb der MKH beobach-
ten, dass sich korrigierte Exophorien in Esophorien wandeln konnen [Haase, 1995, S.16]-

Alpern, Carter aber auch North & Henson fanden heraus, dass das Vergenzsystem auf Konvergenz-
zwinge schneller, stirker und ausdauernder zu reagieren scheint, als auf Divergenzzwiénge. Deshalb
scheint es nicht verwunderlich, dass permanente Konvergenziibungen Phorien tonisch wandeln
konnten. In diesen Zusammenhang passen ebenfalls die von Carter geschilderten Uberkompensati-
onen induzierter Exophorien. Sie scheinen eine verstirkte Reaktion des Vergenzsystems auf Kon-
vergenzzwinge darzustellen. Man sollte daher, wie im Kap. 5.4.8 beschrieben, auch innerhalb der

MKH sehr vorsichtig mit undurchsichtigen Ba-Korrektionen umgehen.
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5.4 Interaktionen von Akkommodation und Vergenz

Im folgenden Kapitel sollen die Zusammenhinge zwischen akkommodativer Vergenz und Vergen-
zakkommodation in ihrer Notwendigkeit und in ihren Auswirkungen auf das Sehen dargestellt wer-
den.

5.4.1 Der biologische Regelkreis

Akkommodation und Vergenz folgen dem Prinzip des biologischen Regelkreises. Sie werden nicht
nur vom zentralen Nervensystem gesteuert (einseitiger Informationsfluss, Ausgangssignal hat keinen
Einfluss auf Eingangssignal), sondern auch durch
einen Ist-Soll-Wertvergleich geregelt, um sie

ZNS

aufeinander abzustimmen. Uber Regelkreise kon-

Normalwert
trolliert der Korper permanent den eigenen Zu- —— Regjlzsentru =05
stand, damit seine Funktionen weitestgehend 5 §
unabhﬁngig von auBeren Umwelteinfliissen ge- Biolog. Regelkreis n. Thews & VaupelVey. Physiologie s

wabhrleistet sind. Nur so ldsst sich z.B. innerhalb
Effektoren

Muskelaktivitat

der amerikanischen Sehfunktionsmessung trotz physikal.
chem. Zustand

Bunfie yagnsuonew o)

Sekretionsaktivitat

vergenz- und akkommodationsbeeinflussender

[Membranpermeabilitat

Gléser (sphérisch oder prismatisch), bis zu einem

Stoffwechselaktivitat

gewissen Grad einfaches und klares Sehen auf-

rechterhalten.
Abbildung 5.4-1: Der biologische Regelkreis

Ein Regelkreis beinhaltet fiinf Elemente:
1. eine Regelstrecke (affarente Nervenbahn), an deren Eingang eine Storgrofe liegt (Diplopie
oder Unscharfe)
2. eine Regelgrofle, die einen Istwert hat (scharf und einfach),
ein Messglied zum Messen des Istwertes (Netzhautrezeptoren),

o

einen Regler zum Vergleich des Ist- mit einem Sollwert (zentrales Nervensystem, niedrigere
Nervenzentren) und
5. ein Stellglied (efferente Nerven an Augenmuskeln), das die Regelstrecke verdndert.

Im Korper gibt es zwei Klassen von biologischen Regelkreisen, die eine mit negativer und die andere
mit positiver Riickkopplung. Negativ gekoppelte Regelkreise -wie z.B. der Akkommodations - Ver-
genzregelkreis- versuchen, den normalen Wert einer physikalischen oder chemischen Grofle wieder
herzustellen (z.B. scharfes und einfaches Netzhautbild). Sie haben einen stabilisierenden Einfluss.
Regelkreise mit positiver Riickkopplung verstirken die Anderung und haben eine destabilisierende
Wirkung (z.B. der negative Lernprozess).

Stehen Effektoren -wie dufere und innere Augenmuskulatur (Akkommodation und Vergenz)- regulie-
rend in Wechselbeziehung, so spricht man von einem geschlossenen Regelkreis (closed loop). Offene
Regelkreise (open loop) liegen vor, wenn der Ist- Sollvergleich nicht mehr erfolgen kann, z.B. bei
Ausschaltung der Akkommodation durch eine Lochblende oder bei Ausschluss der Vergenz durch die
Okklusion eines Auges. Im nachfolgenden Abschnitt wird gezeigt, dass ein geschlossener Regelkreis
zwischen Akkommodation und Vergenz immer einer starkeren Anforderung der Effektoren bedarf als

unter gedffneten Bedingungen [Internet, Veterindrmedizinische Uni Wien, Okt 2002]-
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5.4.2 Messmethoden

Herkommliche AC/A und CA/C Messungen im geoffneten Regelkreis

Reflexakkommodation ruft automatisch auch unter open loop Bedingungen eine konstant gekoppel-
te akkommodative Vergenz (4C/A4) hervor und umgekehrt. Diese Kopplung erleichtert den Augen
zusammen mit der proximalen Vergenz, sich ohne groBBere Anstrengung auf d@ndernde Objektentfer-
nungen einzustellen. Bestinde dieser Mechanismus nicht, so miisste bei einer Objektentfernung von
0,4m und einer PD von 6¢cm zusétzlich zur tonischen eine fusionale Vergenz von 157/, aufge-
bracht werden.

Der fest gekoppelte Konvergenzbetrag lisst sich durch Differenz-Messungen der Heterophorie mit
und ohne -1,0 dpt binokularer Addition ermitteln. Dabei ist darauf zu achten, dass der Proband diese
Akkommodation konstant hélt. Die gefundene Differenz entspricht dem AC/4-Gradienten unter
dissoziierten bzw. open loop - Bedingungen. Die Normspanne betrdgt 2-6cm und der Normwert in
amerikanischer Schreibweise 4// (entspr.: 4cm). Da man bei dieser Messung nicht kontrollieren
kann, ob die Akkommodation den vollen Betrag des Reizes aufbringt, spricht man auch vom stimu-
lus AC/A. Misst man klinisch den genauen Betrag der Akkommodation, so erhélt man den responds
AC/A.

Bei konstanter Objektentfernung dndert sich umgekehrt auch der Akkommodationszustand, wenn
man den fusionalen Vergenzbetrag erhoht. Misst man diesen Betrag unter open loop - Bedingungen,
so bendtigt man ein blurr free - Objekt, wie z.B. die Gaussian (DOG) target. Dieses Fusionsobjekt
besitzt eine geringe rdaumliche Frequenz und fordert daher keine signifikante Reflexakkommodati-
on. SchlieBlich wird jeweils mit und ohne 1 MA (entspricht 6/, Prismen) der Akkommodations-
zustand mittels Skiaskopie gemessen. Die geringe Akkommodationsdnderung von ca. 0,5dpt pro
6"/ ergibt die CA/C (Vergenzakkommodation). Diese zeigt an, wieviel Akkommodation an einen
Vergenzaufwand von 6"/, bei einer 60iger Pupillendistanz in 1m Entfernung gekoppelt ist [Bimbaum,

1997, S.110]-

AC/A Messmethode im geschlossenen Regelkreis

Wie bereits im Kap. 5.2.3 dargestellt wurde, kénnen FD ys4)-Kurven, nach der von Ogle 1959 ent-
wickelten Methode, Aufschluss iiber den Zusammenhang zwischen Vergenz und Akkommodation
unter binokularen Bedingungen darstellen. Man ordnet jedem prismatischen Wert den jeweiligen
sphérischen Wert zu, der die gleiche F'D sy hervorruft. In den meisten Féllen ergeben diese abge-
leiteten Kurven eine gerade Linie, die andeutet, dass der binokulare 4C/4 bei ansteigender bzw.
reduzierter Akkommodation relativ konstant bleibt. Die assoziierte AC/A ist generell groBer, korre-
liert aber trotzdem nur gering mit der dissoziierten AC/4. In einigen Fillen kann unter binokularen
Bedingungen der Kurvenverlauf des Verhiltnisses zwischen akkommodativer Vergenz und Ak-
kommodation ungeradlinig sein und trotzdem eine Gerade im Monokularsehen ergeben. Ogle et al.
vermuteten, dass Unterschiede innerhalb der Akkommodationsreaktionen zu diesen Differenzen
beitragen [ogle, 1967, s.110]- Schor hielt dies fiir dulerst unwahrscheinlich, da sich die Akkommodati-

onsreaktion im Binokularsehen teilweise verdoppeln miisste, um die Differenzen herzustellen. Er
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vermutete, nach den im Kap. 5.3.1 beschriebenen Experimenten Semmlows & Hungs, dass Vergen-
zakkommodation (CA/C) liber die Kreuzverbindung zur AC/4 den Anstieg der Akkommodation und
somit den stimulus AC/A zur Folge hatte [Schor & Ciuffreda, 1983, S.503].

Wick hingegen fand Hinweise darauf, dass im Binokularsehen moglicherweise nicht die akkommo-
dative Vergenz, sondern die proximale Vergenz ansteigen kann (von 2,53cm auf 4,22cm). Diese
Erkenntnisse wurden von Ogle und Schor bei der assoziierten 4C/A-Messung nicht berticksichtigt
[Wick, 1985, S.10].

DISTANT VISION 3

a . S I . ~
NEAR VISION £ . & 7

Abbildung 5.4-2: Vergleich Heteropherie — APsay [Ogl, 1967, S. 108]

Alle diese Beobachtungen verdeutlichen, dass assoziierte Messungen in vielen Fillen eine starker
esophore Augenruhestellung ermitteln. Ogle hat dieses Phanomen bei der Mehrzahl von 200 unter-
suchten Probanden gefunden und graphisch festgehalten (Abb. 5.4-2). Alle Punkte oberhalb der
Geraden zeigen hauptséchlich in der Nédhe stirker esophore bzw. schwicher exophore AP ysy)s im
Vergleich zu den HP-Werten an.

5.4.3 Bedingungen bei geschlossenem Regelkreis
Im Folgenden soll an zwei Beispielen die Interaktion der AC/4 und CA/C verdeutlicht werden.

Beispiel 1

Besitzt jemand eine Nahesophorie von 6 “"/,, eine normale AC/A von 4/1 (4cm) und eine CA/C von
0,5dpt/ 6™/, so sorgt die negative Riickkopplung des Vergenzreglers dafiir, dass die Nahesophorie
durch Divergenz kompensiert wird. Daran ist automatisch eine Desakkommodation von ca. -0,5dpt
gekoppelt. Durch hervorgerufene Unschirfen reagiert der Regler der Akkommodation ebenfalls mit
einer negativen Riickkopplung, die eine Reflexakkommodation von 0,5dpt initiiert. Diese erhoht
wiederum aufgrund akkommodativer Konvergenz die Esophorie um 2"/, An diesen Betrag ist
erneut eine durch Desakkommodation hervorrufende Divergenz gekoppelt. Beide Systeme beein-

flussen sich also gegenseitig, bis das Objekt scharf und einfach wahrgenommen wird.
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Beispiel 2

Diese Interaktionsprozesse treten ebenfalls auf, wenn wéhrend der amerikanischen Sehfunktions-
messung z.B. eine Addition von -1,0dpt binokular vorgehalten wird. Die Addition bewirkt eine zu-
satzliche Akkommodation von +1,0dpt an die eine akkommodative Konvergenz gekoppelt ist. Die-
se wiederum 16st durch den Vergenzregler eine Divergenz aus, an die erneut Desakkommodation
gekoppelt ist. Vom Akkommodationsregler wird Letztere durch zusédtzliche Anspannung der Ak-
kommodation reguliert, was schlieflich die induzierte Esophorie erhdht [Schor, 1983b, S.9].

Diese Beispiele verdeutlichen, dass es unter binokularen Bedingungen immer zu erhdhten Anforde-
rungen in der (Des-)Akkommodation und Vergenz kommt, sobald kiinstliche oder natiirliche Fakto-
ren sie aus ihrer Ruhestellung bringen (siehe auch Kapitel 5.5)

Schor entwickelte spezielle Formeln, Diagramme sowie Regelkreismodelle, um diese Interaktionen
darzustellen. Abb. 5.4-3 zeigt die Interaktionen unter closed loop - Bedingungen. Dieser Regelkreis
wurde urspriinglich 1980 von Semmlow und Hung entwickelt, Schor integrierte spéter den Einfluss

der Prismenadaptation (PA), auf die im Kap. 5.3.1 ausfiihrlicher eingegangen wird.
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Abbildung 5.4-3: Akkommodation-Vergenz-Regelkreis [Schor & Ciuffreda, 1983, S. 507]

Der obere Bereich dieser Abbildung zeigt den Akkommodations-, der untere den Vergenzre-
gelkreis. Das Ausgangssignal wird iiber das Fixationsobjekt (traget) durch Unschérfe (blur) und
durch den Vergenzbedarf (disparity) als Fehler (error) an das kontrollierende zentrale Nervensys-
tem (CNS) geleitet. Aufgrund der Fehlermeldung "Istwert # Sollwert" werden die Effektoren [Zili-
arkorper (ciliary body) und duflere Augenmuskulatur (extra ocular muskles)] veranlasst, die
Fehlerausgangssignale durch Akkommodation und Vergenz zu reduzieren. Beide Systeme regulie-
ren sich wechselseitig tiber die AC/4 — CA/C - Kreuzverbindung (cross link). Die Vergenzadaptati-
on reduziert den Vergenzfehler und iiber die AC/A — Verbindung auBerdem die akkommodative
Anforderung. Interaktionen konnen auf diese Weise reduziert werden [schor & Ciuffreda, 1983, S.507])- SPa-
teren Theorien Schors zufolge scheint auch die Akkommodationsadaptation in diese Prozesse ein-
zugreifen. Zudem wurde in dem abgebildeten Modell der Einfluss proximaler Vergenz auf die In-
teraktionen noch nicht beriicksichtigt. Wick ergénzte die Untersuchungen spéter durch die von ihm

beobachteten proximalen (psychischen) Einfliisse (siehe Kap. 5.4.6).
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Quantitative Berechnungen

Anhand der oben angefiihrten Beispiele soll hier die reelle Anforderung an Vergenz und Akkom-
modation berechnet werden, die durch Akkommodations- und Vergenzregler unter closed loop Be-
dingungen entsteht Zum besseren Verstindnis wurden die Variablen in den von Schor [schor, 1983b,

s.10; stammenden Formeln teilweise modifiziert.

Erliauterungen von Variabeln der nachfolgenden Formeln

Variabel Bedeutung

CcD reelle fusionale Vergenzanforderung, bei 4C/A — CA/C-Interaktion
AD Reeller Akkommodationszustand, bei AC/4 — CA/C-Interaktion
Pn Nah-Heterophorie (z.B. Covertestergebnis oder Graefetest)

FCC (fused | Kreuzzylindermessergebniss bei Testung des Simultankontrasts in der Nihe'

cross cylinder), | Wird von Schor BXC (binocular cross cylinder) genannt

Add Zusétzlich zur Fernkorrektion gegebenes sphir. Glas

Ag Kehrwert der Nahdistanz

Pr. Prismenkorrektion

MEM Dynamisches Skaiskopierergebnis (Unterakkommodation)

Tabelle 5.4-1

Anforderungen bei einer Nahheterophorie:

Fusional Convergence demand £ fusionaler Vergenzanforderung (CD):

CD=Pn/[1- AC/A x CA/C)] Formel 5.4-1: Berechnung der heterophorie-
bedingten Vergenzanforderung

Total Accommodative demand £ totale Akkommodationsanforderung (A4D):

AD = CD x CA/C + Ag - Add Formel 5.4-2: Berechnung der resultierenden
Akkommodationsanforderung

Zum Bsp. 1:

CD = 9 cm/m ESODhOI‘le

AD =9 cymX O95/61/cm + 275dpt
AD =3.25 4

In diesem Beispiel muss durch den zusétzlichen Divergenzbetrag bei einer Objektentfernung von
40cm, anstelle von 2,5dpt zusétzlich 0,75dpt akkommodiert und anstelle der 6™/, zusitzlich 3"/,

divergiert werden.

! Dieser Wert entspricht der Akkommodationsruhelage in einer bestimmten Nahdistanz, die durch Add bzw. Phorie

beinflusst wird, man testet sie mittels eines Kreuzzylinder-Simultankontrasttestes in der Nahe [piepes, 1975, 5.277]
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Anforderungen bei Akkommodationsruhestellungsfehler durch Addition:

AD =[FCC/ (1- AC/A x CA/C)] +Ag — Add Formel 5.4-3: Berechnung der Akko.anforderung
bei gegebener Addition
CD =(AD — Ag + Add) x AC/A + Py Formel 5.4-4: Berechnung der resultierenden
Vergenzanforderung
Zum Bsp. 2:

AD = [1,0 dpt / (1- 4/1cm X 0,5/ 61/cm)] + 255dpt_ ('ldpt)

Mdgt

CD= (sdpt - 2>5dpt + -I)Odpt) X 4/Tem + Ocm/m
Mm

Das zweite Beispiel zeigt, dass bei Orthophorie in 40cm Nahabstand, eine Addition von -1,0dpt an-
stelle von 3,5dpt, reell eine Akkommodation von insgesamt 5dpt erfordert und dabei 6"/, Divergenz

aufgebracht werden muss.

Die Gleichungen verdeutlichen, dass die Anforderungen an Akkommodation und Vergenz immer
hoher sind, als Fixationsentfernung und HP es voraussagen wiirden. In Féllen stark reziproker Relati-
onen zwischen 4C/4 und CA/C gehen die Nenner der Gleichungen 1 und 3 gegen null. Die Anforde-
rungen fiir Akkommodation oder Vergenz fallen dann extrem hoch aus. In diesem Fall nimmt die
Innervation fiir die Antwort des jeweiligen Systems unendlich hohe Werte an oder erreicht einen Grad
der Sattigung. Binokulares Einfachsehen bzw. scharfes Sehen kann dann nicht mehr iiber die Regel-
kreise hergestellt werden. Das deutlich reziproke Verhéltnis von AC/4 und CA/C tritt immer dann auf,
wenn eines der ermittelten Verhiltnisse extrem hoch ausfillt. Im Beispiel 1 wiirde z.B. eine AC/4 von
8/1 (8cm) eine Akkommodation von 3,75dpt und eine Vergenz von 18"/, erfordern, im Beispiel 2

dagegen eine Akkommodation von 6,5dpt und eine Divergenz von 24“"/p,.

Prismen und Additionen haben auf diese Interaktionen in falscher Richtung einen verstirkenden, in
richtiger einen regulierenden Einfluss. Wiirde man im ersten Beispiel 6"/, Ba oder +0,75dpt Add.

geben, so wiirden sich beide Systeme wieder im Gleichgewicht befinden.
Allgemeine Formelzusammenhange
Folgende Formeln stellen den Einfluss von Additionen, Prismenkorrektionen sowie Unterakkommo-

dation (MEM- Ergebnis) dar. Bei gegebenem AC/4 und CA/C kann man auch umgekehrt Korrekti-

onswerte fiir Additionen, Prismenkorrektionen oder entsprechende Kombinationen ableiten:

AD = FCC - J[Add + MEM + Pr. x CA/C] CD =Pn — [Pr. + (Add + MEM) x AC/A]
1- (AC/A x CA/C) 1- (AC/A x CA/C)
Formel 5.4-5: Akko.anforderung bei Pr., Add. und MEM Formel 5.4-6: Verg.anforderung bei Pr., Add. und MEM
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Der Wert CD nimmt fiir Esophorien positive und fiir Exophorien negative Betrdge an. Der Wert fiir
AD wird dagegen fiir Esophorien und Exophorien positiv bleiben, es sei denn, bei einer Exophorie
muss iiber die Fernakkommodation hinaus desakkommodiert werden, um die Leseprobe binokular
einfach und scharf sehen zu kénnen (in der Praxis eher unwahrscheinlich).

Graphische Analyse der AC/A- und CA/C- Kopplung

Diese graphische Darstellung der Interaktion
wurde von Schor und Narayan 1982 entwickelt.
Die gestrichelten Linien der Abbildung 5.4-2
kennzeichnen den Akkommodations- (2,5dpt)

50

CA/C=05/56
und Vergenzstimulus (15°"/,, bei PD von 6¢cm

und 0,4m Entfernung). Die Nahesophorie von 6

ASSOCIATED
|- = = m - -, ST .
NEAR PHORIA =6ES

M/, ist mittels eines 'x' vom Schnittpunkt Akko.-

ACCOMMODATION (DIOPTERS)

20
/Vergenzstimulus horizontal abgetragen. Anders

DEMAND=9ESO
10 |

als bei der klassischen graphischen Analyse " i

(Hofstetter, 1945), wurde hier die AC/A-Linie LI Lt T
nicht durch die Phorie, sondern durch den Nah- CONVERGENCE (PRISH DIDPTERS)

referenzpunkt gezeichnet. Die CA/C-Linie ver-
lauft durch die 4P ys4) und demonstriert die Ak-
kommodationsdnderung beim Aufbringen der
fusionalen Vergenz zur Uberwindung der assozi-

ierten Phorie in 40cm. Der horizontale Vektor

I
[
|
I
|
|
I
I CA/C=05/6
|

steht fiir die Vergenzanforderung (Cd) und der

ASSOCIATED

ACCOMMODATION (DIOPTERS)
=
=)

2.0 RELATIVE
Accom = -15010]

vertikale fur die zusidtzliche Akkommodation-
sanforderung zuziiglich +2,5dpt (Ad -2,5dpt). 10

Das obere Diagram zeigt die Anforderungen bei 00 £
5 0 6 2 5 2 Ed] ] L) B

NEAR PHORIA = Bbeso

|

DEMAND =18 €50
[

einer normalen AC/A von 4/1 und das untere bei
CONVERGENCE (PRISH DIOPTERS)

einer auffallig hohen AC/A von 8/1. Abbildung 5.4-2: AC/A-CA/C — Graphikanalyse
[Schor. 1982. S.781-7821

5.4.4 Vergenz- und Akkommodations-Adaptationsfahigkeit

Amerikanische Optometristen klassifizieren Auffélligkeiten wie in Kap. 3.1.5 dargestellt, hauptsich-
lich nach der GroB3e des AC/A-Verhiltnisses, weil ein von der Norm abweichendes Verhiltnis oft
entweder in der Ferne oder in der Nédhe visuelle Probleme hervorruft, die dann in dieser Entfernung
bevorzugt behandelt werden. Im Folgenden soll dargestellt werden, inwiefern die Adaptationsfahig-
keit beider Systeme auf diese optometrischen Befunde Einfluss nimmt.

Vergenz- und Akkommodationssystem konnen geforderte Anforderungen zum binokular scharfen
Einfachsehen mittels zweier Komponenten iiberwinden: einer schnell reagierenden Reflexmotorik
(Reflexakkommodation und schnelle Vergenz) und eines sich erst allméhlich aufbauenden Muskelto-
nusses (Akkommodationstonus und langsame Vergenz). Schor nannte die Fihigkeit, einen Tonus zu
bilden, Adaptationstihigkeit (adaptibility). Der jeweilige Tonus reduziert den nervosen Energiebedarf
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des beanspruchten Systems. Die 4C/4A und CA/C werden hauptsédchlich von der Reflexmotorik her-
vorgerufen und kaum bzw. gar nicht von dem dazugehorigen tonischen Anteil. Das bedeutet, wenn
die Akkommodation dazu neigt, schnell einen hohen Tonus aufzubauen, so fillt die akkommodative
Vergenz (AC/A) gering aus. Haufig ist in diesen Féllen die Vergenzadaption gering (siche Tab. 5.4-3,
Spalte 2; Zeile 4 und 5). In diesem Fall entstehen besonders geringe AC/A-Verhiltnisse (<4/1) sprich
Vergenzinsuffizienzen. Umgekehrt wird die Ver-

Akkommodationsadaptation
genzakkommodation (CA/C) hauptsichlich von der [ Vergenzadaptation | hoch | moderat | niedrig
schnellen Vergenz ausgeldst. Sie ist besonders ge-

. . . hoch 4 6
ring, wenn ein hoher Vergenztonus bzw. eine hohe ——-—b 3 s Z .
Vergenzadaptation existiert und umgekehrt. Sie | niedrig 2 4
wird auffillig niedrig wenn wiederum die Akkom- | hoch 0.5 0,25 00

. . . . . moderat 1,0 0,75 0,5 CA/C
modationsadaption zu gering ist (siche Tab. 5.4-3 niedri s 33 0

Zeile 6; Spalte 4).
AC/A und CA/C stehen iiber Kreuzverbindungen Tabelle 5.4-3: Vorhersehbare AC/A — CA/C Relationen

. . . im Bezug zur Adaptationsfahigkeit [ Schor, 1988, S.465]
(cross links) in Wechselbeziehung. Daher kann
Vergenzadaptation nicht nur durch Prismen, sondern auch iiber akkommodative Vergenz mittels
sphérischer Gléser ausgelost werden. Umgekehrt 1dsst sich ein Akkommodationstonus durch den Ein-
satz sphérischer Gliser oder iiber Vergenzakkommodation (Prismen) verursachen. Extremwerte der
CA/C oder AC/A entstehen immer dann, wenn die Adaptationsfdhigkeit nur eines der beiden Systeme
besonders hoch ausfillt (siche Tab. 5.4-3). In diesen Féllen kann es zu Sehstorungen und Asthenopien

kommen [schor, 1988, S.465]-

5.4.5 Kann das AC/A-Verhaltnis verandert werden?

In der amerikanischen Optometrie herrscht die konventionelle Meinung, dass die AC/A eine konstante
GroBe ist [schor & Ciuffreda, 1983, s.125]. Wissenschaftler wie Manas, Ogle, Schor & Ciuffreda haben diese
Aussage mittels verschiedener Experimente kritisch hinterfragt, um mdgliche Behandlungsstrategien
Zu optimieren.

In vielen dieser Experimente wurde der Unterschied zwischen stimulus AC/A (Annahme, dass Ak-
kommodationsédnderung dem Reiz entspricht) und response AC/A (genaues Messen der Akkommoda-
tionsantwort) nicht beachtet, ebenso wenig die Zeitverzogerung, mit der die Desakkommodation ein-
tritt. Messwertschwankungen des stimulus AC/A liegen bei ca. 1,5/, bei 1dpt (1,5cm).

Flom (1960) beachtete alle genannten Kriterien und konnte keine groeren durchschnittlichen respon-
se AC/A-Schwankungen als 0,25cm messen [schor & Ciuffreda, 1983, S.127].

Alter

Fry (1959) und Breinin & Chin (1973) verglichen die response AC/A von Presbyopen mit Prapresby-
open und fanden bis zum Alter von 40 Jahren einen leichten und danach einen starken Anstieg der
response AC/A, wohingegen die stimulus AC/A nahezu konstant blieb [schor & Ciuffreda, 1983, s.132]- D.h.
weniger real aufgebrachte Akkommodation konnte bei gleichem Reiz eine dhnlich hohe Vergenz
auslosen. Trotzdem findet man in vielen Féllen eine hohere Nahexophorie bei Presbyopen (@ 9°"/,)
[Wick, 1985, S.11]- Eventuell wiirde sie jedoch ohne den Anstieg der response AC/A héher ausfallen und
Asthenophien hervorrufen.
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Visualtraining

Flom hat in einer weiteren Studie (1960) untersucht, inwiefern Visualtraining (V'7) die stimulus und
response AC/A verdndert. Hitte V'T einen nachhaltig groen Effekt auf die 4C/4, so kdnnten viele
binokulare Probleme beseitigt werden. Er fand nach einem achtwdchigen Konvergenztraining bei
binokular unauffilligen Studenten einen leichten Anstieg der response AC/A von 0,66cm (stimulus
AC/A4: 0,32cm), der noch ein Jahr nach Abbruch der Therapie nachweisbar war.

Schor stellte fest, dass die response AC/A aber auch die CA/C jeweils nach einem 4-miniitigen Kon-
vergenz- bzw. Akkommodationstraining durch die Schwichung der Adaptationsfdahigkeit beein-
flusst werden konnte. Bei einem Probanden konnte eine hohe Akkommodationsadaptation (Tonus-
bildung) durch eine 4miniitige Akkommodationsiibung mittels eines schnell wechselnden Minus-
glases (2dpt bei 0,75Hz) reduziert ("ermiidet") werden. Dabei stieg die AC/A4 von 2 auf 4cm und die
CA/C sank von 1,35 auf 0,9dpt/MA.Ebenso konnte eine hohe Vergenzadaptationsfahigkeit durch
4miniitige prismatische Konvergenzstimuli (6"/,, bei 0,75Hz) geschwécht werden. Dabei stieg die
response CA/C von 0,2 auf 0,6dpt/MA und die response AC/A sank von 8 auf 4cm [schor 1988, S.467-

471)- Leider wurde nicht erwihnt, wie lange die Verdnderungen andauerten.

Optische Korrektionen

Bei einem Experiment, in dem unterkorrigierte Myope eine Woche lang die volle Korrektion tru-
gen, konnten Flom et al. mit der Reduktion der induzierten Nahesophorie eine geringere stimulus
AC/A bei Esophoren (1cm) als bei Exophoren (0,3cm) messen. Die response AC/A reduzierte sich
allerdings in diesen Fillen nicht signifikant. Man vermutete, dass sich die positive relative Akkom-
modation (PRA) verringerte, weil sich die konditionierte fusionale Vergenz (Vergenztonus) anstelle

der akkommodativen reduzierte [Schor & Ciuffreda, 1983, S.137]-

Weitere Einfliisse

Es konnte nachgewiesen werden, dass Strabismusoperationen und Medikamente und Drogen einen
Einfluss auf die stimulus AC/A haben.

Operationen beeinflussen die Vergenzreaktion zwar mechanisch, sie verdndern jedoch nicht die
neuralen Kreuzverbindungen zwischen Akkommodation und AC/A4 [schor & Ciuffreda, 1983, S.140]-
Barbiturate, Alkohol und Anticholinesterase senken die AC/A kiinstlich. Die ersten beiden Vertreter
durch Blockaden der Vergenzregler im zentralen Nervensystem und letzteres durch die Erhohung
der Ziliarkorperfunktion. Amphetamine erhéhen die AC/4 durch Vergenzstimulation und Zyklopen-

tulate durch Schwéchung der Ziliarkdperfunktion [Ogle, 1967, S.195 — 220]-

5.4.6 Abgrenzung der proximalen Vergenz von der stimulus AC/A

Wick beschiftigte sich ausgiebig mit dem Zusammenhang zwischen 4C/A- CA/C Interaktionen und
der proximalen Vergenz (PV). Er fand heraus, dass unter assoziierten Messungen durch vorhande-
nes Stereosehen (besseres Abschdtzen der Entfernung) die proximale Vergenz signifikant grof3er

ausfillt als unter dissoziierten Verhiltnissen und gegeniiber der akkommodativen Vergenz stirker
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zur Nahvergenz beitragt. Daher integrierte er die proximale Vergenz und spéter auch die proximale
Akkommodation in Schors Interaktionsschema (siche Abb.5.4-5). Diese Relation zwischen 4C/A4
und PV unterstiitzt die Nahfusion bei fortschreitender Presbyopie, wenn trotz erhohter response
AC/A, kaum noch Akkommodationsvermdgen vorhanden ist. Proximale Vergenz reduziert neben

negatiive Rckkopplung

LANGSAME
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PROXIMALER PROXIMALE
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H
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Abbildung 5.4-5: Proximale Vergenz im AC/A-CA/C — Regelkreis
[Cooper, 1992, S. 302]

der Vergenzadaptation die hohen Vergenz- und Akkommodationsanforderungen bei AC/4- CA/C
Interaktionen im geschlossenen Regelkreis, indem sie die fusionale Vergenz stirker als unter disso-
ziierten Umstdnden ersetzt. Aus diesem Grund konnten unter assoziierten Bedingungen hédufiger
esophore Abweichungen bzgl. dissoziierter Messergebnisse auftreten. Durch Addition der assoziier-
ten Messungen der PV sowie der assoziierten AC/A (nach Hebbard 40% groBer als dissoziierte
AC/A) konnte in vielen Fillen die assoziierte Nahphorie vorhergesagt werden. Die mitunter auftre-
tende Differenz konnte nach Wick durch Vergenzadaptationserscheinungen unter binokularen Be-
dingungen hervorgerufen werden (siehe Kap. 5.3.1).

Proximale Vergenz kann kalkuliert werden, wenn man weitere Anteile der Vergenz (akkommodati-
ve und fusionale) von der Vergenzanforderung subtrahiert.

Erliduterung der Variabeln
PV=PDx25dpt-h+H PV Proximale Vergenz
PD Pupillendistanz
PD x 2,5dpt | Vergenzbetrag in 40cm
Formel 5.4-7: Berechnung der proximalen Vergenz h Nahheterophorie durch +2,5dpt
H Fernheterophorie [exo(-), eso(+)]

Rechnet man mit der dissoziierten Phorie, so ergibt sich die dissoziierte PV, mit der assoziierten
Phorie die assoziierte PV wick, 1985, S.1-18]-

Wick und Londen (1987) empfahlen eindringlich, anstelle traditioneller, dissoziierter graphischer
Analysen, eher assoziierte Messergebnisse, wie z.B. FD s —Kurven, AP us1)-, assoziierte AC/A4-,
proximale Vergenz- und CA/C Werte, in graphischen Auswertungen zu betrachten. Dies seien we-
sentliche Voraussetzungen, um binokulare Relationen zu verstehen und sie in der Korrektion bzw.
Therapie zu beriicksichtigen [Birnbaum, 1993, S.114]-
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5.4.7 AC/A-und CA/C- spezifisches Visualtraining

Nach den oben beschrieben Erfolgen Schors in der Trainierbarkeit der AC/4 und CA/C, konnte man
versuchen, VT derart aufzubauen, dass problematische Interaktionen zwischen beiden Systemen
reduziert werden. Hierzu bedarf es einer Langzeitstudie, um den nachhaltigen Erfolg dieser Strate-
gie auf die response AC/A zu iiberpriifen. Bei 2 Exophoriefillen, die im Rahmen dieser Diplomar-
beit betreut wurden, bewirkte VT generell enorme Verbesserungen der Symptome und Sehfunktio-
nen. Gleichzeitig erhohte sich die stimulus AC/A, wodurch wiederum eine Nahesophorie hervorge-
rufen wurde. Dieses Ergebnis stellte sich trotz genauer Einhaltung der Regeln und Anforderungen
des am PCO praktizierten V'Ts ein. (siche Kap. 6.2.5). Der beschriebene Verlauf wére bei optimier-
ter Strategie mdglicherweise vermeidbar gewesen. Studien, aber auch miindliche Uberlieferungen
belegen, dass Konvergenzadaptationen nach absolviertem Konvergenz-V'T hdufig (ca. 30%) E-
xophorien in Nahesophorien wandeln [wick, 1985, s, 14, Gallaway mdl. Uberl., 31.10.02]-

Schlechte Vergenzadaptation (bei Insuffizienzen) ldsst AC/A abfallen und CA/C ansteigen. Man
miisste also den Akkommodationstonus durch schnelles Wechseln sphérischer Glaser ermiiden und
die Vergenzadaptation durch langes Vorhalten von trainierenden Prismen erh6hen, um die Relation
anzugleichen. Bei zu hoher 4C/A4 (bei Vergenzexzess) miisste man sphérische Gléser lange vorhal-
ten und mittels schneller Vergenzwechsel die Vergenzadaptation ermiiden. Scheiman & Wick emp-
fehlen &hnliche Strategien, wobei sie bei hohen CA/C- Konditionen akkommodationsbedingte Sto-
rungen des Binokularsehens vermuten. In solchen Féllen empfehlen sie schnelle, hohe Akkommo-
dationsdnderungen und nur geringe Vergenziibungen. Bei hohen Heterophorien ist ihrer Meinung
nach eine gestorte Vergenzadaptation der Grund fiir Probleme. Aus diesem Grund empfehlen sie ein
jump vergence Training (schneller Wechsel der Gldser) mit hohen Prismenwerten und nur wenig
Akkommodationstraining [scheiman & Wick, 1994, S.462]-

Bislang wurden diese Theorien jedoch noch nicht in allgemeinen amerikanischen Trainingsstrate-
gien beriicksichtigt (auch nicht in den V'7-Ubungsplinen des PCO). Hier werden Adaptationen und
Flexibilitdten immer in allen Systemen gleichméBig trainiert.

5.4.8 Schlussfolgerungen

Die in diesem Kapitel erarbeiteten Zusammenhinge lassen darauf schlielen, dass neben den deut-
schen Theorien zur Ursache von Asthenopien und Sehstérungen (Muskelungleichgewicht) auch ein
gestortes Zusammenspiel von Akkommodation und Vergenz einen grofen Einfluss auf Symptome
der Betroffenen haben konnen.

Es wire interessant, herauszufinden, ob gestorte AC/4-CA/C-Relationen Phorien erzeugen oder ob
sie moglicherweise nur aufgrund von FD-bedingten Hemmungen entstehen koénnen. Es bleibt je-
doch zu vermuten, dass Hemmungen nicht in jedem Fall eine Begriindung fiir bestehende Sympto-
me liefern konnen. Deshalb sollte die Evaluation der Akkommodation unbedingt in das deutsche

Modell integriert werden.
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Aus diesen Zusammenhéingen wird auch deutlich, dass nicht in jedem Fall nur ein Prisma Probleme
optimal 16st. Bei einer ausschlieBlich in der Nidhe bestehenden Esophorie, konnen schon mit gerin-
gen positiven Additionen, auf eine dsthetischere Weise, Probleme beseitigt werden.

Existieren diese Interaktionen, wie sie Schor experimentell nachgestellt hat, so hitte man einen
wichtigen Ansatz der binokularen Zusammenhénge im visuellen System offen gelegt. Nur durch die
Interaktion dieser zwei Systeme konnen z.B. Hyperopien oder aber auch Augenfehlstellungen vom
visuellen System bis zu bestimmten Grenzen reguliert und folgende Korrektionen angenommen
werden. Bestehen jedoch extrem reziproke GroB3enverhéltnisse zwischen AC/4 und CA/C, wie sie in
Kap. (5.4) beschrieben wurden, so kann es eventuell zu viel grofleren Vergenz- und Akkommodati-
onszustdnden unter assoziierten Umstinden kommen, als man es ohne dieses Hintergrundwissen
erwarten wiirde. In diesen Féllen kann laut Schors Modell nur eine Vergenzadaptation ein gegensei-
tiges Hochschaukeln der Anpassungsmechanismen verhindern. Bestehen jedoch verringerte Ver-
genzadaptationsfahigkeiten, so kommt es, trotz exakter Einhaltung der Zentrierung optischer Kor-
rektionen, bei einigen Menschen zu Unvertrdglichkeiten.

Die Praxis zeigt, dass sich gerade prismatische Korrektionen élterer FDp)s am Polatest aufgrund
von Hemmungen undurchsichtig gestalten konnen. Hier ist besondere Vorsicht geboten. Korrigiert
man die Phorien zu hoch so setzten ebenfalls ungewiinschte Kopplungsmechanismen im natiirlichen
Sehen ein, welche erhdhte Anstrengungsbeschwerden zur Folge haben konnen! Innerhalb der prak-
tischen Studie dieser Arbeit traten zwei Félle auf, wo trotz Einhaltung aller Regeln der MKH, gege-
bene Prismenkorrektionen durch permanentes Verschwommensehen in der Ferne nicht vertragen
wurden (bei 1,5 — 5/, Ba). Diese MKH-Korrektionen mussten in einem Fall abgeschwiécht und in
dem anderen sogar in der Basislage umgekehrt werden (siehe Kap. 6.3.2) Die Vergenzbreitenmes-
sungen waren zwar zu gering, lieBen jedoch zumindest in einem Fall, nicht auf die beschriebenen
Probleme schliefen.

Nach den Modifikationen an der Korrektion konnten die Symptome abgestellt werden. Es wiére in-
teressant, zu ermitteln, ob man derartige Akkommodationszustandsédnderungen nach der Vollkor-
rektion mittels dynamischer Skiaskopie (MEM) feststellen kann. Sie diirften ndmlich im Monoku-
larsehen nur bedingt auftauchen, da hier der gedffnete Regelkreis die Kopplung auller Kraft setzt,
und ein Akkommodationstonus sich nach solch kurzer Zeit relativ schnell 16sen sollte. Eventuell
konnte jedoch eine dauerhaft getragene "falsche" Prismenkorrektion in Féllen geringer Vergenza-
daptationsfihigkeit refraktive Abweichungen durch dauerhafte Anderungen im Tonus der Akkom-

modation hervorrufen (sieche zum Thema Akkommodationstonus auch Kap. 5.5.2).

110



5.5 Physiologie der Entstehung von Phorien im Zusammenhang mit
Nahpunktstress - Modellen

5.5.1 Einfiihrung

Traditionelle Modelle der amerikanischen Optometrie sehen Asthenopien und Sehstérungen als
Folge von Fehlsichtigkeiten oder Anomalien im Vergenz- und Akkommodationssystem, die durch
erbliche oder zufillig biologische Variationen, anatomische sowie physiologische Einfliisse hervor-
gerufen werden. Diese Modelle, denen auch Scheiman & Wick's Integrative Analyse zuzuordnen
ist, identifizieren, korrigieren und therapieren defizitdre visuelle Funktionen.

Einige Optometristen gehen jedoch einen Schritt weiter und suchen vorbeugend den Ursprung von
Fehlsichtigkeiten und anderen mdglichen visuellen Defiziten. Neben den oben aufgefiihrten Ursa-
chen scheinen hierfiir zusétzliche Einfliisse, wie z.B. Entwicklungsstorungen, exzessive Naharbeit
(Nahpunktstress) und psychologische Faktoren eine nicht unbedeutende Rolle zu spielen. Diese
Philosophie ist fundamentaler Lehrsatz der Verhaltensoptometrie (behavioural optometry) und eng
mit der Arbeit der OEP verbunden.

Die OEP (Optometric Extension Program Foundation) wurde 1928 in den USA gegriindet und ist
eine nichtkommerziell arbeitende Organisation, die ihre Ziele darin definiert, Informationen iiber
das Sehen fiir Optometristen wie Betroffene zu sammeln und weiterzuverbreiten.
Verhaltensoptometristen arbeiten hauptsdchlich in der Rehabilitation und Pravention von Sehsto-
rungen auf Gebieten wie z.B. Lese-Rechtschreibschwiche, Rehabilitation nach Cerebralem Trauma,
hohe Sehanforderung am Arbeitsplatz, bei Sport, und in der Freizeit [oep www.org-website]-

Sie korrigieren nicht in jedem Fall eine Fehlsichtigkeit oder Phorie, sondern versuchen vielmehr
durch Sehhygiene (Herstellen optimaler Sehbedingungen), spezielles Training sowie Verschreibung
von geringen Pluswerten fiir die Néhe, Ursachen abzustellen bzw. schon bestehende Auswirkungen

zu reduzieren.

Es gibt 5 wesentliche Theorien, auf die sich die Verhaltensoptometrie stiitzt, dabei sind die ersten

zwel die wesentlichsten Naharbeitstheorien:

Die " Use-Abuse" Theorie - Modell zur Entstehung von Myopien

Skeffingtons Nahpunktstress-Modell = Theorie induzierter Uberkonvergenzen
Cannons Fight or Flight Konzept - Theorie der Stressphysiologie

Harmons Theorie = Zusammenhang zwischen Sehen, Korperhaltung und Raumwahrnehmung

M

Birnbaums Modell > Auswirkung sympathischer und parasympathischer Erregung

Alle diese Theorien sind ausfiihrlich im Zusammenhang mit traditionellen amerikanischen Theorien
in Birnbaums Buch "Optometric Management of Nearpoint Vision Disorders" beschrieben. Das
Birnbaum Modell soll im groben Zusammenhang mit den tibrigen Theorien im vorliegenden Kapi-

tel speziell beleuchtet werden, da es eventuell eine Erkldrung fiir voriibergehende Vergenzénderun-
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gen im visuellen System liefern konnte. Nach Birnbaums Theorie kdnnten Phoriemessergebnisse
eventuell nur momentane Innervationszustinde der duBeren Augenmuskulatur wiedergeben. Alle
folgenden Modelle der Verhaltensoptometrie sind in [Birnbaum, 1997, S.3-86] ausfiihrlich darge-

stellt worden.
5.5.2 Nahpunktstress — Modelle

Die ""Use-Abuse'"’- Theorie

Die "Use-Abuse"- Theorie ist eine der Hauptnahpunktstress-Theorien und bezieht sich speziell auf
die Myopieentwicklung. Nach dieser Theorie stellt die Myopie einen Missbrauch (abuse) des visu-
ellen Systems dar, um die Augen fiir exzessive Naharbeit nutzen (use) zu konnen. Das heiflit, Myo-
pie entwickelt sich als eine Art Adaptation an Naharbeit.

Innerhalb der "Use- Abuse"”- Theorie sind neben Einfliissen der individuellen Genetik, der Erndh-
rung, Psyche und der Personlichkeit, hauptsidchlich die mechanischen Einfliisse exzessiver Ak-
kommodation und Konvergenz wéhrend der Naharbeit Ursachen fiir die Myopie. Zudem wird be-
hauptet, dass sich Myopien, entgegen herkommlicher Lehrmeinung, auch noch im Erwachsenenal-
ter entwickeln konnen.

Ebenholz fand 1983 heraus, dass sich der Akkommodationstonus (74)' nach Naharbeit erhoht. Die-
ser Effekt kann bis zu mehreren Stunden nach nur kurzer Zeitspanne angesprochener Akkommoda-
tion andauern. Er schlug vor, dass der 74 vielleicht ein Vorzeichen einer sich entwickelnden Myo-
pie sein konnte. Auch Ehrlich und Press (1987) konnten diesen Effekt beobachten und vermuteten,
dass 74 die Reflexakkommodation reduziert und daher einen adaptiven Prozess zur Einsparung
nervoser Energie darstellt. Besonders bei Individuen mit progressiver Myopie steigt der 74 nach
langer Lesezeit mit geistiger Anstrengung an, wenn der Ausgangswert gering war. Die Ursache
hierfiir liegt in der Unfahigkeit, dem Akkommodationskrampf entgegenzuwirken. Nach Birnbaum
wird die Akkommodation durch das parasympathische Nervensystem aktiviert, simultan wirkt das
sympathische Nervensystem bei zunehmender Anstrengung mit Desakkommodation entgegen.

Fehlt dieser Gegenspieler, steigt die 74 enorm [s_16).
Young behauptet, dass sich Myopie in zwei Stadien entwickelt s 17):

1. Pseudomyopie durch Ziliarkorperspasmus nach Naharbeit

Dieses Stadium ist sehr leicht durch Training umzukehren.

2. Strukturelle Myopie durch Ausdehnung des Augapfels
Haufiger Ziliarkorperspasmus fiihrt durch Dehnung und Schwichung des Augengewebes so-
wie durch daraus entstehende Druckunterschiede zwischen den Augenkammern (Vitreusdru-

ckanstieg) zum Augenwachstum. Dieser Zustand ist nur noch bedingt abzustellen.

! Begriff fiir Akkomodations-Ruhezustand im sehreizfreien abgedunkelten Raum
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Green vermutete 1980, dass Konvergenz durch die Arbeit der dulleren schrigen Augenmuskulatur
den Vitreusdruck in der hinteren Augenkammer ansteigen lisst, und daher die Konvergenz eventu-

ell eher als die Akkommodation zum Augenwachstum fiihren kann (s 1g).

Skeffingtons Nahpunktstress-Modell

Skeffington behauptete, dass die Physiologie unserer Sehprozesse nicht dafiir ausgelegt sei, perma-
nente Nahaufgaben zu 16sen. Das visuelle System hat sich durch die Evolution aus biologischen
Bediirfnissen heraus entwickelt. Naharbeit fordert das Sehen in einer Weise flir das es nicht konzi-
piert wurde, da solche speziellen Bedingungen in der Natur nicht gegeben sind. Bereits bestehende
visuelle Mechanismen werden daher zweckentfremdend benutzt, was zu Stress innerhalb des Orga-
nismus fiihrt. Dieser Stress verursacht hauptsidchlich komplexe Stérungen im Zusammenspiel der
Akkommodation und Konvergenz, die zu Adaptationsformen wie der Myopie oder anderen Storun-

gen fiihren konnen s 33;.

Warum die durch unsere moderne Gesellschaft auferlegte Naharbeit
biologisch unakzeptabel ist:

1. Naharbeit erfordert lang anhaltende Unbeweglichkeit (immobilisation), wahrend unser Kor-
per darauf ausgerichtet ist, sich stindig zu bewegen.

2. Naharbeit geht mit einem hohen Anspruch an den Intellekt einher, da stindig die Informati-
on abstrakter Zeichen verarbeitet werden muss.

3. Im Gegensatz zur Dreidimensionalitdt unseres biologischen Lebensraumes ist das Arbeiten

in der Nahe mit einer kiinstlichen Zweidimensionalitit verbunden.

Skeffington sieht den Sehvorgang als ein Zusammenspiel 4 verschiedener Kreise [s 34):
1. Antigravity System
Es betrifft die Balance und Position des Menschen im Raum. Es liefert die Basis fiir die Ori-
entierung und rdumliche Lokalisation.
2. Centering
Von der eigenen Position im Raum ausgehende Selektion einer Region der Aufmerksamkeit
fiir Informationsverarbeitung—> Konvergenz notwendig
3. [Identification
Hier wird der Wahrnehmung Bedeutung hinzugefiigt, das heif3t, hier muss aufgeldst und un-
terschieden werden - Akkommodation notwendig
4. Speech-Auditory:
Analyse und Kommunikation des Wahrgenommenen
Skeffington behauptet, dass wihrend des Lesens durch Stressreaktionen des visuellen Systems auf
anhaltende Konzentration, Unbeweglichkeit und geistige Anstrengung, sich der Centeringprozess
(die Vergenz), vor den Identifikationsprozess (Akkommodation) schiebt (d.h. zu den Augen hin). Es
entsteht also, einfach ausgedriickt, bei anhaltender Naharbeit eine Esophorie. Um Unschirfen oder
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Diplopie zu vermeiden entwickelt das visuelle System unterschiedliche Ausweichmechanismen, die
in die Interaktion zwischen Akkommodation und Vergenz eingreifen [s 35).

Jedes Individuum hat zwei verschieden Moglichkeiten auf Nahpunktstress zu reagieren, entweder es
vermeidet Naharbeit oder es kidmpft gegen Stresssymptome an (Cannons "Fight or Flight"- Kon-
zept). Die Entwicklung einer Myopie ist eine Moglichkeit des Organismus auf "Fight" zu reagieren.
Myopie stellt im unkorrigierten Erstzustand eine Art Gleichgewicht zwischen Akkommodations-
und Vergenzreaktionen wihrend der Naharbeit her.

Exophorie und Hyperopie sind nach Skeffingtons Modell Reserven, die den Mechanismus der Ak-
kommodation und Vergenz vor der Innervation des autonomen und skeletalen (somatischen) Ner-
vensystems schiitzen.

Das Schliisselelement fiir das Skeffington Model ist das Verschreiben von geringen Additionen fiir
die Nihe, die prinzipiell eine geringe Myopie simulieren und somit das Gleichgewicht zwischen

Akkommodation und Vergenz fiir Nahaufgaben kiinstlich herstellen.

Warum sich Konvergenz vor die Akkommodation schiebt:

Die Vergenz reagiert stirker und schneller als die Akkommodation, da sie durch die Skelettmuskeln
mittels des zentralen Nervensystems aktiviert wird. Akkommodation wird durch das autonome Ner-
vensystem innerviert und reagiert deshalb langsamer. Die Akkommodation ist ein primitiver Me-
chanismus, der sich entwickelte, um nahe Objekte kurzzeitig auflésen zu konnen. Sie ist jedoch
nicht dafiir konzipiert worden, hohen Anforderungen der Nahaufgaben unserer Gesellschaft zu ent-
sprechen und daher schneller ermiidbar.

Howell (1990) unterstiitzte diese These, da er herausfand, dass Ziliarkdrpermuskeln eher ermiiden,
als die externen Augenmuskeln. Die Akkommodation muss beim Lesen relativ konstant gehalten
werden, wohingegen die Augenmuskeln zumindest von rechts nach links permanent wechselnd an-
gesprochen werden. Durch diesen, wenn auch eingeschriankten, Bewegungsprozess ermiidet sie

daher weniger schnell [s 37].

Harmons Theorie

Harmon (1958) erforschte als Lehrer und Kinesiologe hauptsichlich bei Kindern die Auswirkung
einer falschen Korperhaltung auf das Sehen und die rdumliche Wahrnehmung. Da Augen sich in
Bezug zum Kopf bewegen, der Kopf in Bezug zum Koérper und der Korper in Bezug zu Objekten
im Raum, kann nicht allein die Netzhaut ein Objekt exakt im Raum orten. Kinesthetische Informa-
tionen von Korper, Kopf und Nacken miissen mit Informationen der Augenposition iibereinstim-
men, so dass sich die Einordnung des visuell wahrgenommenen Objektes mit der eigentlichen Posi-
tion deckt und liber Bewegung und Tastsinn bestétigt werden kann. Die Augenpositionsinformatio-
nen ergeben sich aus der Kontrolle efferenter Signale der dufleren Augenmuskulatur und von Signa-
len propriozeptiver Zellen dieser Augenmuskeln.

Von den retinalen Nervenbiindeln miinden 20% der Fasern nicht in den corpus geniculatum laterale,
sondern in den colliculus superiores. Thre Informationen dienen primitiven photostatischen Reflexen
fiir Korperhaltung und Raumorientierung. Wird irgendeine Aufgabe ausgefiihrt, so muss der Kor-

per, um sie mit minimalem Einsatz kontrollieren zu kénnen, zunichst im Gleichgewicht sein. Hat
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man schlechte Angewohnheiten in der Korperhaltung, so entstehen auch im visuellen System Span-
nungen und physiologische Gegenreaktionen, die zu Fehlsichtigkeiten, Anisometropien und Astig-

matismen fiihren konnen (s 73-g¢).

Cannons "Fight or Flight“- Konzept

Cannons beschriebene "Fight or Flight" ist eine Reaktion des Korpers, die denselben auf drohende
Gefahren vorbereitet. Dabei erhohen sich die Herzfrequenz, der Blutdruck, die Blutzufuhr zu Mus-
keln und Herz, der Adrenalingehalt und die Sauerstoffaufnahme durch die Erweiterung der Bron-
chien. Im visuellen System bewirken sympathische Innervationen zusétzlich Desakkommodation,
Pupillenerweiterungen und die Aktivierung des Lidhebers. Diese Reaktionen scheinen evolutions-
bedingt das Sehen bei Angriffsgefahr zu optimieren. Daher konnten Angreifer, die meist aus der
Ferne drohten, in Erregungszustinden aufgrund scharfer Netzhautbilder, groerer Gesichtsfelder

und erhohter Netzhautbeleuchtung schneller erspdht werden (s 37).

Birnbaums Modell der sympathischen Innervierung (s 37 39

Birnbaum sieht Nahpunktstress im Zusammenhang mit generellen Abldufen bei Stressreaktionen.
Er nimmt an, dass sich wéhrend der Naharbeit die Konvergenz vor die Akkommodation schiebt, da
neuroendokrine Mechanismen aktiviert werden, die allgemeinen Stressreaktionen unterliegen. Das
Lesen an sich ist ein hoch kognitiver Prozess, der in Kombination mit hoher geistiger Anforderung

und Konzentration sympathische Innervationen beansprucht.

Naharbeit erfordert physiologischen Einsatz zur stindigen Bereitschaft, &hnlich der Fight or Flight
Situation, die von Cannon beschrieben wurde, jedoch auf etwas geringerem Niveau. Man nennt
diesen Zustand im amerikanischen auch "physiologic arousal" (physiologisches Erwachen bzw.
Erregung).

Verschiedene Wissenschaftler, wie z.B. Kahnemann (1973), Hess et al.(1964) und Nell (1988) etc.,
haben "physiologic arousal" bei Naharbeit nachweisen konnen, egal ob sie Freizeitlektiire oder

kognitive Informationsverarbeitung umfasste.

Wird durch die Innervation des sympathischen NS wihrend des Leseprozesses automatisch die De-
sakkommodation aktiviert, so ist erhohte Akkommodationsinnervation erforderlich, um das zu Le-
sende konstant scharf zu sehen. Die erhohte Akkommodationsinnervation wird von akkommodati-
ver Konvergenz begleitet (4C/A-Kopplung). Dieser Prozess fiihrt nach Birnbaum zu einer Uber-
konvergenz (Esophorie).

Gilmartin et al. etablierte 1986 die Existenz einer sympathischen Innervation des Ziliarkdrpers, die
zuvor lange umstritten war. Dabei scheint die Funktion der sympathischen Innervation der Ak-
kommodation darin zu bestehen, einen vorhandenen Akkommodationstonus bei Gefahr blitzschnell
abzubauen. Der Vorteil einer sympathischen Innervation besteht nach Mountcastle (1974) darin,
dass sie eine "all at once" (alles auf einmal) Reaktion darstellt, die alle betroffenen Strukturen zu-
sammen ansprechen kann, um eine Aktion zu erleichtern. Das parasympathische und zentrale Ner-

vensystem hingegen, sprechen jeweils nur getrennte Einheiten an.
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Malstrom et al. (1980) fand eine Desakkommodation von 0,25-0,75dpt bei Probanden, die wéhrend
des Lesens mentale Aufgaben 16sen mussten. Dabei zeigte die Desakkommodation eine kontinuier-
liche Zunahme wéhrend der geistigen Aktivitét.

Kruger (1975-1980) benutzte kleine Schriftgrofen und mentale Aufgaben, die sich auf diese Schrift
bezogen, z.B. addieren von Zahlen. Er fand heraus, dass die Probanden bei geistiger Konzentration
einen Anstieg an Akkommodation zeigten.

Birnbaum erklart an diesem widerspriichlichen Punkt, dass Kriigers Testaufbau eher der Leseanfor-
derung unserer Gesellschaft entsprache. Wissenschaftler, die Desakkommodation nachgewiesen
hatten, benutzten grole Schrift und mentale Aufgaben, die sich nicht auf die Schrift bezogen. Aus
diesem Grund scheint es wahrscheinlicher, dass bei Naharbeit, die mit kognitiven Prozessen ver-
bunden ist, das parasympathische Nervensystem das sympathische {iberrundet, indem es die Ak-
kommodation anspannt, um der Fernakkommodation entgegenzuwirken.

Zusammenfassend wird beschrieben, dass sympathische und parasympathische Reaktionen des ve-
getativen Nervensystems bei Naharbeit eine wesentliche Rolle in den physiologischen Verdnderun-
gen zwischen Akkommodation und Vergenz spielen. Der Effekt des sympathischen Nervensystems
bestiinde darin, den Link zwischen der Kopplung von Akkommodation und Vergenz zu verdndern,
so dass sich das AC/A- Verhiltnis erhoht (zu viel akkommodative Vergenz = Konvergenz vor Ak-
komodation). Die parasympathische Innervation hingegen erhéhe den bei der "Use-4buse"- Theorie
beschriebenen Anstieg des Akkommodationstonusses durch Naharbeit. Diese Verdnderung unter-
liegt groBen individuellen Unterschieden da variable Konstitutionen und Neigungen zu Anfalligkei-

ten gegeben sind (s 37-39].

1.5.3 Psychologische Einflusse auf Nahpunktstress

Wihrend Skeffington sympathische Nervenstimulationen ausschlieBlich auf die Sehanforderung
selbst bezog, vermuten Birnbaum und Forrest, dass die Psyche bzw. die Einstellung des
Individuums ebenfalls Stress hervorrufen konnen und somit einen groBen Einfluss auf
innervationsbedingte Verdnderungen in Sehprozessen bei Naharbeit besitzten.

Selye (1956) behauptet, dass der Korper Stress immer mit den gleichen endokrinen Ablaufen
kompensiert, egal ob eine Tatigkeit selbst oder aber die Psyche Stressreaktionen hervorgerufen hat.
Miller und Takahama (1987) fanden bei Probanden einen herabgesetzten Akkommodationstonus,
nachdem diese emotionalem Stress ausgesetzt wurden.

Forrest hat sich 1988 eingehend mit dem Einfluss der Psyche auf Sehprozesse beschiftigt.

Er fand einen engen Zusammenhang zwischen Stressreaktionen und der Intensitéit, mit der sich
Probanden einer Nahaufgabe zuwandten. Wendet sich ein Individuum einer Aufgabe mit maximaler
Konzentration und starkem Erfolgsantrieb zu, um eine Aufgabe so schnell wie méglich zu 16sen, so
investiert es viel mehr geistige Energie und der Korper zeigt vermehrt sympathisch innervierte
Stressreaktionen.

Dabei scheint eine zentral-periphere Organisation des Sehens wihrend der Naharbeit ein
Hauptfaktor dieser Reaktionen zu sein. Menschen, die diese hohe Konzentration bei Naharbeiten
aufweisen, scheinen stark "fokkussiert" (zentral) zu lesen, d.h. sie blenden die Peripherie aus, um

sich nicht ablenken zu lassen. Gerade analytische und logisch denkende Menschen tendieren dazu,
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so zentral zu arbeiten. Diese Herangehensweise erfordert jedoch wesentlich mehr
Aufmerksamkeits-Energie und folglich aktivieren sich auch stirkere Stressantworten des Korpers.
Nicht nur die Einstellung zu einer bestimmten Aufgabe bestimmt Stressantworten des Korpers,
sondern ebenso die generelle Lebenseinstellung. Menschen, die sich dem Leben ausgesetzt fiihlen,
ohne es wirklich beeinflussen und kontrollieren zu konnen, die sich verwundbar und hilflos fiithlen
und oft Selbstzweifel haben, Menschen, die sich gegen das Leben stellen anstatt es in Harmonie zu
fithren, erfahren in hohem Male Stress. Forrest geht jedoch noch einen Schritt weiter. Er behauptet,
dass die Art und Weise wie jemand eine Nahaufgabe 16st, oft die generelle Lebenseinstellung
bestimmt. Das Akzeptieren einer Aufgabe macht sie weniger anstrengend, jedoch sich ihrer zu

erfreuen bedeutet den geringsten Energieeinsatz (s 41).

Birnbaum fiihrt alle genannten Thesen von Skeffington und Forrest zusammen. Er behauptet, unsere
moderne Gesellschaft bestiinde hauptsédchlich aus Wettkdmpfen, in denen auch das Lesen als
"Uberlebenszweck" dient. Lesen findet hiufig unter beruflichem oder schulischem Leistungsdruck
statt, daher stiinde der menschliche Korper permanent unter einem hohen Niveau sympathischer
Erregung. Aus diesem Grund sieht er zwei Hauptursachen, die zu Skeffingtons Modell rdumlicher
Verschiebung der Vergenz vor die Akkommodation fiihren (s 41:

1. sympathische Erregung durch aufgabenbezogene Faktoren, die sich auf das Lesen
selbst beziehen (Immobilisation, Anforderungen an Konzentration)

2. sympatihsche Innervation durch den psychologischen Status eines Individuums
(wahrnehmungsméfige Auspriagung, Einstellung und Intensitit, emotionaler Status und
Féhigkeit, Stress abzubauen)

Die sympathische Aktivierung fordert die Desakkommodation, die parasympathische Aktivierung
fithrt zu einer erhdhten Innervierung der Akkommodation, die wiederum zu einem Anstieg des

Akkommodationstonus, aber auch zur Uberkonvergenz fiihren kann.
5.5.4 Uberkonvergenzinduzierte visuelle Defizite

Klinische Beweise fiir Uberkonvergenzen

Uberkonvergenzen kann man nicht immer als Nahesophorien mittels dissoziierter oder assoziierter
Messtechniken nachweisen. Trotzdem haben verschiedene Wissenschaftler dieses Phdnomen
sowohl bei Exophorikern, als auch Esophorikern beobachten kdnnen. Forrest (1969, 1980), Ehrlich
(1987), Vaegan (1979) und Stenhouse-Stewart (1945) fanden erhdhte Esohorien nach kurzen
Leseperioden.

Die Abbildung 5.5-1 zeigt eine Verdnderung der Augenstellung in Richtung Konvergenz bei einer
Cheiroskopie®. Bei dieser Ubung wurde mit der rechten oberen Ecke beginnend das Quadrat
gezeichnet, danach die Diagonalen und zum Schluss der Kreis. Man sieht deutlich, dass die
Konvergenz bei fortschreitendem Verlauf der Ubung zunahm. Diese Verinderungen zeigen sich

sehr hiufig bei Esophorikern und Exophorikern. Exophore Verdanderungen der Vergenz konnten in

2 Bei der Cheiroskopie sieht nur ein Auge ein abzuzeichnendes Bild, wihrend das andere Auge das Abzeichnen beo-
bachtet. Das abgezeichnete Bild zeigt Suppressionen oder aber auch Instabilititen in der Vergenz an.
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duBerst seltenen Fillen nur bei Exotropien beobachtet werden. In 18 von 100 Fillen konnte
Birnbaum eine durchschnittliche Konvergenzverstirkung von 5/, messen, nachdem er die Graefe-
Nahphoriemessung mehrmals hintereinander durchfiihrte.
In einigen Fillen maBl er sogar Verdnderungen von
12°"/im. Dieses Ergebniss konnte Christenson (1990) bei
22% von 50 Optometriestudenten bestitigen. Birnbaum

vermutete, dass durch die Belastung der wiederholten

Messungen das Nervensystem physiologisch in Erregung

versetzt wurde und sich daher das Vergenzsystem &hnlich

einer Lesesituation in Richtung Konvergenz verénderte.

Diese These wiirde erkliren, warum  Carters
durchschnittliche ~ FDsy-Kurve  gleichfalls  eine  wihrend einer Cheiroskopie
Uberkonvergenztendenz zeigte (siche Kapt. 5.3.1). An  [Bimbaum, 1993, S. 43]

dieser Stelle sei erwidhnt, dass auch im Rahmen der Diplomarbeit die Probanden hiufig iiber
enorme Anstrengung wihrend der MKH klagten. Stressreaktionen konnten hier durch lange
Testdauer, durch Erwartungsdruck bei schwer zu beurteilenden Testen und durch unbequeme
Messbrillen hervorgerufen werden. Aus diesem Grunde konnten Messergebniss-Schwankungen
wiahrend einer Messung, wie auch Haase sie beschreibt, durch sympathische Erregung und

parasympathische Gegensteuerung hervorgerufen werden [s 44-63).

Myopien

Myopien sind die effektivste Form der Kompensation von Nahpunktstress und laut Cannons Fight
or Flight Konzept die hdufigste Antwort des Organismus auf Fight.

Erfolgt sympathisch innervierte Desakkommodation, muss nur sehr wenig Reflexakkommodation
aufgewandt werden, um ein klares Netzhautbild zu erlangen. An diese Akkommodation ist demzu-
folge auch weniger akkommodative Konvergenz gekoppelt und eine Uberkonvergenz kann erfolg-
reich reduziert werden.

Oft klagen Menschen vor der Myopieentwicklung vermehrt liber Anstrengungsbeschwerden, die
sich mit der Progression reduzieren bis die vorhandene Fehlsichtigkeit korrigiert wird. Myopien
entwickeln sich immer dann, wenn der Fernvisus fiir den Menschen nicht existentiell ist. Ist hinge-
gen der Fernvisus von grofiter Bedeutung fiir das Individuum, so entwickeln sich oft weniger effi-
ziente alternative Adaptationswege, wie z.B. Akkommodationsinsuffizienz, Konvergenzinsuftfi-

zienz, Anisometropie oder Astigmatismus.

Kurzsichtige Menschen tendieren gerade in Anfangsstadien ihrer Fehlsichtigkeit dazu, hohere Na-
hesophorien bzw. niedrigere Nahexophorien und geringe PRA-Werte (positive relative Akkommo-
dation) zu zeigen, als Emmetrope. Die PRA-Messung zeigt an, inwieweit das visuelle System in der
Lage ist die Akkommodation vor die Vergenz zu schieben bzw. wieviel fusionale Divergenz bei
zunehmender Akkommodation aufgebracht werden kann. Reduzierte Werte der PRA sind daher

auch in anderen Konditionen ein frithes Anzeichen vorhandenen Nahpunktstresses (s 62-64)-
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Hyperopien

Skeffington zufolge ist eine Hyperopie von 0,5dpt bis 0,75dpt nicht nur der héufigste refraktive
Status, sondern auch der idealste, um allen endogenen und exogenen Faktoren, die das Vergenz-
system beeinflussen, entgegenzuwirken. Daher betrachtet er eine Hyperopie als natiirlichen
Schutzmechanismus. Steigt in diesem Fall nach anhaltender Naharbeit der Akkommodationstonus
um einen geringen Betrag, so dndert sich der refraktive Zustand zeitweilig in Richtung Emmertro-
pie, solange dieser die eigentliche Hyperopie nicht iibersteigt. Emmetropie ist demzufolge nach
Skeffington nur ein Zwischenstadium in der Entwicklung einer Myopie. In diesem Zustand hat man
bereits Reserven eingebiifit und seinen "Arbeitsfreiraum" aufgegeben.

Birnbaum vermutet, dass sich héhere Hyperopien im Kindesalter entwickeln. Sie seien laut Cannons
Fight or Flight Konzept eine Antwort des visuellen Systems auf Flight.

In dieser Entwicklungsstufe wird das Akkommodations-Vergenzsystem geprégt. Stellt sich wihrend
der Entwicklung beider Systeme eine ungeniigende Flexibilitét ein, so scheint ein Adaptationsweg
die Hemmung der Akkommodation zu sein, um Uberkonvergenzen zu reduzieren. Dabei setzt der
Emmetropisierungsprozess aus und es entstehen nachteilig hohe Hyperopien.

Wenn nun eine geringe Hyperopie ein wiinschenswerter Zustand des visuellen Systems darstellt,
konnte man argumentieren, jeden Myopen lieber etwas zu stark zu korrigieren. Skeffington lehnt
diese Korrektionsregel jedoch strikt ab. Man stelle zwar kiinstlich eine akkommodative Hyperopie
her, jedoch besdlle dieser Zustand hochstwahrscheinlich nicht die natiirliche Flexibilitdt zwischen
Akkommodation und Vergenz, da sich ansonsten gar keine Myopie ausgebildet hitte. Aus diesem
Grund wiirde man mit Minusiiberkorrektionen nur zusétzlichen Stress auf das visuelle System aus-

16sen, anstatt es zu entlasten s 62;.

Akkommodationsinsuffizienz (Al) und Konvergenzinsuffizienz (KI)

Ein weiterer Weg des visuellen Systems, sich vor Uberkonvergenzen zu schiitzen, besteht in der
Hemmung von Konvergenz oder Akkommodation. Daher findet man bei Menschen, die iiber Be-
schwerden bei Naharbeit klagen, haufig relativ niedrige Konvergenzbreiten (z.B. bei der KI) oder

niedrige Akkommodationsamplituden (z.B. bei der AI).

Der Nebelpunkt in der Vergenzbreitenmessung gibt an, inwiefern die Vergenzebene vor oder hinter
die Fixationsebene kiinstlich verlagert werden kann, ohne dass die Akkommodation der Vergenz
folgt (Verschwommensehen). Ist bereits Uberkonvergenz durch ausdauernde Naharbeit hervorgeru-
fen worden, so ergeben sich hohe Nebelpunkte bei Konvergenzbreitenmessungen und niedrige bei
Divergenzbreitenmessungen. Werden Ba-Prismen erhdht, so dienen sie zundchst zur Herstellung
des Gleichgewichts zwischen Konvergenz und Akkommodation. Weitere Ba-Prismen zeigen dann
an, inwiefern das Vergenzsystem in der Lage ist, sich vor die Akkommodationsebene zu verschie-
ben. Der Bi-Nebelpunkt wird hiufig niedrig sein, da die erforderliche fusionale Divergenz bereits

aufgebraucht ist, um den Zustand der Uberkonvergenz zu kompensieren.
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Diese Messwerte findet man hdufig bei Konvergenzinsuffizienz. Sie wird traditionell diagnostiziert,
wenn eine hohe Nahexophorie vorliegt und zusitzlich Konvergenzvermdgen und Nahkonvergenz-

punkt eingeschrinkt sind (s sg).

Bei einer Akkommodationsinsuffizienz findet man zu geringe PRA-Werte und zu geringe Akkom-
modationsamplituden. Im Gegensatz zu traditionellen Auffassungen glaubt Birnbaum nicht, dass
eine Al immer eine Schwiche oder Fehlentwicklung des Akkommodationssystems darstellt. Sie sei
in der Mehrzahl der Fille eine Auswirkung des Nahpunktstresses und stelle eine Zweckerfiillende
Hemmung der Akkommodationsfunktion dar. Somit kann verhindert werden, dass zu viel Akkom-
modation angesprochen wird. Mit dieser Einschrinkung kénne das visuelle System Uberkonver-
genz durch geringere akkommodative Konvergenz verhindern.

KI und AI treten sehr oft gemeinsam auf. Birnbaum vermutet, dass beide Zusténde ineffiziente
Adaptationsformen sind, die je nach Grad der Beanspruchung aufeinander folgen. Man sollte daher
eher den Terminus Akkommodations-Vergenzfehlfunktion (accommodation-vergence dysfunktion)
verwenden, anstatt von getrennten Konditionen auszugehen. Auch in der Integrativen Analyse
Scheiman und Wicks werden diese beiden Konditionen mittels Visual Training (V'7) dhnlich behan-
delt. Es wird daher dieselbe Trainingsanleitung verwendet (s 57.61).

Beide Zustiande (Al und KI) lassen sich durch Training sehr effizient abstellen. Den Optometristen
Daum, Cooper und Vagaen zufolge lassen sich Nahkonvergenzpunkte und Konvergenzbreiten
schon innerhalb weniger Ubungsstunden signifikant verbessern.

Bei 5% aller KI-Fille gibt es jedoch Schwierigkeiten, das Konvergenzvermogen zu verbessern. Hier
scheint wirklich ein organischer Grund die Konvergenz einzuschranken. Birnbaum machte die Er-
fahrung, dass diese pathologischen Fille leicht von funktionellen unterschieden werden konnen.
Organische KI zeigt oft normale Akkommodationsamplituden. Es besteht keine Uberkonvergenz
und die Exophorie wird durch geringe Pluslinsen storend erhoht. In vielen funktionellen KI-Féllen
hingegen optimieren geringe Pluswerte den Nahkonvergenzpunkt und die Konvergenzbreite sehr

schnell.

Exophorien

Neben den Beweisen zur Existenz von Uberkonvergenzen gibt es Studien, die einen Anstieg
exophorer Werte am Ende eines Arbeitstages am PC nachweisen konnten. Yeka et al. (1987) fand
einen Anstieg der Exophorie mittels dissoziierender und assoziierender Teste sowie Fixationsdispa-
rationsteste.

Skeffington und Manas liefern auch fiir diese Phinomene Antworten. Eine Exophorie ist genau wie
die Hyperopie ein Schutzmechanismus vor Uberkonvergenzen. Im Verlauf der Naharbeit reduziert
sich die Exophorie langsam, bis sich ein emmetroper Zustand herstellt. Erfolgt {iber diesen Zustand
hinaus Konvergenz, so konnte Diplopie eintreten. Daher ist das visuelle System bestrebt, diesen
exophoren Zustand zu speichern. Bei einigen Individuen kann daher extreme Naharbeit einen
iiberméBigen Aufbau einer Exophorie hervorrufen. Die Exophorie selbst kann dann bei anderen
visuellen Anforderungen durch die Erzeugung von Hemmungen und zeitweiligen Diplopien beein-

trachtigend wirken.
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Skeffington beschreibt eine Nahexophorie von 5"/, und eine Fernexophorie von 0,5/, als wiin-
schenswerten Normwert.

In der Tat hat Haines (1941) bei 500 asymptomatischen, visuell effizienten Probanden eine durch-
schnittliche Nahexophorie dieser Gréenordnung gefunden.

Orthophorie ist demnach kein wiinschenswerter statischer Zustand, sondern ein Stadium im dyna-
mischen Wechsel zwischen Exophorie und Esophorie. Nahesophorien hingegen werden als Alarm-
signal interpretiert. In diesem Stadium ist das visuelle System nicht mehr in der Lage, sympathi-

schen Innervationen entgegenzuwirken. Daher zeigen sich in diesem Zustand vermehrt Asthenopien [s 44.

Mechanismen zum Aufbau einer exophoren Reserve
Um z.B. eine Exophorie aufzubauen, stehen dem visuellen System zwei Mechanismen zur Verfligung:
1. Vergenzadaptation
2. Veranderungen in dem Verhéltnis zwischen Vergenz und Akkommodation
Innerhalb von Experimenten Schors setzte man Probanden unter binokularen Bedingungen
Minusgléser vor. Die Probanden muften dadurch fiir die Sehaufgabe verstirkt akkommodieren.
Dabei erhohte sich die akkommodative Konvergenz, die durch fusionale Divergenz kompensiert
werden mufte. Dieser Zustand glich Skeffingtons Modell der Uberkonvergenz. Als die Minusgléser
entfernt wurden, konnte eine hohere Exophorie unter dissoziierten Bedingungen gemessen werden.
Das heil}t, Vergenzadaptation (fusionale Divergenz) bewirkte den Aufbau einer Exophorie. Im
Kapitel 5.3 wurden Mechanismen der Vergenzadaptation ausfiihrlich beschrieben.
Entgegen der herkommlichen Lehrmeinung, die das AC/A-Verhiltnis als konstante, nicht
veranderbare Grofle deklariert, fand Schor 1986 Beweise, dass sich das AC/A-Verhiltnis
beeinflussen 14Bt, wenn der Stimulus fiir diese Verdnderungen nur gro3 genug ist. Verdnderungen in
der AC/A konnten bei Korrektionen von Fehlsichtigkeiten (Flom, 1962), bei Presbyopien und
innerhalb des Wachstums (Schor, 1983), nach Miotikabehandlungen® akkommodativer Esotropien
(Birnbaum, 1963) und nach Visualtraining (Manas, 1958) nachgewiesen werden. Daher scheint die
AC/A und CA/C Interaktion flexibler zu sein als vermutet und ebenfalls in der Ausbildung von
Nahexophorien einen Beitrag zu leisten [s 4¢).
Schors Modell des geschlossenen Regelkreises zwischen AC/4 und CA/C besagt, dass der fusionale
und akkommodative Bedarf unter assoziierten Bedingungen durch die Interaktion von AC/4 und
CA/C hiufig hoher ist, als unter dissoziierten Bedingungen (siehe Kap.5.4.3). Daher sind Uberkon-
vergenzen unter assoziierten Umstdnden mdglich, auch wenn sie durch Heterophoriemessungen
nicht ermittelt werden konnen [s 45).
Birnbaum fiel dieser Widerspruch zwischen Messergebnissen der assoziierten und dissoziierten
Phorie deutlich auf. In einigen Féllen fand er Exophorien unter dissoziierenden Messmethoden und
ermittelte trotzdem Esofixationsdisparationen unter assoziierten Bedingungen, obwohl in den
meiften Fillen die Konvergenzreserven eingeschrankt waren.
Das traditionelle Reserve-Anforderungsmodell von Sheard und Percival, nach dem eine Exophorie

fusionalen Anspruch an das Vergenzsystem aufzeigt, hat im Modell Skeffingtons keine Bedeutung.

? Miotika sind Medikamente, die die Pupille verengen, die Akkommodation erhéhen und somit akkommodative Kon-
vergenz bewirken. Der Einsatz dieser Medikamente kann AC/A4-Verhiltnisse verringern [Griffin, 1988, S.164]-
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Er sieht Exophorien als eine Art adaptive Antwort auf Uberkonvergenzen. Sie fangen den Konver-
genzanstieg durch Divergenzreserven auf, um Sehstorungen vorzubeugen und sind daher nur ein

Innervationszustand zwischen Akkommodation und Vergenz.

Exotropien

Myopie und Exotropien scheinen alternative Adaptationsprozesse auf Nahpunktstress zu sein. Bei
der Myopie wird auf den Fernvisus verzichtet, um in der Néhe Defizite abzustellen. Exotrope hin-
gegen verzichten auf die Ndhe, um in der Ferne den Visus beizubehalten. Jampolsky (1964) be-
schreibt, dass er in mehreren Féllen beobachten konnte, wie Exophorien sich langsam in Exotropien
wandelten. Erst zeigte sich eine Exotropie in der Ferne und spéter in der Néhe. Es entwickeln sich
jedoch selten Exotropien aus KI-Féllen. Obwohl der Ursprung von Exotropien im Skeffingtonmo-
dell nicht sicher nachzuvollziehen ist, zeigen sich auch in diesen Fillen Uberkonvergenzen in Form
von Nahesophorien, zu geringen Nahexophorien und zu niedriger PRA-Werte (Divergenzexzess).
Scheiman und Wick bestitigen, dass Divergenzexzessfille hdufig unerwartet normale Konvergenz-
breiten zeigen [scheiman & Wick, 1994, s.287]- Oft wandeln sich diese Fille nach Visualtraining in Esopho-
rien mit zu geringen Divergenzreserven. Auch Haase berichtet {iber hohe Exophorien, die mit pris-
matischer Korrektion ithre Werte verringerten und sich sogar in einigen Fillen in Esophorien wan-
delten [Haase, zur FD, S.16]-

Exotropien entwickeln sich nach Birnbaum eventuell im Kleinstkindalter, wenn ein Baby haupt-
sdchlich nahen Entfernungen ausgesetzt und das Konvergenz-Akkommodationsverhéltniss noch

schwach ausgebildet ist.

Anisometropie und Astigmatismus

Myope Anisometropie und astigmatismus inversus sind Adaptationsformen des visuellen Systems,
die akkommodative Vergenz und somit Uberkonvergenz reduzieren, ohne dabei den Fernvisus in
hohem Maf3e aufgeben zu miissen.

In myoper Anisometropie wird das weniger myope Auge fiir die Ferne genutzt und das stirker my-
ope fiir die Ndhe. Im Gegensatz zu reinen Myopen besitzen Betroffene mit Astigmatismus gleicher
Stirke, oft einen besseren Fernvisus, da eine Bildlinie oft ndher an der Netzhaut liegt bzw. durch
Akkommodation auf selbige gebracht werden kann. Zudem kann fiir die Néhe die Akkommodation
effizient durch die Verlagerung der vertikalen Bildlinie auf die Netzhaut reduziert werden. Ein
astigmatismus inversus geht oft einer progressiven Myopie voraus und kann durch Nutzung geringer

Pluswerte fiir Naharbeiten in Anfangsstadien erfolgreich reduziert werden (s e4).

Der Adaptationspfad

Der Pfad, den ein Individuum einschligt, um Uberkonvergenz vorzubeugen, ist abhingig von der
Notwendigkeit zur Adaptation, von Umweltfaktoren, erblicher Vorbelastung, dem Grad der Plasti-
zitdt des visuellen Systems, der Psyche und der Personlichkeit.

Der effizienteste Weg, Uberkonvergenzen vorzubeugen ist die Entwicklung einer Myopie, da sie

durch Einsparung akkommodativer Konvergenz bei geringeren Akkommodationsanforderungen die
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Akkommodation und Vergenz wieder auf eine Ebene fiihrt, d.h. ein Gleichgewicht herstellt. Dieser
Adaptation konnen geringe Additionen von bis zu 0,5dpt vorbeugen, da sie eine Myopie simulieren.
Die Entwicklung einer Exophorie in der Ndhe oder einer Akkommodationsinsuffizienz sind zwei
weniger effektive Adaptationsmechanismen, da sie die binokularen Funktionen beeintrichtigen,
Suppressionen hervorrufen und Asthenopien oder Sehstérungen ausldsen konnen. Die meisten Indi-
viduen zeigen Kombinationen aus verschiedenen visuellen Fehlfunktionen. Das bedeutet, dass be-
reits mehrere adaptive Wege "erkundet" wurden, um das beste Gleichgewicht zwischen Akkommo-
dation und Vergenz herzustellen bzw. zu konservieren.

Nach der Art dieses Bestrebens lassen sich prinzipiell 3 verschiedene Typen differenzieren:

1. Individuen, die eine grofe Flexibilitdt zwischen Akkommodation und Vergenz zeigen und
ohne Anstrengungen lesen konnen, haben oft normale optometrische Werte und sind frei
von Symptomen.

2. Individuen mit geringer Flexibilitdt zwischen Akkommodation und Vergenz, die viel lesen
und sich sehr gut auf gestellte Aufgaben konzentrieren konnen, klagen héufiger liber An-
strengungen bei Naharbeiten und haben eingeschrinkte optometrische Werte.

3. Andere Individuen, mit gleichen optometrischen Auffalligkeiten vermeiden Naharbeit und

klagen daher nicht iiber Symptome [s 55

Klinische Anzeichen fur Nahpunktstress [s.46-48;:
1. Ineffizienz und Anstrengung oder Asthenopien bei Naharbeit
2. Ablehnung von Naharbeit
3. Myopieprogression
4. auffillige Phorie-, Akkommodations-, und Vergenzergebnisse
5. Esophorie, oder Orthophorie bzw. zu geringe oder zu hohe Exophorie (kleiner oder groBer
als 4-6""/1)
Uberkonvergenz bei lang anhaltender Naharbeit
Myopie oder Emmetropie als Zeichen einer Absorption der Hyperopiereserve

zu hohe Hyperopie

N N

zu geringe PRA Werte (binokular kann wenig Minus angenommen werden)

10. zu geringe Distanz bei Nahaufgaben, um Peripherie auszublenden oder um der Uberkonver-
genz nachzukommen

11. Suppressionen

12. geringe Vergenzbreiten

Birnbaum empfiehlt, dhnlich Haases Vorstellungen, visuelle Defizite immer zu behandeln, auch
dann wenn sie keine Beschwerden hervorrufen. Nur ein Vermeiden von Naharbeiten kann Sym-
ptome bei defizitdren Sehfunktionen reduzieren. Sind Individuen jedoch durch die Ausbildung oder
den Beruf zu hiufiger oder intensiver Naharbeit gezwungen, so sind sie anderen gegeniiber im

Nachteil und kdnnen Asthenopien und Sehstérungen entwickeln [s 57.
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5.5.5 Haases Hypothese uiber Impulskopplung okularer Einstellmechanismen

Birnbaums interessanter Ansatz, die Vermutung nédmlich, dass sich Stressfaktoren auf die Akkom-
modation und Vergenz beeintrichtigend auswirken konnen, soll in diesem Abschnitt mit Haases

Rechercheergebnissen genauerer Innervationsabldufe im visuellen System untermauert werden.

Zur Innervation okularer Einstellmechanismen wirken das zentrale und das vegetative Nervensys-
tem direkt und indirekt.

Die akkommodationsbewirkende glatte Muskulatur des Ziliarkdrpers wird direkt vegetativ liber das
Verhiltnis des Sympathikus und Parasympathikus innerviert.

Der zentral versorgte Vergenzapparat scheint jedoch auch zentrale Impulse zur Akkommodation zu
senden. Diese zentralen Impulse konnen aber nur iiber den Umweg vegetativer Bahnen eingreifen,
da z.B. trotz medikamentdser Lihmung der Akkommodation Mikropsie eintreten kann, wenn man
vergebens willentlich versucht, nahe gelegene Objekte scharf zu sehen. Haase vermutet aus diesem
Grund, dass zentrale Signale zur Akkommodationsinnervation ankommen, sie aber durch den blo-
ckierten Parasympathikus "stecken" bleiben. Er stellt die Hypothese auf, dass auch die Akkommo-

dation eines zentralen Reizes bedarf, der das vorliegende vegetative Potential beeinflusst.

Das Vergenzsystem ist dagegen weitgehend zentral, d.h. willentlich beeinflussbar, selbst wenn der
Parasympathikus blockiert wurde. Trotzdem folgt es zusitzlich in gewissem Grad allen vegetativen
Impulsen des Akkommodationssystems, die in das Vergenzsystem steuernd eingreifen.

Folglich konnen im Vergenzsystem motorisch zentrale Impulse durch vegetative liberlagert werden.
Laut Haase hat man an quergestreiften Muskeln aufler motorischen und sensiblen Nervenfasern
auch sympathische Fasern gefunden. Es wird vermutet, dass diese sympathische Innervation in den
Augenmuskeln einen gewissen Grundtonus (plastischer Anteil) herstellt.

Haase nimmt an, dass Vergenzschwankungen bei der Dunkelruhestellung vegetativ beeinflussbar
sind. In der Hellruhestellung hingegen wiirden vegetative Schwankungen durch das Konvergenz-
zentrum im Gehirn stabilisiert, welches eine Leuchtdichte groBer als 0,0lasb zur Steuerung der
Vergenz benétigt. Da diese These nicht bewiesen ist, schldgt er vor, die Hell- und Dunkelruhestel-
lungen unter Einfluss von Drogen, die den Parasympathikus und Sympathikus 1dhmen, wiederholt
zu testen. Man konne somit Einfliisse vegetativer und zentraler Innervationen auf die Vergenz offen

legen.

Haase geht davon aus, dass sich zumindest Hell-Dunkelruhestellungsrelationen durch Potentialver-
schiebungen innerhalb des vegetativen Nervensystems ergeben konnten, wenn die duleren Augen-
muskeln auch durch den Parasympathikus beeinflusst wiirden.

Er recherchierte ebenfalls, dass Augen, neben der Funktion des Sehens, vegetativ innervierte inner-
sekretorische Vorgéinge auslosen und regulieren, wie. z.B. Wasserhaushalt, Blutdruck, Kohlehyd-
ratstoffwechsel und Keimdriisentétigkeit. Diese Reaktionen werden durch Lichtreizungen vegetati-
ver Kerngebiete in Ganglienzellschichten der Netzhaut ausgelost, die iiber vegetative Fasern des
Sehnervs an vegetative Nervenkerne des Zwischenhirns und an die Hypophyse weitergeleitet wer-
den.
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Becher nannte diese Reizleitung 'heliotropes Bewirkungssystem'. Diese Reizleitung kann sympathi-
sche und parasympathische Potentiale verschieben und hat Einfluss auf den vegetativen Gesamtzu-
stand. Durch diese Zusammenhénge konnte Schlaf ausgelost werden. Auf Grund grob anomaler
Reizeinwirkungen kann es sogar zu neurovegetativen Storungen kommen. Daher sei auch nicht
auszuschlielen, dass riickwirkend wiederum Nerven-Muskelsysteme selbst, wenn auch nicht immer

zweckmafBig, durch notwendige vegetative innere Prozesse beeinflusst werden konnten [Haase, 1980,

S.74-77]-

5.5.6 Eigene Schlussfolgerungen

Obwohl an dieser Stelle nicht simtliche Details zur Innervation der Einstellmechanismen dargestellt
werden konnten, ist nach allen zusammengetragenen Erkenntnissen von Haase und Birnbaum of-
fensichtlich, dass das visuelle System von vegetativen Prozessen beeinflusst werden kann.

In der Kontrollgruppe des praktischen Teils dieser Diplomarbeit kam es in einigen Féllen, ohne
Einwirkungen optischer Korrektionen oder Visualtrainings, zu bemerkenswerten Messwertschwan-
kungen, allein durch gravierende Anderungen der Lebensumstinde (z.B. Priifungsphase vs. Ferien)
und der resultierenden Tageskondition. Alle angefiihrten Argumente sollten daher beweisen, dass
sich der vegetative Zustand eines Menschen enorm auf die Sehfunktionen auswirken kann. Es ist
aus diesen Griinden nicht auszuschlie3en, dass die Gro3e einer Phorie von Stressfaktoren aus der

Umwelt abhéngig sein kann und je nach Konstitution groBeren Schwankungen unterliegt.
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6. Auswertung einer praktischen Studie zum Erfolg von
Prismenkorrektionen und VT

6.1 Vorstellen der Ziele

Im Kapitel 6 wird der Aufbau, der Verlauf und die Ergebnisse der praktischen MKH-Korrektions-
studie (Prismen-Studie) und Visualtrainingsstudie (V7-Studie) im einzelnen erldutert. Die
Untersuchungs- und Behandlungsstrategie sollte folgende Fragen im Sinne eines Vergleiches des

deutschen und amerikanischen Managementsystems beantworten:

e Wie grof3 war der Erfolg, die Compliance und der Komfort fiir die jeweilige Maflnahme zum
Abstellen von Beschwerden?

e Waurden bei allen Probanden mit Asthenopien und APy auch Auffilligkeiten im Sinne der
Integrativen Analyse gefunden?

e Hatten die abgegebenen MKH-Korrektionen nach deutschen und amerikanischen Kriterien
Erfolg?

e Kann VT nach getragener Prismenkorrektion dazu beitragen, diese, ohne erneut Beschwer-
den hervorzurufen, abzulegen?

e Hat VT einen Einfluss auf den am Polatest ermittelten sensorischen Status?

e Welche Messerwertschwankungen kénnen am Polatest und bei Sehfunktionsmessungen auf-
treten?

e Werden bestimmte Sehfunktionen in dem vorgegebenen zeitlichen Rahmen nur von einer
bestimmten Behandlungsmethode optimal angesprochen?

e Welche Zusammenhédnge gibt es zwischen defizitdren Sehfunktionen bzw. der zugehdrigen
Diagnose und dem sensorischen Status laut MKH?

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen FDysy) -Kurven und der FD(p)?

e Welcher Zusammenhang besteht zwischen Grofle und Richtung der AP ys4) und der AP(p)?

Dieser Fragenkatalog soll Antworten darauf liefern, ob die sensomotorischen Defizite und
Stérungen in den Sehfunktionen einen gemeinsamen Ursprung vermuten lassen kdnnen.

Da die Studie nur sehr wenige Teilnehmer hatte, wird lediglich erwartet, dass sich Tendenzen
abzeichnen konnen, die dann mit kontrollierten Langzeitstudien weiter verfolgt und untermauert

werden miissen.
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6.2 Aufbau der praktischen Studie

6.2.1 Allgemeiner Ablauf

Im Rahmen der praktischen Untersuchungen wurden 20 Probanden ausgewahlt, die an Asthenopien
leiden und eine APy (Winkelfehlsichtigkeit) besalen. Weitere Bedingungen zur Aufnahme waren
an folgende Kriterien gekniipft:

Aufnahmekriterien

Ausschlusskriterien

Alter: 7-35 Jahre

Presbyopie

Visus mit getragener Korrektion R/ L > 0,8

In Vergangenheit oder jetzt prismatisch vollkorrigiert

4wochige sphérozylindrische Vollkorrektion
vor Beginn der Untersuchungen, wenn Visus
< 0,8 oder Unterkorrektion >+ 0,75 dpt

bestehende Augenerkrankungen oder Einnahme von
Medikamenten, welche die Vergenz, Akkommodation

oder die visuelle Wahrnehmung beeinflussen

Bereitschaft zu 4 Augenuntersuchungen von

Augenoperationen in der Vergangenheit

jeweilsca. 1,5h Strabismus

Augenarztkonsultation bei Auffilligkeiten .
. i Amblyopie
wihrend der Untersuchung (z.B. Strabismus)

gute Kooperation Anisometropie > 1,5 dpt

gute "Compliance" (Kontinuierliches Tragen | manifester Nystagmus

der Prismenkorrektion, regelméBiges Trai- | In Vergangenheit Visualtraining (orthoptisches Training)

AP(D) > 10 cm/m

nieren fiir V'7T)

Tabelle 6.2-1

Die Mehrheit der Probanden umfasste Studenten der Fachrichtung Augenoptik/ Optometrie. Einige
wenige stammten aus dem personlichen Umfeld der Untersuchenden.

Bei allen Probanden erfolgte eine detaillierte Anamnese siehe Kap.6.2.2/ 4/ 6. Danach wurden sie
nach amerikanischen Standards gepriift und nach mindestens 3 dazwischen liegenden Tagen mittels
der MKH evaluiert und vermessen. Diese Reihenfolge ist beabsichtigt, weil man innerhalb der deut-
schen Optometrie davon ausgeht, dass sensorische Anpassungszustinde der FDp, wahrend der
Durchfiihrung der MKH riickgestellt werden konnen. In diesen Féllen wiirden sich Sehfunktionen,
selbst bei nur kurzzeitiger Herstellung bizentraler Abbildung sowie einem Abbau von Hemmungen,
spontan und fiir nicht vorhersehbare Zeit verbessern [ivev-infos, 12/2002, 5.8 Die MKH konnte demnach
die amerikanische Evaluierung beeinflussen bzw. sogar schonen. Die Testung von Sehfunktionen
wiederum beansprucht das visuelle System enorm, so dass erfahrungsgemifl Hemmungen entstehen
konnen, die ihrerseits eine Durchfiihrung der MKH erschweren. Zusétzlich besteht die Moglichkeit,
dass starker Vergenzanforderungen z.B. bei Konvergenzbreitenmessungen, den Aufbau eines
Muskeltonusses (Vergenzadaptation) fordern. Dieser wiirde wiederum das Messergebnis der MKH
verfilschen. Derartige Vergenzadaptationen 16sen sich unter Fusion in der Regel nach wenigen Mi-
nuten auf. Sie konnen bei Diplopieerscheinungen einige Stunden bestehen bleiben, sind jedoch nach
3 Tagen nicht mehr zu erwarten. (siehe Kap.5.3.1)
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Von allen Probanden wurden 10 fiir einen Zeitraum von 2 Monaten mit MKH-Vollkorrektionen
versorgt und anschlieBend zur Vertrdglichkeit bzw. zur Complaince der Korrektion befragt. Nach
einer erneuten amerikanischen Messung wurde mindestens 3 Tage spéter eine Nachkontrolle am
Polatest durchgefiihrt.

Um die Ergebnisse abzusichern und dabei zu beweisen, dass sich die Messungen ohne gegenseitige
Beeinflussung reproduzieren lassen, wurde eine Kontrollgruppe von 10 Personen mit gleichen Kri-
terien ebenfalls zweimal untersucht. In dieser Gruppe kam wéhrend der 2monatigen Kontrollzeit
weder die deutsche noch die amerikanische Behandlung zur Anwendung.

Vor und nach der 2monatigen Korrektions- bzw. Kontrollphase wurde die jeweilige Diagnose fiir
den Zustand des nichtstrabismischen Binokularsehens gestellt, d.h. nach amerikanischen Kriterien:
die Kondition laut Integrativer Analyse und nach deutschen Kriterien: der Status laut MKH . Des-
weiteren wurden alle Probanden mittels einer detaillierten Anamnese vor und nach den 2 Monaten

zum Auftreten von Beschwerden und Sehstérungen befragt.

Von allen Prismenprobanden wurden 4 besonders interessante Fille herausgesucht, deren Be-
schwerden sich innerhalb der 2 Monate nur bedingt verringern lieBen bzw. die noch immer Defizite
laut MKH oder Integrativer Analyse zeigten.

Das vorrangige Ziel aller Kandidatinnen bestand darin, die Sehfunktionen und sensorischen Zustian-
de durch eine Kombination aus Prismen und VT bzw. ausschlieBlich durchs Training weiter zu op-
timieren. Als zweite Herausforderung war angestrebt, dass die Probandinnen nach dem Training
permanent oder zumindest groftenteils ohne Prismen auskommen kdnnen, um entweder gar keine
Korrektion zu bendtigen oder Kontaktlinsen tragen zu kdnnen. Den Probanden wurde aus Griinden
der Complaince freigestellt, ihre Prismenbrille wéhrend des Trainings weiter zu tragen.

Am Ende der Therapie (nach 12-17 wochentlichen Sitzungen) wurde erneut eine Abschlussanamne-
se zur Bewertung der Therapiemethode und des Erfolgs, aus Sicht der Probanden, durchgefiihrt.
Anschlieend sind alle Probandinnen ein weiteres Mal nach dem bereits bekannten Schema mittels

amerikanischer Teste und MKH nachuntersucht und diagnostiziert worden.

6.2.2 Eingangsuntersuchungen

Anamnese

Die Anamnese erfolgte nach typisch amerikanischem Muster. Es wurden vor allem auftretende As-
thenopien und Sehstorungen detailliert abgefragt, die mit Defiziten im Binokularsehen in Zusam-
menhang gebracht werden.

Neben personlichen Daten, wurden Informationen zu Beruf oder Studium und hauptsiachlichen All-
tagstitigkeiten (Computerarbeiten, Lesen, Autofahren) aufgenommen.

Die Befragung der Probanden konzentrierte sich dann auf vergangene bzw. derzeitige optometri-

sche Versorgungen (Kontaktlinsen, Brille, Prismen, Sehschule oder Augenpflaster) sowie auf Zeit-
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punkt, Art, Umfang und Ursachen von etwaigen Augenerkrankungen, Kopfverletzungen oder Au-
genoperationen.

Im néchsten Abschnitt waren die Kandidaten aufgefordert, relevante Erkrankungen (Schilddriise,
Muskeln, Multiple Sklerose, Bluthochdruck, Diabetes, Glaukom) und verordnete Medikamente
(Produktname, Menge bzw. Dosierung) anzugeben.

Wie im amerikanischen System iiblich, wurden auch Fragen zum sozialen Hintergrund gestellt, z.B.
ob und in welchem Mafe jemand raucht, iibermdBig Alkohol genief3t, verschiedene Drogen zu sich
nimmt und ob Fahrzeuge gefiihrt werden etc.

Der letzte Besuch beim Hausarzt und beim Augenarzt waren samt Grund und Ergebnis ebenfalls
Inhalt der Erhebung. SchlieBlich folgten Angaben zu typischen allgemeinen Erkrankungen bzw.
Augenerkrankungen in der Familie, wie z. B. Glaukom, Multiple Sklerose, Strabismus, Krebs, Dia-
betes etc., da selbige die genetische Priadisposition des Probanden offen legen kénnen.

Die getragene Korrektion wurde notiert und folgende Beschwerden und Sehstorungen abgefragt:

Welche der folgenden Beschwerden haben Sie:

. Schwierigkeiten beim Lesen oder Schreiben: ja:  ,nein: ,manchmal:

. Auffilligkeiten in der Feinmotorik: ja:  ,nein: ,manchmal:
- z.B. Kaffee eingieBlen etc., allgemeine Ungeschicklichkeiten

. Herausforderungen in der Grobmotorik: ja:  ,nein: ,manchmal:
- z.B. Ballspiele, Autofahren (Einparken)

. Anstrengungsbeschwerden: ja:  ,nein: ,manchmal:
- z.B. Kopfschmerzen, Augenschmerzen
- Konzentrationsprobleme nach konzentrierter Arbeit: ja: ,nein: ,manchmal:
- z.B. Unruhe, Uberaktivitit, Miidigkeit

. erhohte Blendempfindlichkeit: ja: ,nein: ,manchmal:

. oft rote und miide oder trinende Augen: ja: ,nein: ,manchmal:

Sehstérungen wie:

e Schwierigkeiten, Entfernungen einzuschétzen: ja:  ,nein: ,manchmal:

e Kaum riaumliches (dreidimensionales) Sehen: ja:  ,nein: ,manchmal:
(kaum Effekt in 3D Kinos)

e Schwierigkeiten, Geschwindigkeiten einzuschétzen: ja:  ,nein: ,manchmal:

e Sehen mit beiden Augen nicht besser als nur mit einem Auge: ja: ,nein: ,manchmal:

e Doppeltsehen: ja:  ,nein: ,manchmal:

e Schwierigkeiten, nach Entfernungswechsel scharf zu sehen: ja: ,nein: ,manchmal:

(beim Fokussieren von Nihe zur Ferne und /oder umgekehrt)

Die am stirksten beeintrichtigenden Probleme wurden genauer hinterfragt. Dabei sind auch Sym-
ptome aufgenommen worden, die vorher nicht gelistet waren. Diesbeziiglich wurde nach Zeitpunkt
des Beschwerdebeginns, Haufigkeit und Starke (gering, mittel, stark) gefragt. Dariiber hinaus war
von Interesse, zu welcher Tageszeit bzw. in welchem Zusammenhang die Symptome erscheinen, in
welcher Region Schmerzen auftreten und wie lange diese gewdhnlich bestehen. SchlieBlich ging es
darum, wie die Probleme abgestellt werden konnen und welche Anzeichen regelmifig in Zusam-
menhang mit den genannten Beschwerden auftreten. Mit diesen detaillierten Angaben konnten die

Schwierigkeiten besser in die amerikanische Standarduntersuchung einbezogen werden.
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Amerikanische Standarduntersuchung

Die Amerikanische Standarduntersuchung enthielt alle Teste, die in einer typischen Evaluierung
nichtstrabismischen Binokularsehens relevant sind und in Kap.3.1.2 bereits beschrieben wurden.
AulBlerdem sind die in Kap.5.2.2 analysierten FD-Teste fiir die Ferne (Woolf Card) und fiir die Néhe
(Wesson Card) durchgefiihrt worden

Die Reihenfolge der Teste wurde bewusst nach dem vorliegenden Muster festgelegt, damit die Mes-
sungen sich gegenseitig so wenig wie moglich beeinflussen. Dariiber hinaus sollte auf diese Weise
eine schnelle Abfolge der Untersuchungen gewéhrleistet werden.

Trotz zunehmend routinierterer Handhabung dauerte eine Untersuchung im Schnitt 1h.

Folgende 34 Messwerte wurden wie folgt aufgenommen:

Amerikanische Standardteste
1 |Visus mit getragener Korrektion in 4,6 m 18 | Akkommodationsbreite (vom Auge wegfiihrende)
2 |Visus mit getragener Korrektion in 40 cm 19 [Nahkonvergenzpunkt (mit Akkommodationsobjekt)
3 |Augenfolgebewegungen 20 |Konvergenzbreite Ferne (Nebel-,Abreif3-, Wiederv.pkt)
4 |Sakkaden 21 [Divergenzbreite Ferne
5 |Covertest Ferne mit getragener Korrekion 22 |Konvergenzbreite Nédhe
6 [Covertest Ndhe mit getragener Korrektion 23 |Divergenzbreite Nédhe
7 |Pupillendistanz 24 |FCC (Binokularer Kreuzzylinder)
8 [subjektive Refraktion 25 INRA (negative relative Akkommodation)
9 |Visus mit neuer Korrektion in 4,6 m 26 |PRA (positive relative Akkommodation)
10 | Visus mit neuer Korrektion in 40 cm 27 [IMAF (monok. Akkommodationsdynamik mit + 2,0 dpt)
11 |MEM-Skiaskopie 28 |BAF (binok. Akkommodationsdynamik mit + 2,0 dpt)
12 |Covertest Ferne mit neuer Korrekion 29 |VF (Vergenzdynamik mit Prismen: 3cm/m Bi/ 12cm/m Ba
13 |Covertest (CT) Nihe mit neuer Korrektion 30 [Worth 4 Dot Test
14 |CT mit -1,0 dpt (AC/A-Gradient) 31 |FDwsa)-Kurve Ferne (Woolf card)
15 |(Randot Stereotest in FN-Stellung) 32 |APwsa) Ferne
16 |Konturen 33 |FD(wsa)-Kurve Nihe (Wesson Card)
17 |Random Dot 34 |APusa)- Nihe

Tabelle 6.2-2
Im Schnitt dauerte die reine Binokularuntersuchung am The Eye Institut (TIE) des Pennsylvania Col-

lege of Optometry (PCO) maximal 30min. Fiir die praktischen Untersuchungen war es jedoch nétig,
die wichtigsten Teste in ihrer Vollstédndigkeit zu prasentieren, weil zu diesem Zeitpunkt noch Unge-
wissheit dariiber bestand, welche Sehfunktionen von Prismen beeinflusst werden konnen. Zudem
wurden die Testergebnisse besonders sorgfaltig ermittelt, um Messfehler weitestgehend auszuschlie-
Ben.

Der Visus musste vor und nach der Korrektion bestimmt werden, damit mogliche Binokularprobleme
durch unterkorrektionsbedingte Unschirfen aufgedeckt werden konnten. Augenbewegungen, Cover-
test, AA, MEM und Stereoteste belasten das Vergenz- und Akkommodationssytem kaum, daher wur-
den diese Teste zur Ermittlung objektiver Messwerte zuerst durchgefiihrt. Danach folgten NPC und
Vergenzbreiten, die zwar jeweils die Vergenz stark beeinflussten, jedoch wichtige Ergebnisse zur
Diagnosefindung lieferten. Zur leichten Entspannung des visuellen Systems sollte dann die FCC-
Messung dienen, bevor NRA, PRA, BAF und MAF die Akkommodation direkt und die Vergenz (au-
Ber MAF) indirekt ansprechen.

Die Testung der Vergenzdynamik erfolgte am Schluss des typisch amerikanischen Untersuchungsab-
laufes. Danach wurden 5-10min Pause zur Entspannung eingelegt und schlielich die FD-Kurven, aus

denen AP ys4-Werte fiir Ferne und Nahe hervorgehen, horizontal wie auch vertikal ermittelt.
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Bei diesen Messungen sind dem Probanden abwechselnd 3, 6, 10, 12 und 15¢cm/m Prismen Basis
auBlen und innen fiir maximal 15s vorgesetzt worden, bis sich der Seheindruck stabilisierte und der
Proband Angaben zur Auswanderung machen konnte. Dazwischen wurden die Messwerte notiert,
um das Vergenzsystem kurzzeitig zu entlasten und anhaltende Vergenzadaptationen (Ausgangs
FDysa)-Wert verdndert sich) zu vermeiden.

AnschlieBend wurde der Test in Uhrzeigerrichtung 90° gedreht und vertikale Messungen nach dem
bereits erwdhnten Muster in 0,5, 1, 2, 3 und 4"/, Schritten ausgefiihrt. Die Durchfiihrung eines
FDysa)-Testes dauert im Schnitt Smin und stellt fiir das Vergenzsystem gleichfalls eine gro3e Be-
lastung dar. Die Messung wurde ans Ende aller Messungen gestellt. Diese Reihenfolge sollte ge-
wihrleisten, dass Ergebnisse der Routineteste so wenig wie moglich beeinflusst werden, um die
Diagnose nicht unnétig zu erschweren. Von Interesse war dariiber hinaus, wie das Vergenzsystem
nach all diesen Belastungen auf die Messungen reagiert. Es war anzunehmen, dass stark beeintrich-
tigte visuelle Systeme am Ende der Testung besonders auffillig wiirden.

Der dargestellte Versuchsablauf sollte moglichst objektive Messergebnisse sichern, wobei im
Nachhinein zwei Argumente fiir eine geringfligige Verdnderung gesprochen hitten. Der Worth-4-
Dot Test hétte gleich nach den Stereotesten durchgefiihrt werden sollen, da fast alle Teilnehmer am
Ende dieser langen Untersuchungsreihe in der Ferne Hemmungen zeigten. Bei isolierter Testung
erschien die Wahrnehmung oft stabiler. Aus diesem Grund lieferte dieser Test keine niitzlichen
Hinweise. Er war bei nahezu allen Probanden vor und nach der Korrektionszeit auffillig. Des Wei-
teren hétte man die Divergenzbreiten vor den Konvergenzbreiten messen sollen, weil nach Erkennt-
nissen der Literaturrecherche Konvergenz sehr viel schneller als Divergenz einen nachhaltigen To-
nus aufbaut. Aus diesem Grunde konnten in einigen Féllen Divergenzbreiten etwas zu gering ausge-
fallen sein. Bei Zwischentestungen, in denen erst die Divergenz-, dann die Konvergenz- und zum
Schluss erneut die Divergenzbreite bestimmt wurde, konnten jedoch nur Abweichungen bis maxi-

mal 1lecm/m gemessen werden.

Polatestuntersuchung

Die Durchfiihrung der MKH erfolgte in einem 5,8m langen Raum. Da der F'Dysy)-Test fiir die Fer-
ne von den meisten Probanden nur in 4,6m Entfernung einschitzbar war, die MKH jedoch unter
hohen Anforderungen an den Visus ablaufen sollte, wurden zwei verschieden lange Raume ausge-
wihlt. Die Differenz der Fernrefraktion betrdgt aufgrund der Raumldngenunterschiedes von 1,2m
ca. 0,05dpt. Aus diesem Grund waren kaum Abweichungen in der Refraktion zu erwarten, es sei
denn, der Proband lag zwischen zwei Werten der Messglasabstufung. Bevor nach den Regeln der
MKH prismatisch korrigiert wurde, erfolgte erneut eine subjektive Refraktion, um der ldngeren
Testentfernung gerecht zu werden. So konnten zusétzliche Refraktionsschwankungen erfasst und
eine bestmogliche Abbildungsqualitit auf der Netzhaut garantiert werden. Neben dem monokularen
Visus wurde anschliefend erneut der binokulare Visus ermittelt. Es folgte ein Durchlauf am Pola-
test ohne Prismen, um den Status der FD(p) I in die Diagnose einzubeziehen. Ferner wurde die rela-

tive Stereotiefe vor und nach der binokularen Refraktion bestimmt.
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Nach den Regeln der MKH erschweren all diese Messungen den Tonusabbau am Kreuztest, auf-
grund von Fusion. Der gewihlte Testablauf ermdglichte jedoch, den vorhandenen sensorischen Zu-
stand vor der MKH (binokularer Visus, Hemmungen, Stereosehen) zu evaluieren und eine FDp) I
zu diagnostizieren. Nur so konnten spontane und nachhaltige Auswirkungen der Vollkorrektionen
beurteilt werden.

Hierauf wurden nacheinander Kreuztest, Zeigertest, doppelter Zeigertest, Hakentest, Stereotest,
Valenztest, D5 und Random-Dot Stufentest und schlieBlich der Cowentest durchgefiihrt und je nach
Funktionsweise des Testes korrigiert. Bei einigen Probanden musste anstelle des Valenztestes auf
den V11-Test ausgewichen werden, weil aufgrund eingeschriankter Panumbereiche eine nicht korri-
gierbare Diplopie bestand. Bei der Mehrheit der Teilnehmer lieBen sich die Untersuchungen um den
Random-Dot Handtest erweitern. Das gesamte Spektrum dieser Teste wurde zwei- bis dreimal wie-
derholt bis alle Anteile der AP(p) fiir die Ferne bestmdglich korrigiert waren.

Die nachfolgende Priifung in der Nihe erfolgte ebenso nach den Regeln der MKH, allerdings in
einer Entfernung von 40cm. AbschlieBend musste jeder Proband die Fernteste mit den gegebenen
Prismen erneut beurteilen. Sobald sich die Stereoteste in der Ferne verschlechterten, wurden die
Nahwerte wieder entfernt. Nachdem die Probanden die Vertriaglichkeit der Fern- bzw. Nahprismen
anhand einer Leseprobe bestétigen konnten (es gab keine Unvertriglichkeiten), wurden die gegebe-
nen Prismenwerte als Korrektionswerte festgelegt.

Wihrend der MKH sind alle Aussagen der Probanden vor und nach jeder Testkorrektion schriftlich
festgehalten worden, um spiter Riickschliisse auf Verdnderungen des binokularen Status und nach-
folgende Korrektionsschritte treffen zu konnen.

Nachdem zunéchst der binokulare Visus mit der Korrektion bestimmt wurde, waren die Probanden
aufgefordert die Vertrdglichkeit der Prismen zu beurteilen. Hierzu mussten sie mit den Prismen aus
dem Fenster schauen und sich im Raum bzw. Gang des Hochschulgebidudes bewegen.

Einige der Teilnehmer konnten sich von vornherein nicht vorstellen, Prismenkorrektionen zu tra-
gen. Einige wenige jedoch entschieden sich erst nach der MKH gegen die Korrektion. Hierbei spiel-
ten dsthetische Gesichtspunkte eine groBle Rolle. Da aber eine gute Complaince gewihrleistet sein
musste, um Aussagen iiber den Korrektionserfolg treffen zu konnen, erhielten nur motivierte Pro-

banden Prismenkorrektionen.

6.2.3 Prismenkorrektion

Alle 10 Probanden bezogen ihre Prismenkorrektionen iiber das Brillenanpassungslabor des Studien-
gangs Augenoptik/ Optometrie der TFH-Berlin. Die Gléser sind von der Firma Zeiss zur Unterstiit-
zung der Studie kostenlos angefertigt worden. Die Brillenfassungen wurden von den Probanden
selbst gestellt, wobei nicht mit Augenoptik/ Optometrie vertraute Probanden vor dem Kauf beziig-
lich der Auswahl von Form und GréBe eingehend beraten worden sind. Hierbei ging es darum, be-
reits im Vorfeld die zu erwartende Glasranddicke minimieren zu kénnen und bestmoglichen Kom-
fort zu garantieren.

Die Glaszentrierung und Prismenstirkeberechnungen des Glasdurchmessers bzw. der Randdicken
erfolgten mit dem Zeissgerit Video Infral®. Hier konnte das Programm Winfral die Fassungsform,

die Durchblickspunkte, die Vorneigung bzw. die rechtwinklige Ausrichtung der Fassung in Bezug
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zur Richtung der Videoaufnahme berilicksichtigen, um eine bestmogliche Vertraglichkeit der Pris-
menkorrektion zu gewéhrleisten. Ferner wurden Angaben zum Mittenabstand, zur Reihenfolge der
Korrektionsgldser in der Messbrille und zum HSA, bis zum stédrksten sphérischen Korrektionsglas,
in die Berechnung der Prismenstirke bzw. sphérozylindrischen Stirke einbezogen. Mit dieser indi-
viduellen Glasberechnung bei gleichzeitiger Vorgabe der Zentrierung sind einerseits PMZ, Formel-
fall oder Zwischenformen beriicksichtigt und andererseits bestmogliche Voraussetzungen fiir die
Anpassung der Prismenkorrektion geschaffen worden.

Es wurden nur Brillen abgegeben, die nach der Einarbeitung der Gléser und Endanpassung der Bril-
le, in den Durchblickspunkten bei Nullblicksrichtung auf 0,25dpt Genauigkeit die gewiinschte, in
der Refraktion ermittelte, binokularprismatische Wirkung zeigten.

Nach der anatomischen Endanpassung der Brille erfolgte sofort eine Einrastsitzung. Dabei wurden
den Probanden mit der gegebenen Korrektion hauptséchlich Stereoteste priasentiert. Dieses Vorge-
hen sollte bizentrales Sehen stimulieren und gleichzeitig eine bestmogliche Vertrdglichkeit Korrek-
tion gewahrleisten.

Alle Probanden wurden angehalten, die Brille fiir einen Korrektionszeitraum von 2 Monaten per-

manent zu tragen.

6.2.4 Abschlussuntersuchungen, Prismenkorrektion und Kontrollprobanden

Erst nach mindestens 8 Wochen Korrektions- bzw. Kontrollzeit wurden die Probanden erneut unter-
sucht und nach Erfolg der Korrektion bzw. Verlauf der Kontrollzeit befragt.

Nur eine der 10 Teilnehmerinnen musste die Korrektionszeit 4 Wochen frither abbrechen, weil die
Korrektion zu starker psychischer Belastung flihrte. Der Status wurde aufgrund der geringen Pro-
bandenzahl trotzdem nach gleichen Kriterien iiberpriift.

Abschlussbefragung der Prismenprobanden

In der Abschlussbefragung sind allen Probanden die folgenden Fragen zum Verlauf der Korrekti-

onszeit vorgelegt worden:

Wie war die spontane Vertriglichkeit der Prismenbrille?

Wie verlief die Eingewohnungszeit?

Wie konsequent haben Sie die Brille getragen? (Bitte angeben, wie oft und wie lange nicht!)

Hatten Sie Beschwerden, die Sie auf das Tragen der Prismenbrille zuriickfiihren?

Storen Sie bestimmte Effekte, die nur im Zusammenhang mit der Prismenbrille auftreten ?

Welche positiven Erlebnisse bzw. Erfahrungen haben Sie mit der Brille gemacht?

Haben sich bei IThnen bestimmte Gewohnheiten beim Lesen oder anderen Titigkeiten gedindert?

(z.B. Dauer bestimmter Tatigkeiten, die Konzentration erfordern oder generelle Lebensgewohnheiten)

8. Hat sich fiir Sie aufgrund der Brille Ihre Lebensqualitiit verindert? Wenn ja, beschreiben Sie bitte
in wie fern?

9. Haben Sie eine Anderung der riumlichen Wahrnehmung feststellen konnen?

10. Konnen Sie bewegte Objekte mit der Prismenkorrektion besser verfolgen? (z.B. Stralenschilder aus
einem fahrenden Auto lesen oder dhnliches)

11. Treten Sehschirfenschwankungen auf?

12. Haben Sie Probleme, beim Wechsel von Néhe zur Ferne oder umgekehrt, scharf zu sehen?

NN E W=
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Dann wurden, nach dem gleichen Schema wie in der Anamnese, unverdndert auftretende Be-
schwerden statistisch erfasst.
AnschlieBend listeten die Probanden alle, wéhrend der Kontrollzeit bemerkten Verbesserungen auf

und beschrieben in diesem Zusammenhang auch Zeitpunkt, Haufigkeit und Stdrke (gering, mittel,
stark) der Verdnderungen. AuBBerdem sollten sie bemessen, welchen Einfluss die Verbesserungen
auf Lebensgewohnheiten ausiibten und inwieweit damit weitere Verdnderungen der Lebensqualitét
einhergingen. Gegen Ende der Abschlussbefragung wurde jeder Proband aufgefordert, dariiber
Auskunft zu geben, ob er die Brille auch in Zukunft tragen wird und diese Entscheidung zu begriin-
den. Nach Auswertung des V'7- Behandlungsverlaufes sind die letztere Fragestellung neben den
Fragen 1-8 besonders hilfreich fiir die Entwicklung eines Typprofils, dem eine der moglichen Kor-
rektions- bzw. Behandlungsstrategien beste Aussichten auf Complaince und somit auch auf Erfolg
verspricht (siche Kap. 8).

Abschliefend war von Interesse, ob zwischenzeitlich ein Augenarzt konsultiert wurde, welche
Griinde vorlagen und welche Augenerkrankungen, allgemeine Erkrankungen oder Kopfverletzun-
gen moglicherweise eingetreten sind.

Abschlussbefragung der Kontrollprobanden

Wihrend der Befragung der Kontrollprobanden wurden die Fragen 1-8 ausgelassen und nur die
Fragen 9-12 gestellt, um sicherzustellen, dass die Reduzierung der Beschwerden und Sehstérungen
der Korrektionsprobanden tatsichlich auf die Korrektionen und nicht auf allgemeine Schwankungen
des binokularen Zustands, wie sie die Kontrollgruppe offen legen sollte, zuriickzufiihren ist. Abge-
sehen von den genannten Abweichungen stimmten die Fragebogen der beiden Gruppen inhaltlich
iiberein. Falls Verbesserungen aufgetreten waren, sollten die Probanden ihre Vermutungen hinsicht-

lich moglicher Ursachen darlegen.

Amerikanische Nachuntersuchung

Alle Probanden wurden in Art und Reihenfolge der Teste, identisch der Eingangsuntersuchung hinsicht-
lich ihrer Sehfunktionen kontrolliert. Dabei behielten sie ihre Prismenbrille wihrend der gesamten Zeit
auf. Die monokulare Refraktion wurde in der Kontrollgruppe lediglich zur Beurteilung von Verénde-
rungen in der Refraktion tiberpriift, innerhalb weiterer Teste aber nicht mehr beriicksichtigt. Begriinden
lisst sich dieses Vorgehen damit, dass einerseits wihrend der Messungen keine groBen Anderungen
auftraten und andererseits der momentane Zustand des Binokularsehens zu priifen war.

Bei dieser Abschlussuntersuchung sollte ermittelt werden, inwiefern die gegebene Prismenbrille Seh-
funktionen optimieren bzw. Typ und Verlauf der FD ys4-Kurven beeinflussten konnte.

Die Ergebnisse der Kontrollgruppe dienten zur Untersuchung der Reproduzierbarkeit amerikanischer
Testergebnisse. Sie konnten allerdings von Messfehlern und Schwankungen aufgrund der individuellen
Tagesform der Probanden beeintrachtigt werden. Der Vergleich von Messwertschwankungen zwischen
Korrektions- und Kontrollgruppe wird zur Objektivierung der Beurteilung von Prismenkorrektionser-
folgen bendtigt. Ohne diesen Vergleich ist nicht auszuschlieen, dass z.B. alleiniges Wiederholen der

Teste einen Lerneffekt hervorrufen konnte, der ebenfalls zu einer Verbesserung der Sehfunktionen fiihrt.
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Polatestnachuntersuchung

Fiir alle Probanden war die Polatestnachuntersuchung im Ablauf identisch mit der Erstuntersu-
chung. Vorher jedoch erfolgte bei allen Korrektionsprobanden ein Durchlauf samtlicher im Polatest
enthaltenen Teste mit der getragenen Prismenkorrektion. Hier sollten sowohl der momentane Status
(Hemmungen, Unruhen von Testanteilen, Refraktions- und Stereosehgleichgewicht, Stereogrenz-
winkel sowie relative Stereotiefe) als auch der Korrektionszustand (Voll-, Uber- oder Unterkorrek-
tion) bestimmt werden.

Nach der subjektiven Refraktion wurde die MKH ohne Prismenbrille durchgefiihrt. Ein kurzer
Durchlauf sollte auch hier den sensomotorische Zustand ohne Prismen priifen und die Diagnose
einer FD(p) I mitberiicksichtigen. AnschlieBend wurden die Teste wie iiblich korrigiert. Der Ver-
gleich der Prismenmenge, die wiahrend der Eingangsuntersuchung und zur Nachkontrolle an den
einzelnen Testen gegeben wurden, sollte Verdnderungen des binokularen Status aufzeigen und
zugleich offen legen, ob sich weiterer Tonus geldst hatte oder sensorische Riickstellungsprozesse
nachweisbar waren.

Auch bei dieser Untersuchung dient die wiederholte prismatische Korrektion der Kontrollprobanden
einer Einschitzung der Reproduzierbarkeit der MKH-Messergebnisse iiber einen Zeitraum von 2

Monaten (in einer Ausnahme 8 Monate).
6.2.5 Visualtraining (VT)

Voruntersuchung

Alle 4 Visualtrainingsprobanden trugen mindestens 2 Monate lang ihre Prismenkorrektion. Der
Zeitraum bis zum Beginn des Trainings war individuell unterschiedlich und umfasste 1-5 Monate.
In dieser Zeit haben 3 von 4 Probanden ihre Korrektion relativ kontinuierlich getragen, eine weitere
Probandin nur, wenn sich Anstrengungsbeschwerden zeigten. Vor Beginn des Trainings wurden
alle Probandinnen nach bestehenden Beschwerden und Sehstérungen befragt, eine ausfiihrliche A-
namnese war aufgrund der Erstuntersuchung fiir die Prismenkorrektion bereits vorhanden. Die zur
amerikanischen Diagnose wesentlichen Teste wurden vor Trainingsbeginn erneut, aber - um die
Probanden zu schonen - in geringerem Umfang durchgefiihrt. Aufgenommen wurde der Visus fiir
Ferne und Nihe, Augenbewegungen, MEM, Covertest Ferne und Nidhe, Nahkonvergenzpunkt,
Worth 4 Dot Test, Akkommodationsamplituden, Vergenzbreiten Ferne und Néhe sowie dynamische
Vergenz- (VF) und Akkommodationsteste (BAF und MAF).

Alle Probanden wurden mit ihren gegebene Prismenkorrektionen am Polatest ein weiteres Mal mit-
tels eines einfachen Durchlaufs ohne Korrektionsschritte daraufhin untersucht, ob sich Anderungen
im sensorischen Status, wie z.B. Hemmungen, Unruhen, Verzégerungen, Auffilligkeiten bestimm-
ter FD(p)-Teste, Stereogrenzwinkel, relative Stereotiefe und Vorhandensein eines Stereosehgleich-

gewichts, in der Zwischenzeit ereignet hatten. Auf eine genaue Korrektion wurde verzichtet, um
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nicht erneut bizentrale Abbildung prismatisch zu provozieren und damit den Trainingseffekt besser
beurteilen zu konnen. Es wurden keine groBBen Verdnderungen erwartet, da alle Probanden seit der
Nachkontrolle prismatisch unterkorrigiert waren und weitere Prismenverstirkungen nicht vorge-
nommen werden konnten. Diese Vermutung bestitigte sich in allen Fillen. Keine der Probandinnen

zeigte Stereosehgleichgewicht.

Ablauf des Visualtrainings

Folgende Konditionen wurden laut amerikanischer Diagnose therapiert:

e Akkommodationsexzess

e Konvergenzinsuffizienz
Eine Probandin hatte eine Konvergenzinsuffizienz, 2 hatten nur einen Akkommodationsexzess und
eine weiter wies beide Zustinde auf.
An dieser Stelle ist es leider nicht moglich, die Trainingsabldufe aller Probanden darzustellen. Sie
unterscheiden sich jedoch nur unwesentlich. Bei einem Training nichtstrabismischer Defizite wer-
den grundsitzlich und immer gleichzeitig sowohl Akkommodationsiibungen als auch Vergenzii-
bungen durchgefiihrt. Dabei sind diejenigen Funktionen verstirkt gefordert, die iiberwiegend Defi-
zite aufweisen Alle anderen Mechanismen werden immer kontrollierend mittrainiert. Besteht ein
Konvergenzproblem, sind zunichst Konvergenz- und spéter auch Divergenzreserven aufzubauen.
Ebenso iiben die Probanden mit einem Akkommodationsexzess zunidchst Akkommodation zu ent-
spannen, zum Schluss der Therapie wird jedoch Akkommodation immer in beide Richtungen und in
gleichem Malfe angesprochen.
Abhéngig vom binokularen Zustand im Einzelnen werden fiir all diese Konditionen in der Regel
12-24 Trainingseinheiten a 45min pro Woche veranschlagt. Die 4 Probanden schlossen ihr Training
nach 12-17 wochentlichen Sitzungen ab, die sich jedoch durch Urlaub, Krankheit und andere Aus-
félle liber einen Zeitraum bis zu 6 Monaten ausweiteten.
Jeder Proband war angehalten, 5 Tage in der Woche jeweils 20min zu Hause zu trainieren. Hierfiir
wurde Trainingsmaterial zu Verfligung gestellt. In den wochentlichen Auswertungen, wurden die
Ergebnisse der "Hausaufgaben" demonstriert und Probleme bzw. Erfolge besprochen. Im zweiten
Teil wurden zunéchst neue Trainingsschritte erldutert und danach probeweise ausgefiihrt. Die tégli-
chen Ubungen sind moglichst so aufgeteilt worden, dass immer gleichzeitig Vergenz, Akkommoda-
tion, Sakkaden und Augenfolgebewegungen beansprucht wurden. Ein wesentlicher Unterschied
dieses Trainingsablaufes zu dem von der OEP favorisierten VT besteht darin, dass es sich haupt-
sdchlich auf visuelle Funktionen beschriankt und kaum Elemente der Wahrnehmung (perception)
einbezieht. Die Wahrnehmung wiirde bei Defiziten gesondert evaluiert und trainiert werden und ist
nicht Bestandteil eines Trainings defizitdren nichtstrabismischen Binokularsehens nach dem Sys-

tems von Scheiman und Wick.
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Trainingsbeispiel

Nachfolgend soll am Beispiel einer Konvergenzinsuffizienz der Ablauf des Trainings kurz darge-
stellt werden. Die genaue Durchfiihrung und Analyse jeder Ubung wiirde jedoch den Rahmen dieser

Arbeit Sprengen. Hierzu wird auf folgende Quellen verwiesen: [Scheiman & Wick, 1994, S.107-217; Birnbaum,

1993, S.281-380; Koch, SS2002, S.129-229; Giriffin, 1988, S.281-344].

Phase 1:

Voraussetzungen: in der ersten Phase muss ein Vertrauens- und Arbeitsverhéltnis mit Probanden
erarbeitet werden. Dabei geht es vor allem darum, bekannte Feedbackmechanismen zu vermitteln.
Diese stehen wihrend der Therapie fiir die Erliuterung und Durchfiihrung der Ubungen unterstiit-
zend zur Verfiigung. Feedbackmechanismen sind z.B. Unschérfen, Diplopie, Hemmungen, Luster',
SILO-Effekte, Kindsthese und Floaf’. Der Proband lernt wihrend des Trainings, diese Effekte zu
beurteilen und auszunutzen [Scheiman & Wick, 1994, S.113]- Z.B. hilft der SILO-Effekt (Small In/ Large
Out) einigen Probanden durch Makropsie- und Mikropsieerscheinungen wahrzunehmen, ob sie ge-
rade konvergieren oder divergieren [siche hierzu Koch, $52002, S.110]- Bet der Kindsthese soll der Proband
beschreiben, wie sich Konvergenz bzw. Divergenz oder Akkommodation bzw. Desakkommodation
anfiihlt (kindsthetische Wahrnehmung).

Bei diesem Training ist entscheidend, dass der Proband immer versteht, wozu er jede Ubung aus-
fiihrt. Einerseits geht es dabei um das Erzielen einer guten Motivation, zum anderen aber gleichzei-
tig um die Moglichkeit, spiter die erlernten Ubungen im natiirlichen Sehen umsetzen zu kénnen.

In der ersten Phase wird bei der Durchfiihrung der Trainingsschritte zundchst Wert auf Quantitat
(Erreichen der Vergenz- und Akkommodationsamplituden), dafiir weniger auf Qualitidt und Ge-

schwindigkeit gelegt.

Vergenztraining: Im Vergenztraining
wird im Falle einer Konvergenzinsuftfi-
zienz dem Probanden zundchst vermittelt, e
willentlich iiber eine Distanz von Scm —

6m, zu konvergieren. Hierzu stehen ver-

schiedene Ubungen zur Verfiigung. Im
Rahmen dieser Studie spielte diesbeziig-

5 g
lich zunidchst die Brockstring (Brock- — Abbildung: 6.2-3: Brockschnur

[Sheiman & Wick, 1994 S. 189]
schnur) und Bug on String (Kifer auf der

Schnur eine wichtige Rolle. (siche Abb.6.2-3). Diese Ubungen trainieren Augensprung-
Bewegungen und dariiber hinaus auch Augenfolgewegungen, Uberdies werden Hemmungen abge-
baut. Am Ende beider Ubungen kann der Proband ohne Hinzunahme einer Schnur willentlich kon-

vergieren.

! Luster: zwei Objekte verschiedener Farben (Rot/ Griin) scheinen unter Fusion zu schimmern.
? Float: Objekte scheinen niher zu kommen oder sich zu entfernen
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Zusitzlich wurde die Konvergenzbreite mit Vektogrammen (Trennung der Seheindriicke durch Po-
larisation) und Trananglyphen (Trennung durch Rot/ Griin-Filter) tiber Konvergenzhaltelibungen
normalisiert. Diese Ubungen werden smooth vergence training genannt, weil die Vergenz gleich-
miBig und lang anhaltend angesprochen wird, aber keine abrupten Anderungen des Vergen-
zanspruchs forciert werden. Das Vergenztraining wird zundchst mit relativ grof3en, nicht ins Detail
gehenden Objekten durchgefiihrt, um die Fusion am Anfang zu erleichtern. Werden 30cm/m Kon-
vergenz auf 40cm Nahabstand erreicht, so erfolgt das Training mit stirker detaillierten Objekten,
um zentralere Netzhautbereiche anzusprechen. Somit wird die Ubungen graduell im Niveau ange-
hoben.

Akkommodationstraining: Hier lernt der Proband, die Akkommodation willentlich zu steuern und
dabei wahrzunehmen, ob sie sich gerade in Spannung oder Entspannung befindet. Das Ziel ist, bei
auftretenden Problemen zu Beginn die Akkommodationsamplituden und spiter die Akkommodati-
onsdynamik zu normalisieren. Ubungen, die diese Funktionen ansprechen, sind: Lenssorting (mo-
nokulares Sortieren von Glédsern verschiedener Wirkungen) und Lose lens rock (abwechselndes
Ansprechen der monokularen Akkommodation und Desakkommodation mittels eines Flippers®,
siche Abb.6.2-4)".

Zundchst werden diese Trainingsschritte mit geringen sphérischen Werten ausgefiihrt (+0,50dpt bis
-0,5dpt), die dann schrittweise, je nach Progression des Trainingsverlaufes, angehoben werden. Bi-
nokulare Akkommodationsiibungen, wie z.B. Binocular accommodativ rock (Loose lens rock nur
binokular), werden erst dann ausgefiihrt, wenn der Proband monokular 12 aufeinander folgende
Male, jeweils durch ein Plus- und Minusglas der Starke +2,0/-2,0dpt, ein Objekt der Visusstufe 0,7
in 40cm Abstand klar auflosen kann.

Eine weitere, die Ferne einbeziehende Ubung ist die Far-near hart chart. Hier wird ein identischer
Buchstabenblock in 3m und in 40cm Abstand abwechselnd laut vorgelesen. Dabei werden neben

der Akkommodation auch horizontale und Nah-Fern-Sakkaden trainiert.

Die Abb. 6.2-4 zeigt die Ubung Binokular accom-
modativ rock, die von der Probandin zusitzlich mit
einer Suppressionskontrolle angewendet wird. Hier-
zu tragt sie unter dem vorgehaltenen Flipper eine
Polarisationsbrille. Da ebenfalls Teile des Textes
durch eine spezielle Folie polarisiert werden, wiirde

die Probandin bei auftretender Suppression die sonst

durchscheinenden dunklen Streifen nur schwarz

sehen und den Text darunter nicht erkennen konnen. Abb.: 6.2-4:Flipper: mit Suppressionskontrolle

[Scheiman & Wick, 1994, S. 168]

3 Flipper: ist ein Gliserhalter, an dem ein gleiches Paar Plusgliser auf der einen Seite eines Griffes und ein Paar Mi-
nusgléser auf der gegeniiberliegenden Seite mit ca. 60 mm Mittenabstand befestigt sind. Die Gldser werden durch ein-
faches "Flippen" (Drehen) vor beiden oder nur einem Augen gewechselt.
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Augenbewegungen: Neben der Brockschnur und der Hart Chart, wurden Augenfolgebewegungs-
und Sakkadentraining z.B. in der Ubung letter tracing angesprochen. Hier muss der Proband aus
einer Reihe abstrakter Worter die Buchstaben des Alphabets der Reihenfolge nach moglichst ohne

Hilfsmittel in weniger als einer Minute erfassen und dabei das Ende des Abschnittes erreicht haben.

Ende: Der Ubergang in die Trainingphase 2 erfolgt, wenn der Proband in der Lage ist, willentlich
zu konvergieren und in 40cm Nahabstand 30cm/m Ba an Konvergenz aufzubringen sowie binokular
12 Runden pro Minute ein Objekt durch einen +2,0/-2,0dpt Flipper bei einem Visusanspruch von

V=0,7 klar und einfach zu sehen.

Phase 2:

In dieser Phase wird neben Quantitit vor allem Wert auf

die Qualitit (Uberwachung von Hemmungen) und auf
die Geschwindigkeit in der Durchfiihrung der Ubungen
gelegt. Jetzt werden ebenfalls die Divergenzbreiten

normalisiert. Beim Konvergenztraining sind zusétzlich
dynamische Aspekte des Sehens angesprochen. Dieses

Training wird auch jump vergence training genannt.

Man ldsst den Probanden sprunghaft

einen festgelegten Konvergenzbetrag aufbringen. Hierzu ~ APP-: 6:2-5: Vektogramme mit verschiede-

nem Vergenzanspruch

kann man innerhalb der Trainingseinheit abwechselnd ) )
g [Scheiman & Wick, 1994, S. 143]

ein Auge auf- und zudecken oder den Probanden auf-

fordern, kurz aus dem Fenster oder auf Vektogramme mit unterschiedlichen Konvergenzanforde-
rungen zu schauen (siehe Abb.:6.2-5). Zum Ende dieser Trainingsphase konnen zusétzlich Prismen
unterschiedlicher Stirke bzw. Flipper mit geringen sphérischen Werten vorgehalten werden. Der

Proband wird danach angehalten das Tempo der Vergenzspriinge graduell zu erhohen.

PLANE OF
ACCOMMODATION
Abb.: 6.2-6: Aperture Rule

[Scheiman & Wick, 1994, S.181]

In dieser Phase kénnen dariiber hinaus Ubungen im freien Raum, ohne Hilfe von Polaristaion oder
Rot/ Griin Filter, ausgefiihrt werden. Diese Sehaufgaben dhneln eher dem natiirlichen, freien Sehen.

Sie stellen aber auch mehr Anspruch an die Fusionsfihigkeiten des Probanden, weil die Fusion,
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trotz Diplopieerscheinungen in der Umwelt, angesprochen werden muss. In dieser Studie wurden
hierzu der Aperture Rule (AR) und Eccentric Circles (EC) verwendet. Der AR ist ein Instrument, in
dem zwei Bildeindriicke durch eine Blende getrennt werden. Als Fusionsobjekte dienen 12 aus-
wechselbare Karten, die schrittweise ansteigende Vergenzanspriiche bis zu 30cm/m Ba und
17,5""/m Bi enthalten. Die Abb.6.2-6 zeigt die Akkommodations- und Vergenzebene bei dieser
Ubung.

Bei den Eccentric circles handelt es sich um zwei
Ringe, in die jeweils ein weiterer exzentrischer Ring
versetzt wurde (siehe Abb.6.2-7). Die Ringe werden
im freien Raum in 40cm Entfernung fusioniert. Da-
bei entsteht je nach Disparationsrichtung ein raumli-
cher Seheindruck nach vorn oder hinten. Die Ak-

kommodation kann dabei durch das zentral ange- <€— vergence demand —p X
ordnete Wort Clear kontrolliert werden. Plane of accommodation S
Zum Ende der 2. Phase wird ebenfalls die Dynamik Plane of convergence

der Divergenz trainiert. Abbildung: 6.2-7: Eccentric Circles

[Scheiman & Wick, 1994, S. 184]

Ende: Die 2. Phase ist beendet, wenn die Karte 12 durch Konvergenz und die Karte 6 mittels Di-
vergenz des Aperture Rule fusioniert bzw. die in 40cm Abstand befindlichen Eccentric Circles bei
Divergenz 6cm und bei Konvergenz 12cm auseinander gehalten und mittels Vergenzspriingen spon-

tan fusioniert werden konnen.

Phase 3:

In der 3. Phase lernt der Proband, zwischen Konvergenz und Divergenz sprunghaft zu wechseln.
Zusitzlich werden in die Vergenziibungen Anderungen der akkommodativen Anforderungen integ-
riert, indem z.B. binokulare Flipper bis zu einer Stirke von +1,5dpt zusammen mit Vektogrammen,
Arpartur Rule oder Eccentric Circles angewendet werden.

Im weiteren Verlauf des Trainings werden in Vergenziibungen Sakkaden und Augenfolgebewegun-
gen eingebracht. (z.B. rotierende Brockschnur). Hat der Proband verstanden, all diese Funktionen
zu verbinden, so wird er angehalten, die Ubungen in hoherer Geschwindigkeit zu absolvieren, um

die Abldufe zu automatisieren.

Ende: Das Training endet, wenn die Eccentric circles in ca. Scm Abstand zueinander und in 40cm
Abstand vom Probanden unter Konvergenz- und Divergenzbedingungen rotiert werden konnen und

ihm bei konstanter Fusion klar und einfach erscheinen.

Dieser Ablauf ist typisch fiir jenes Training, das Scheiman und Wick entwickelt haben. Zusitzlich
zu den hier aufgefiihrten Ubungen wurde das Computerprogramm HTS® (Home Therapy System)
der Firma RC Instruments eingesetzt. Es enthilt Ubungen zu Sakkaden, Augenfolgebewegungen,
Akkommodationen und Vergenzen. Es hat neben herkdmmlichen Vergenziibungen mittels Vek-

togrammen oder Tranaglyphen den groBen Vorteil, dass der Schwierigkeitsgrad aller Ubungen zu-
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vor fiir den Probanden programmiert werden kann. Z.B. muss eine Proband wihrend einer Vergen-
ziibung, die stindig wechselnde Richtung eines Random-Dot-Stereoobjektes per Joystick oder der
Pfeiltasten angeben. Gleichzeitig registriert das Programm Fehler und reagiert auf diese mittels ei-
ner Reduktion des Vergenzbedarfes. Wirkungsweise und Funktion des Programm wurde ausfiihr-
lich in der Diplomarbeit von Anja Huchel beschrieben Huchel, Dipl. s52002, 5.49]. Um Hemmungen ab-
zubauen und um den Schwierigkeitsgrad von Fusionen im freien Raum anzuheben, kamen ferner
random dot free-space tragets (bekannt als Magic Pictures) zum Einsatz. Aullerdem wurden bei 3
von 4 Probanden Vergenziibungen und Sakkaden in der Ferne durchgefiihrt. Im Falle einer Konver-
genzinsuffizienz ist ein Ferntraining normalerweise nicht erforderlich. Es wurde trotzdem initiiert,

um den Einfluss des Trainings auch fiir die Ferne nachweisen zu konnen.

Alle Probanden wurden nach der Abschlussuntersuchung aufgefordert, die Ubung Eccentric Circles
und Binocular Accommodativ Rock mit einem +2,5dpt Flipper ein Mal pro Woche als Erhaltungs-
programm durchzufiihren. Innerhalb der amerikanischen Routineabldufe werden die Patienten in
der Regel nach 3 Monten erneut untersucht. Hierbei klért sich, ob die Sehfunktionen aufrechterhal-
ten und Symptome dauerhaft abgestellt werden konnten. Entspricht der binokulare Status der Norm,
so werden die Patienten nach 6 Monaten erneut und danach nur noch 1 Mal pro Jahr untersucht.
Sind 9 Monate nach Abschluss des Trainings noch alle Sehfunktionen innerhalb der Norm, so miis-

sen die Ubungen nur noch nach Bedarf, z.B. im Falle auftretender Symptome, absolviert werden.
6.2.6 Abschlussuntersuchungen Visualtraining

Abschlussbefragung

In der Abschlussbefragung wurde dhnlich vorgegangen, wie bei den Korrektionsprobanden. Fragen
9-12 dienen dem unmittelbaren Vergleich und stimmen deshalb mit den bereits aufgefiihrten iiber-
ein.

Folgende Fragen sollten den Trainingsverlauf aus subjektiver Sicht des Probanden offen legen:

[
.

Wie verlief das Training anfangs und im fortgeschrittenen Stadium ?

Wie konsequent haben Sie das Training durchgefiihrt? (Bitte angeben, wie oft und wie lange!)

Hatten Sie Beschwerden, die durch das Training ausgelost wurden ?

Welche positiven Erlebnisse bzw. Erfahrungen haben Sie gemacht?

Haben sich bei Ihnen bestimmte Gewohnheiten beim Lesen oder anderen Titigkeiten geindert?

Hat sich fiir sie die Lebensqualitiit durch das Training verindert, wenn ja inwiefern?

Inwieweit kostete es Sie Uberwindung, zu trainieren?

Welche Ubung gefielen Thnen und welche gar nicht?

Haben Sie eine Anderung der riumlichen Wahrnehmung feststellen konnen?

0. Haben Sie feststellen konnen, dass Sie bewegte Objekte besser verfolgen kénnen als vor dem

Training ?

11. Treten Sehschirfenschwankungen auf ?

12. Haben Sie Probleme, beim Wechsel von Niihe zur Ferne oder umgekehrt, scharf zu sehen ?

13. Welche Umstinde haben Ihrer Meinung nach zu Verbesserungen beigetragen? (Brille oder Trai-
ning)?

14. Werden Sie die Prismen- oder Korrektionsbrille auch in Zukunft tragen? Bitte Entscheidung
begriinden!

15. Wenn Sie selbst wiihlen konnten, welche Methode (Training oder Brille) wiirden Sie bevorzugen

und warum?

20PN R LN
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Dariiber hinaus wurde in gleicher Weise wie auch bei den Prismenkorrektionsprobanden erneut
nach auftretenden Beschwerden, Sehstorungen und deren Reduktion gefragt. Abschliefend wurde,

wie gehabt, nach notwendigen Arztbesuchen und Anderungen im Gesundheitsstatus gefragt.

Nachkontrollen

Die Nachkontrollen verliefen exakt nach dem Muster der Prismenkorrektionsprobanden. Alle Un-
tersuchungen wurden mit sphirozylindrischer Vollkorrektion, jedoch ohne Prismen, ausgefiihrt.
Zunichst kam es darauf an, den Status mittels amerikanischer Untersuchungsmethoden zu erheben.
Wenige Tage spiter folgte die Diagnose mittels der MKH.

Da sich bereits im Trainingsverlauf die Verbesserungen der Sehfunktionen abzeichneten, war bei

den Nachkontrollen besonders interessant, welche Verdnderungen am Polatest sichtbar wiirden.

6.3 Auswertung der Anamnese zu Verdnderungen von Beschwerden

nach der Korrektions- bzw. Kontrollzeit

Im folgenden Kapitel sollen hauptsédchlich die Angaben aus der Anamnese und der Abschlussbefra-
gung ausgewertet werden. Bei einem Erfolg der prismatischen Korrektion wiirde man eine Redukti-
on von Asthenopien und Sehstdrungen erwarten. Der Vergleich der Aussagen der Kontrollproban-
den vor und nach der Kontrollzeit sollte Hinweise liefern, ob Asthenopien konstant auftreten oder
von Umweltfaktoren bzw. von der Konstitution des Probanden abhingig sein konnen.

Liegen hier Schwankungen vor, so kdnnte man untersuchen, ob diese von Verdnderungen im bino-
kularen Status laut MKH oder von Abweichungen der Sehfunktionen hervorgerufen wurden.

Auf eine Auswertung des Gesundheitsstatus und der Aufnahme- und Ausschlusskriterien soll an
dieser Stelle verzichtet werden. Bis auf eine Ausnahme (SD) erfiillten alle Probanden die Bedin-
gungen zur Aufnahme, wie sie in Kap. 6.2.1 dargestellt worden sind.

Von allen Probanden, die in diesem Rahmen Prismenkorrektionen erhielten, hatte nur eine Proban-
din zuvor regelmafig Brille getragen, 2 weitere gelegentlich. Eine Teilnehmerin dieser Studie (KM)
besall mit +1,0dpt eine korrektionsbediirftige signifikante Hyperopie. Sie trug vor den Untersu-
chungen 4 Wochen lang kontinuierlich ihre sphirozylindrische Vollkorrektion, ohne dass sich
Symptome, APp) oder Einstellmechanismen énderten. In einem Fall wies eine Probandin (SD) ei-
nen klinisch signifikanten Zylinderwert von -1,5dpt auf ihrem Fiihrungsauge auf. Nach den Aus-
schlusskriterien hétte dieser ebenfalls eine 4wochige sphérozylindrische Korrektion erfordert. Da
jedoch der Visus auf dem betreffenden Auge knapp 80% betrug, wurden die Fusionsstérungen und
Beschwerden zunéchst nicht auf diese Fehlsichtigkeit zuriickgefiihrt. Alle weiteren Ammertropien
lagen unter den Ausschlussgrenzen, die seitens des amerikanischen Systems zuléssig sind.
Hinsichtlich der Ergebnisse dieser Anamnesauswertung muss bei allen Angaben der Probanden
bedacht werden, dass 9 von 10 das Brilletragen an sich, nicht gewohnt waren. Allgemeine Verbes-

serungen konnten also auch durch korrektionsbedingte, ungewohnte Akkommodationsentlastungen
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(durch geringe Pluswerte) bzw. Visusverbesserungen (durch geringe Zylinder- oder Minuswerte)
hervorgerufen worden sein, welche laut Auffassung des amerikanischen Systems nicht Hauptursa-

che visueller Defizite oder Asthenopien darstellen.
6.3.1 Compliance

Das Wort Compliance kann mit Einwilligung oder Befolgung {ibersetzt werden. Ist die Compliance
sehr gut, so wird eine Therapie oder eine Korrektion von dem Probanden duflerst konsequent be-
folgt. Mochte man nun die Auswirkungen der Prismenkorrektion hinsichtlich der subjektiven
Wahrnehmungen der Probanden untersuchen, so kdnnen Riickschliisse auf die getragene Korrektion
nur dann getroffen werden, wenn man mit einbezieht, wie oft sie tatsdchlich getragen wurde.

Von den 10 Korrektionsprobanden haben 6 die Korrektion konsequent getragen, dass heif3t sie setz-
ten sie morgens nach dem Aufstehen auf und erst vor dem Schlafengehen wieder ab.

4 Probanden trugen ihre Brille ebenfalls regelméBig. Es kam jedoch vor, dass sie die Prismen gele-
gentlich ablegten (einen Tag am Wochenende oder taglich 1h beim Sport).

Bei diesen Probanden muss spéter untersucht werden, ob sich z.B. dieser Wechsel des Tragens und
Nichttragens der prismatischen Korrektionen positiv auf die Sehfunktionen auswirken konnte. Die
stindige Anderung des Akkommodations- und Vergenzbedarfs in eine bestimmte Richtung lieBe
solches vermuten, da dies gewissermallen einem Training relativ nahe kommt. Es wére aber ebenso
denkbar, dass die kurzen Unterbrechungen des Prismentragens die Wirkung der Korrektion zuriick-
setzen konnten. Diese Annahme folgt aus der allgemeinen Feststellung, dass in frithen Stadien
nichtgefestigter sensorischer Riickstellungen, Diplopie und Hemmungen noch vermehrt auftreten
konnen. Dies fiihrt in der Regel beim Absetzten der Prismen zu Beschwerden. Bei zunehmendem
Erfolg der Korrektion im Abbau von Hemmungen und bei der Herstellung bizentraler Korrespon-
denz, verringern sich diese Erscheinungen graduell und konnen zeitweise sogar ganz ausbleiben
[Haase, 1995, S.33-34]. Bel Probanden, die also schon im vorhinein spontan mit Prismen weniger Hem-
mungen und bizentrale Abbildung zeigten, wire daher auch nach dieser Theorie anzunehmen, dass
ein kurzeitiges Abnehmen sich positiv als eine Art Trainingeffekt bezogen auf die Dynamik des
Sehens herausstellen sollte.

6.3.2 Spontanvertraglichkeit und Eingewéhnung der Korrektion

Von allen Probanden zeigte nur eine spontan sehr gute Vertriaglichkeit. Trotz mittlerer Starke der
Prismen (6,25"/,, Ba), berichtete sie, gar nicht zu merken, dass sie Prismen trug. Diese Korrektion
wurde, bis auf 2°"/,,,, vornehmlich an sensorischen Testen ermittelt und fithrte zum Stereosehgleich-
gewicht.

5 weitere Probanden bezeichneten die Spontanvertrdglichkeit als gut. Sie erhielten Prismenwerte
von 1,5-6"/,, die sensorisch oder motorisch ermittelt wurden. Einige nahmen nur anfinglich z.B.
Dellen oder Berge auf dem FuBBboden war. Fast alle empfanden zu Beginn das Brilletragen oder das
Sehen selbst als ungewohnt. Die Eingew6hnung dauerte wenige Stunden bis zu einer Woche an.

Es fanden sich jedoch auch 4 Probanden (EK, EM, GK, SD), die enorme Schwierigkeiten hatten,
sich an die neue Korrektion zu gewohnen. Diese Probleme dauerten bis zu einem Monat an. Alle
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diese Korrektionen waren hauptsdchlich sensorisch ermittelte Ba-Korrektionen. Die Prismenbetrige
umfassten 5,0—7,0°"/,, Ba mit vertikalen Anteilen zwischen 1,25-1,50""/,.

Im Fall EM musste die Korrektion von 5,0 auf 1,25°"/,, Ba abgeschwécht werden. Sie sah in der Fer-
ne fiir zwei Wochen permanent verschwommen. In der Nachkontrolle konnten dann nur 1,25/, er-
mittelt werden, welche gut vertragen wurden. Die Ursachen fiir die starken Schwankungen in der
GroBe ithrer APy wurden in Kap. 6.5.2 erlautert.

Im Fall SD gab es zwischen Kreuz- und Zeigertest Widerspriiche in der Basislage. Die Zeigertestkor-
rektion (5,0""/, Ba; 0,75/, BoR) wurde von SD nicht vertragen. Daraufhin wurde die Korrektion
erneut mit den Kreuztestwerten (1,5""/, Bi; 0,5°"/,, BoR) angefertigt, worauf sich ihre Symptome
grofBtenteils reduzierten. (Beide Korrektionen konnten kein Stereosehgleichgewicht herstellen!)
Allgemein bestanden die Probleme dieser Teilnehmer in der rdumlichen Orientierung. Entfernungen
waren schlechter zu beurteilen, da sie ungewohnt waren. Die Umwelt wurde als schwankend wahrge-
nommen. Einer Probandin (EK) wurde in der Anfangszeit hiufiger iibel. Sie bekam 1 Woche nach
Abgabe der Korrektion eine starke Grippe. 2 Probandinnen (EM, GK) fiihlten sich vor allem im Dun-
keln unsicherer. Farbenstereoskopie wurde von allen genannt, wirkte sich jedoch nicht sehr beein-
trachtigend aus. Alle 4 Probandinnen haben sich an die (in zwei Féllen gednderten) Brillen gewohnen
konnen und die Mehrzahl der genannten Beschwerden stellten sich ein.

2 weitere Probandinnen mussten die Prismenkorrektion vorzeitig abbrechen, da die Brillen zu starke
Nebenwirkungen auslosten. Beide hatten mit der Korrektion Stereosehgleichgewicht erlangt. Die
Vollkorrektion der ersten Probandin (SF) lag bei 10"/, Ba, davon wurden 4,5°"/;, an sensorischen
Testen bestimmt. Trotz Herstellung bizentraler Abbildung durch die Korrektion, waren die Neben-
wirkungen wie z.B. Farbenstereoskopie, rdumliche Verdnderungen, Probleme beim Aufsetzten der
Brille etc. zu stark. Sie bekam nach einer Woche eine starke Erkiltung. In dieser Zeit konnte sie ihre
Brille nur sporadisch tragen. Nach einer erneuten Einrastsitzung trug die Probandin die Korrektion 2
Wochen lang und brach sie darauthin ab. Sie wurde in die Kontrollgruppe iibernommen. Ihr Status
konnte jedoch erst 8 Monate nach dem Korrektionsversuch nachgepriift werden.

Die zweite Probandin trug 4,5/, Ba und 1,0""/;, BoR. Sie klagte iiber extreme Kopfschmerzen. Mit
reichlich Schmerzmittel konnte sie sich ebenfalls nur 2 Wochen iiberwinden die Korrektion zu tragen.
Dazu sei angemerkt, dass der sensorische Zustand der Probandin starke Defizite aufwies. Im Monoku-
larsehen berichtete sie iiber extreme Crowding-Erscheinungen an den Optotypen. (Sie sah z.B. anstel-
le von 5 Landoltringe nur 4). Auch diese Probandin wurde nach Abbruch der Korrektion in die Kon-
trollgruppe iibernommen.

Beide Fille kdnnten in der Auswertung Hinweise liefern, dass die kurzzeitigen Prismenkorrektionen
eventuell sogar iiber den langen Kontrollzeitraum hinaus Sehfunktionen und den sensomotorischen
Status verdndert haben (siehe Kap. 6.6.4).

Nach der Eingewohnungszeit gab es nur 2 Probandinnen, die generelle Beschwerden auf die Pris-
menkorrektion zuriickfiihrten. Die eine Probandin (KD) war extrem Druckempfindlich. Sie erhielt
eine sehr kleine Metallfassung, in der hoherbrechende Kunststoffgldser der Stirke 10 "/, Bi und
2,25""/,, BuR eingearbeitet wurden (ohne signifikante sphiarozylindrische Werte). Bei der zweiten
Probandin (GK) sind Probleme im Einschitzen der Entfernungen erst durch die Prismenkorrektion

entstanden.
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6.3.3 Veranderungen der Lebensgewohnheiten bzw. Lebensqualitat

In diesem Abschnitt werden die Antworten auf die Fragen 4-8 des Abschlussfragebogens ausgewer-
tet (siche Kap. 6.2.4). Hier gaben die Probanden nur Erfahrungen an, die ihnen besonders aufgefal-
len sind. D.h. an dieser Stelle wurde bewusst noch nicht nachgefragt.
Bei vielen Probanden konnten geduflerte Probleme enorm reduziert werden (siehe Statistik,
Kap.6.3.5), trotzdem gaben nur 5 von 10 Probanden an, ihre Lebensqualitit hitte sich leicht bis
stark verbessert.
Die am hiufigsten genannten Verbesserungen waren in der Reihenfolge:

1. weniger Schwierigkeiten hinsichtlich auftretender Unschérfen beim Blick- und Ent-
fernungswechsel und bessere Konzentrationsfiahigkeit (6x)
weniger Probleme beim Lesen oder Schreiben (5x)
weniger Miidigkeit (4x)

weniger Kopfschmerzen, besserer Visus, weniger Lichtempfindlichkeit (3x)

A

Entfernungen konnen besser eingeschitzt werden, weniger Augenschmerzen (2x)

6. Abstellen der enormen Lidschlagfrequenz (1x)
2 Probandinnen (EK, GK) gaben an, ihre Lebensqualitdt habe sich mit der Korrektion verschlech-
tert. Trotz dieser Aussagen zeigte zumindest EK enorme Verbesserungen in ihren Symptomen, wie
z.B. Diplopie, Augenschmerzen, Verschwommensehen und Konzentrationsprobleme beim Lesen.
Beide empfanden es als sehr storend die Brille permanent tragen zu miissen und fiihlten sich bei
sportlichen Tétigkeiten oder in der Freizeit nicht wohl. In beiden Féllen spielten ebenfalls Umwelt-
reaktionen eine entscheidende Rolle. Thnen wurde nachgesagt, mit der Brille ernster geworden zu
sein. Eine Probandin wurde stidndig darauf aufmerksam gemacht, dass ithre Augen hinter der Brille
zu schielen schienen (bei 5,5/, Ba bei geringer PD).

3 weiter Probanden sahen keine entscheidende Verdnderung der Lebensqualitit.

Lebensgewohnheiten haben sich innerhalb der 2 Monate bei 7 Probanden leicht gedndert. Es wurde
von der Mehrheit angegeben, dass mehr und ldnger ohne Anstrengung gelesen wurde. Bei wenigen
waren die ausschlaggebenden Argumente weniger miide zu sein oder besser Sehen zu konnen. 2
Probandinnen fuhren 6fter mit dem Auto, da sie sich sicherer im Stralenverkehr fiihlten.

EK und GK fiihlten sich aufgrund der geminderten Lebensqualitit in ihren Lebensgewohnheiten

durch das Brilletragen an sich stark eingeschrénkt.
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6.3.4 Veranderungen beim Sehen

Raumliche Tiefe

Alle Probanden haben vor der Korrektionszeit disparat gesehen. Man wiirde bei einem Erfolg der
Prismenkorrektion (Beseitigung von Hemmungen und Rekonstruktion bizentraler Abbildung) er-
warten, dass rdumliche Tiefen besser eingeschétzt werden konnen.

Veranderungen im rdumlichen Sehen, wurden von 9 Probanden in der Korrektionszeit wahrge-
nommen. Von diesen Probanden kénnen 5 die rdumliche Tiefe mit der Korrektion besser einschat-
zen.

In 3 Féllen wurden Dinge grof3er wahrgenommen, davon bekam eine Probandin eine Bi-Korrektion
und ein weiterer eine leichte Pluskorrektion in Kombination mit einer geringen Ba-Korrektion. Die
dritte Probandin erhielt jedoch eine reine Ba-Korrektion mittlerer Stirke, wo eher ein Mikropsieef-
fekt zu erwarten gewesen wire.

Zwei Probandinnen hatten das Gefiihl mit den Prismen die Entfernungen schwieriger beurteilen zu

konnen.

Augenfolgebewegungen

Augenfolgewegungen sollen sich, laut deutscher Philosophie, nach Riickfiihrungen sensomotori-
scher Anomalien durch Prismenvollkorrektion verbessern konnen. 5 von 10 Probanden zeigten laut
der amerikanischen Untersuchungsergebnisse Defizite in der Ausfiihrung der Augenfolgebewe-
gung. Sie verloren beim Verfolgen eines Objektes in der Ndhe 1-2 mal die Fixation bzw. fiihrten die
Bewegung nur ruckartig aus. Subjektiv empfanden 2 dieser Probanden, dass sie bewegte Objekte
mit Prismenkorrektion besser verfolgen konnen. Sie zeigten dabei auch objektiv enorme Verbesse-
rungen. Eine weitere Probandin verspiirte diesbeziiglich eine Steigerung der Fahigkeit, obwohl sie
wihrend der amerikanischen Messung keinerlei Defizite zeigte. Die Probandin (GK) konnte wéh-
rend der Messung das Fixationsobjekt nach urspriinglichen Einschrankungen besser verfolgen, ob-
wohl sie selbst keine Verbesserungen feststellen konnte. Es wurde ihr jedoch von Mitmenschen

berichtet, sie wiirde seit der Korrektionszeit weniger Rechtschreibfehler iibersehen.
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6.3.5 Statistischer Vergleich subjektiver Veranderungen von Asthenopien und
Sehstorungen zwischen der Korrektions- und Kontroligruppe

Alle Probanden mussten in Fragebdgen vor und nach der Korrektions- bzw. Kontrollzeit ankreuzen,
ob bestimmte Asthenopien und Sehstérungen héufig/ stark, nur manchmal oder gar nicht auftreten.

Es wurde dann fiir jede Auffilligkeit die Summe der Angaben gezédhlt. Die Diagramme 6.3-1 bis 4
zeigen prozentual, wie hdufig die Probanden das Auftreten bestimmter Asthenopien angaben, und

die Diagramme 6.3-5 bis 8 stellen die Angaben von Sehstorungen dar.

Auswertung der Anzahl auftretender Asthenopien

In den Diagrammen 6.3-1 bis 4 sind alle Hiufigkeiten von Asthenopien prozentual dargestellt.
Dabei kennzeichnen die dunklen Ecken stark oder hiufig auftretene Probleme. Es wurden fiir die
gleichen Asthenopien, wenn sie nur gelegentlich auftraten, dhnliche jedoch hellere Farben gewihlt.
Der weiB-tiirkisfarbene Bereich gibt an, wieviele Asthenopien jeglicher Art fiir die Probanden kein
Problem darstellten. In der Legende wurden die Beschwerden als Stichworte den jeweiligen Farben

zugeordnet.

Asthenopien der Korrektionsprobanden vor Prismenkorrektion

7%

8%
8% )

5%

7%

7%

5%

9% 3%
2% °  héufiges/ starkes Auftreten

W Lesen&Schreiben @ Feinmotorik 0 Grobmotorik m Kopfschmerzen

mAugenschmerzen W Konzentrationsprobleme @ Blendempfindlichkeit mRote/ Tranende Augen
o Lesen&Schreiben O Feinmotorik 0 Grobmotorik O Kopfschmerzen
O Augenschmerzen 0 Konzentrationsprobleme [ Blendempfindlichkeit O Rote/ Tranende Augen

O Keine Asthenopien

Diagramm 6.3-1

Vergleicht man die Angaben zu den Asthenopien vor und nach der Prismenkorrektionszeit, so stellt
man fest, dass in der Anamnese 24% und zur Nachkontrolle 78% aller Fragen mit nein beantwortet

wurden. Das bedeutet das sich die Anzahl auftrender Probleme um 54% verringert hat.
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Am héaufigsten reduzierten sich gelegentliche Probleme wie z.B. Augenschmerzen, Probleme bei
der Naharbeit (Lesen & Schreiben), Konzentrationsprobleme, Blendempfindlichkeit und rote/
trainende Augen. Starke Probleme von Kopfschmerzen, Blendempfindlichkeit und Konzentrations-

probleme konnten abgestellt bzw. reduziert werden.

Asthenopien der Korrektionsprobanden nach 2 Monaten Korrektion

keine Asthenopien

2%
° 2% 2% 2% 1%1% 3% 2% 7o, 2%

hiufiges/ starkes Auftreten

gelegentliches Auftreten

m Lesen&Schreiben @ Feinmotorik O Grobmotorik m Kopfschmerzen
mAugenschmerzen W Konzentrationsprobleme @ Blendempfindlichkeit mRote/ Tranende Augen
O Lesen&Schreiben O Feinmotorik 0O Grobmotorik O Kopfschmerzen
O Augenschmerzen b Konzentrationsprobleme [ Blendempfindlichkeit O Rote/ Tranende Augen

O Keine Asthenopien

Diagramm 6.3-2

Vergleicht man die Verteilung der Antworten zwischen der Korrektions- und der Kontrollgruppe
(siehe Diagr.6.3-1 und 3), so wurden von den Kontrollprobanden schon vor der Korrektion weiniger
gelegentliche Probleme (19%) im Bezug zur Korrektionsgruppe (53%) genannt. Starke Probleme
traten in beiden Gruppen gleich hiufig auf und umfaiten 25% aller Angaben.

Asthenopien der Kontrollprobanden vor Kontrollzeit

keine Asthenopien

0,

/D
3% 1%

. 5% 1% 1% 59 0
gelegentliches Auftreten 4% o hiufiges/ starkes Auftreten
m Lesen&Schreiben @ Feinmotorik 0O Grobmotorik m Kopfschmerzen
mAugenschmerzen m Konzentrationsprobleme @ Blendempfindlichkeit mRote/ Tranende Augen
O Lesen&Schreiben 0O Feinmotorik 0 Grobmotorik O Kopfschmerzen
OAugenschmerzen O Konzentrationsprobleme [ Blendempfindlichkeit O Rote/ Tranende Augen

O Keine Asthenopien

Diagramm 6.3-3

Es zeigten sich in der Kontrollgruppe nur geringfiigige Verschiebungen in der Stirke auftretender
Probleme vor und nach der Kontrollzeit. Es wurden z.B. nach der Kontrollzeit hdufiger
Konzentrationsprobleme genannt als zuvor, daflir reduzierten sich die Angaben anderer stark

beeintrachtigender Probleme gleichmiBig. Es wurden 2% mehr Probleme in der Nachkontrolle

angegeben.
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Asthenopien der Kontrollprobanden nach 2 Monaten Kontrollzeit

keine Asthenopien

3% 5%
. 3% 4% 4%
gelegentliches Auftreten 1% 3% hiiufiges/ starkes Auftreten
W Lesen&Schreiben @ Feinmotorik 0 Grobmotorik m Kopfschmerzen
@ Augenschmerzen m Konzentrationsprobleme @ Blendempfindlichkeit @ Rote/ Tranende Augen
O Lesen&Schreiben O Feinmotorik O Grobmotorik ) O Kopfschmerzen
OAugenschmerzen O Konzentrationsprobleme @ Blendempfindlichkeit ORote/ Tranende Augen

O Keine Asthenopien

Diagramm 6.3.5-4

Auswertung der Anzahl auftretender Sehstorungen

Dem Diagramm 6.3-5 kann entnommen werden, dass bei der Auswahl abgefragter Sehstérungen
vor allem die auftretenden Unschéirfen beim Fokuswechsel Ferne-Ndhe von mehreren Korrektions-
probanden als sehr beeintrichtigend angegeben wurden (10% bzw. 5mal angegeben). 2 Probanden
hatten diesbeziiglich gelegentliche Probleme. Zusétzlich traten recht hiufig stirkere Probleme im
Einschitzen von Entfernungen oder Geschwindigkeiten auf. Diplopie wurde ebenfalls mehrmals als
ein gelegentliches Problem (9%) eingestuft.

Sehstorungen der Korrektionsprobanden vor Prismenkorrektion

keine Sehstorungen

10%

. 4% 2% 4% o
gelegentliches Auftreten °

hiiufige/ starke Sehstérungen

W Entfernungen @ raumliches Sehen O Geschwindigkeiten m Dipiopie
W Entfernungswechsel O Entfernungen O raumliches Sehen O Geschwindigkeiten
m Dipiopie O Entfernungswechsel Okeine Sehstérungen

Diagramm 6.3-5

Bei den Kontrollprobanden waren die Verteilungen der Sehstérungen recht dhnlich, nur dass in die-

ser Gruppe die Probleme beim Fokuswechsel eher gelegentlich auftreten (sieche Diagr. 6.3-6).
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Eine Probandin hatte keine Probleme, jedoch eine AP(p). In diesem Fall war besonders interessant,

ob trotzdem Sehfunktionen beeintriachtigt sind, so dass eine Diagnose nach amerikanischen Krite-

rien getroffen werden kann.

8%
4% 6%
gelegentliches Auftreten

Sehstorungen der Kontrollprobanden vor Kontrollzeit

keine Sehstorungen

0,
4% 2% 6%

hiiufige/ starke Sehstorungen

O Geschwindigkeiten
O raumliches Sehen
O keine Sehstérungen

W Entfernungen Eraumliches Sehen
m Entfernungswechsel o Entfernungen
m Dipiopie O Entfernungswechsel

m Dipiopie
0 Geschwindigkeiten

Diagramm 6.3-6

Bei den Prismenprobanden wurden die urspriinglich am héufigsten genannten Beschwerden auch

am stirksten reduziert. Von 7 Probanden mit groBtenteils starken Problemen beim Entfernungs-
wechsel hatte 1 Probandin (SD) noch starke Probleme und 3 (CF, EM, GK) gelegentliche. Nur bei 2

von 6 Probanden traten noch immer Diplopieerscheinungen auf, bei SD hiufige und bei CF gele-

gentliche.

4%
7%

gelegentliches Auftreten

Sehstorungen der Korrektionsprobanden nach 2 Monaten Prismenkorrektion

keine Sehstorungen

7% 2% 2% 2"
hiiufige/ starke Sehstorungen

m Entfernungen @ raumliches Sehen
m Entfernungswechsel O Entfernungen
m Dipiopie O Entfernungswechsel

0 Geschwindigkeiten
CJraumliches Sehen
O keine Sehstérungen

W Dipiopie
0O Geschwindigkeiten

6. Praktische Studie zur Prismenkorrektion und VT

Diagramm 6.3-7
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Es haben sich jedoch geringfiigig auch Symptome verschlechtert. Es gaben jeweils zwei Probanden
zusitzlich an, mit der Brille mehr Probleme beim Einschétzen von Entfernungen und Geschwindig-
keiten zu haben.

Eventuell ist hier zu beriicksichtigen, dass die Umsetzung der verdnderten raumlichen Wahrneh-
mung durch die prismatische Korrektion auch immer mit einem Lern- und Erfahrungsprozess ver-
bunden ist. Dieser scheint bei einigen Probanden mehr als 2 Monaten in Anspruch zu nehmen.

Sehstorungen der Kontrollprobanden nach 2 Monaten Kontrollzeit

keine Sehstérungen

6%

4% o 4%
8% 4% 4%

gelegentliches Auftreten
hiufige/ starke Sehstérungen

m Entfernungen mraumliches Sehen 00 Geschwindigkeiten m Dipiopie
W Entfernungswechsel @ Entfernungen O raumliches Sehen O Geschwindigkeiten
@ Dipiopie O Entfernungswechsel O keine Sehstdrungen

Diagramm 6.3 -8

In der Kontrollgruppe traten nach der Kontrollzeit anndhernd gleich hiufig Sehstorungen auf. Es
gab auch in dieser Kategorie nur leichte Verschiebungen in der Stirke auftretender Beschwerden.

Aus den Diagrammen der Kontrollprobanden geht jedoch nicht hervor, dass 2 Probandinnen (MF2,
SF) eine deutlich Reduktion ihrer Beschwerden feststellen konnten. In der Auswertung der Messer-
gebnisse in Kap. 6.4.2 und 6.4.3 wird auf den Hintergrund der Verdnderung ihrer Sehfunktionen

und in Kap. 6.6.4 auf mogliche Ursachen eingegangen.

Statistische Auswertung

Mittels eines Chi-Quadrat-Testes wurden nun die Héufigkeiten aller Angaben der Korrektionspro-
banden vor der Prismenkorrektionszeit mit den Hiufigkeiten der Angaben danach verglichen. In
dieser Gruppe konnte nachgewiesen werden, dass sich die Hiufigkeiten der Aussagen nach der Kor-
rektionszeit signifikant (oresyy < 0,01) verdndert haben. (Der Chi-Quadrat-Test konnte mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von otesyy = 0,0003 [d.h. 0,03%] nachweisen, dass die Daten statistisch
gesehen, nicht aus derselben Stichprobe stammen, d.h. die Aussage, es habe sich signifikant etwas
verdndert, trifft sicher zu. Da nach 2 Monaten insgesamt wesentlich weniger Probleme als zuvor
genannt wurden, kann man also davon ausgehen, dass die Prismenkorrektion zur Reduktion dieser
Beschwerden entscheidend beitrug.

Um diesen Schluss zu untermauern, wurde in der Kontrollgruppe ebenfalls ein statistischer Ver-
gleich der Aussagen vor und nach dem Kontrollzeitraum vorgenommen. Hier konnte kein signifi-

kanter Unterschied in den Angaben festgestellt werden. (Der Chi-Quadrat-Test gab mit einer Irr-
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tumswahrscheinlichkeit von o testy = 0,9986 [d.h. 99,86 %] an, dass die Daten nicht aus ein und der-
selben Stichprobe stammen, d.h. die Aussage, es habe sich signifikant etwas verdndert, trifft sicher

nicht zu.)

6.3.6 Zukunftaussichten im Gebrauch der Brille

Alle Probanden wurden direkt nach der Korrektionszeit gefragt, ob sie die Brille weiter tragen wer-
den. Von allen 10 Probanden haben 7 angegeben die Brille weiter tragen zu wollen. 3 Probanden
rdumten gleich ein, die Brille nur bei der Naharbeit tragen zu wollen, jedoch nicht regelméBig. Von
den 7 Probanden, die die Brille konsequent weiter tragen wollten, da sie eindeutige Verbesserungen
mit der Brille erfuhren, haben nach 6 Monaten nur noch 3 die Brille getragen. Eine davon war zuvor
Brillentrdgerin und besa3 neben der Prismen- keine Ausweichbrille. Die anderen 2 wurden mit Vi-

sualtraining versorgt, da das Bestreben grof3 war Contactlinsen bzw. keine Brille zu tragen.

6.3.7 Zusammenfassung

Die Prismenkorrektionen konnten aufgrund guter Compliance Asthenopien und Sehstdrungen signi-
fikant reduzieren.

Es traten weniger Probleme bei der Naharbeit auf. Die Probanden konnten sich dabei besser kon-
zentrieren und hatten weniger Symptome wie trénende/ brennende Augen oder Blendempfindlich-
keit.

Insgesamt konnten auftretende Sehstéorungen im Bezug zu Asthenopien nicht ganz so stark abge-
stellt werden. Es bleibt zu vermuten, dass die Korrektionen die Sehfunktionen in den 2 Monaten
noch nicht vollends ansprechen konnten, da sich zum Beispiel Tonus 16ste oder aber generell keine
bizentrale Abbildung hergestellt werden konnte.

Interessant ist, dass sowohl in der Prismenkorrektions-Gruppe, als auch in der Kontrollgruppe, auf-
tretende Unschédrfen beim Blickwechsel Ferne-Nahe und gelegentliche Diplopie die héufigsten Seh-
storungen waren. Diesbeziiglich wird untersucht ob bestimmte Messergebnisse der Sehfunktionen
auf Defizite dieser Art hinweisen kdnnen.

Beide Symptome kénnen nach dem amerikanischen System durch Defizite in der Akkommodation-
Vergenz Interaktionen hervorgerufen werden (siche Kap. 5.4). Nach dem Modell Schors scheint
demnach der Polatest in der Lage zu sein, die richtige Menge des gesuchten fusionalen Vergenz-
betrags zu finden, der die extrem hohen Werte der Vergenz- und Akkommodationsanforderungen
auf normale Werte regulieren kann.

Wenn man betrachtet, dass nur 3 von 10 versorgten Probanden ihrer Prismenbrille auch noch nach
der Korrektionszeit weiter trugen, so muss man bedenken, dass fast alle nahezu emmetrop waren.
Man kann hieran sehen, dass die Probleme dieser Probanden trotz eindeutiger Symptome nicht so
stark waren, als dass das Tragen einer Brille auf Dauer als Zugewinn empfunden wurde. Eventuell
ist gerade bei Emmetropen ein Visualtraining eine bessere Alternative, wenn die Motivation zu die-

ser Maflnahme vorhanden ist und zeitliche sowie finanzielle Faktoren nicht dagegen sprechen.
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6.4 Auswertung der Messergebnisse zur Prismenstudie

6.4.1 Statistische Ubersicht (Haufigkeiten) der Auffilligkeiten aller Probanden nach
deutschen und amerikanischen Kriterien

Hiufigkeiten der APy Richtung (Basislagen)

Die Hiufigkeit der AP(p)-Richtung aller 20 untersuchten Probanden wird im Diagramm 6.4-1 dar-
gestellt. Obwohl nur ein relativ kleiner Datensatz vorliegt, dhnelt die Verteilung den Haufigkeitsan-

gaben Giintherts, die aus Messungen von 18573 Probanden stammen [giinthert, 1980, S.4]-

Verteilung der AP(D)-Richtung
von allen 20 Probanden

o (N

O Eso-Vertikal @ Exo-Vertikal [OEso
0O Exo @ Vertikal

Diagramm 6.4-1

Es liberwiegen mit 45% eindeutig Probanden, deren APy (Winkelfehlsichtigkeit) sich aus einer
Esophorie und einer Vertikalphorie zusammensetzt. Dabei traten etwas mehr linke Hyperphorien
auf als rechte Hyperphorien (BoR: 6 Probanden und BuR: 3 Probanden). Die Anteile an Exopho-
rien, in Kombination mit einem vertikalen Anteil, sowie reine Esophorien kommen zu jeweils 20%
am zweithiufigsten vor. Es bestanden nur wenige reine Exophorien (2 Probanden) und nur 1 reine

Vertikalphorie, die in einer Nachkontrolle leichte Esophorieanteile freigab.

Die Verteilungen der APp)-Richtungen beider Probandengruppen dhneln sich weitestgehend (Dia-
gramme 6.4-2 und 3). In beiden Gruppen treten hdufiger Eso-Vertikal Phorien auf. Die Kontroll-
gruppe enthielt zusétzlich 2 Probanden mit reinen Esophorien, dafiir gab es 2 Probanden mit Exo-

Vertikal Phorien weniger.

Verteilung der AP(D)-Richtung Verteilung der AP(D)-Richtung
in der Prismengruppe in der Kontrollgruppe

-

: - O Eso-Vertikal mExo-Vertikal [OEso
O Eso-Vertikal mExo-Vertkal OEso [QOExo 0O BExo o Vertikal

Diagramm 6.4-2 Diagramm 6.4-3

154



AP(D)-Grﬁﬁen

Untersucht man die Verteilung der APp)-Grofen nach den Kriterien Giintherts, so lassen sich in der
Prismenkorrektionsgruppe 4 Probanden mit geringe APp)-GroBen (< 4,0°"/,) ermitteln. Bei 6 Pro-
banden bestanden mittlere GroBen (4 < APy < 12 /).

Auch in der Kontrollgruppe traten 7 Probanden mit mittleren Werten auf. Nur 1 Proband der Kon-
trollgruppe besaf} dafiir eine kleine und 2 Probanden sogar eine grofie AP(p) (> 12,0 “"/p).

Verteilung der AP(D)-Groflen Verteilung der AP(D)-Grofien
in der Prismengruppe in der Kontrollgruppe

- _ - 0 1-4 cmVym [15-7 cmym W 8-10 cnmym
0 1-4 cmym [15-7 cnmym W 8-10 cnmym B10.12 cmim B> 12 crim

Diagramm 6.4.1-4 Diagramm 6.4.1-5

Im Diagramm 6.4-4 und 5 sind die GroBen der AP detailliert dargestellt. Mit der hellen Farbe
beginnend wurden die Phorien mit zunehmender Gro3e im Uhrzeigersinn angeordnet. (Der grof3ten
Phorie wurde die dunkelste Farbe zugeordnet.)

Die Verteilung innerhalb der Kontrollgruppe zeigt hier eindeutig ein Ubergewicht an hdheren Wer-
ten. Trotz dieses Unterschieds ging aus dem Kap.6.3 hervor, dass starke Beschwerden in beiden
Gruppen gleich hdufig auftraten und mittlere Beschwerden in der Prismenkorrektionsgruppe sogar
iiberwogen. Bekanntermallen konnen auftretende Asthenopien und Sehstorungen nur bedingt auf
die GroBe der AP(p) zuriickgefiihrt werden.

Sensomotorischer Status der AP,

Der sensomotorische Status gibt Aufschluss iiber das Alter der assoziierten Phorie. Die Tabelle 6.4-
1 zeigt, dass in beiden Gruppen alte Zustidnde iiberwogen. Es gab in der Prismenkorrektionsgruppe
nur einen einzigen Fall einer FD(p) I bzw. einer disparaten Fusion (Probandin CF).

Status Prismengruppe Kontrollgruppe ‘ zuletzt korrigierte Test

Status klar, da zumindest durch Nachkontrolle Stereosehgleichgewicht

FDpy 11/ 1 1 - Zeigertest
FD ) 11/ 2 2 1 Stereotest
FD@p) 11/ 3 - 1 Valenztest
FDp, 11/ 4 2 1 Valenztest
Status unklar, da kein Stereosehgleichgewicht erreicht

Vollmotorisch - 1 Kreuztest
FDp) 1 1 - Kreuztest
FDp, 11/ 1 3 1 Zeigertest
FD @) 11/ 2 - 1 Stereotest
FDp) 11/ 3 - 1 Valenztest
FDp,) 11/ 4 1 2 Valenztest
FDp) 11/ 5 - 1 Valenztest

Tabelle 6.4-1
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Aus der Tabelle 6.4-1 geht hervor, dass der sensomotorische Status in nur 5 Féllen der Prismenkor-
rektionsgruppe und nur 3 Fillen der Kontrollgruppe eindeutig festgelegt werden konnte. Nur eine
Korrektionsprobandin, jedoch alle 3 Kontrollprobanden erreichten spontan Stereosehgleichgewicht.
Bei 4 weiteren Korrektionsprobanden wurde dieser optimale Zustand erst durch die Nachkorrektion
hergestellt. Bei allen anderen Probanden konnte der Valenztest nicht zufrieden stellend korrigiert
werden. Es bleibt daher unklar, ob auftretende Pravalenzen durch Hemmungen, disparate Korres-
pondenzen, anomale Korrespondenzen oder exzentrische Fixationen (Mikrostrabismus) hervorgeru-

fen wurden.

Diagnose laut amerikanischer Kriterien

Die Diagramme 6.4-6 bis 7 geben Auskunft iiber die amerikanischen Diagnosen fiir jeweils 1 Kor-
rektions- und Kontrollprobandengruppe. Diese Diagnosen sind in beiden Gruppen bunt gemischt.
Am haufigsten, ndmlich zu 50%, traten in der Korrektionsgruppe Konvergenzinsuffizienzen (KI)
auf, davon 20% in Kombination mit einem Akkommodationsexzess (KI & AE). In dieser Proban-
dengruppe hatten insgesamt 6 Personen einen Akkommodationsexzess. Es besallen jedoch nur 2 der

Kontrollprobanden eine AE.

Amerikanischen Diagnosen in der
Korrektionsgruppe vor Pr.-Korrektion

>

Kombinationen

10%

O Kl m allgem. Esophorie @ AE OKI & AE Jallgem. Esoph. & AE @ VFF & AE

Diagramm 6.4-6

In der Kontrollgruppe wurden bei jeweils 2 Probanden reine okulomotorische Fehlfunktionen
(OMF) und Akkommodationsunfahigkeiten (AU), ohne Existenz einer signifikanten Heterophorie
in Ferne oder Néhe, gefunden.

In beiden Gruppen hatten 50% der Probanden sowohl Vergenz als auch Akkommodationsprobleme.
Die Kombinationsmoglichkeiten zeigten jedoch bei dieser geringen Probandenzahl keine Regelma-
Bigkeiten. Dennoch traten in beiden Gruppen zu gleichen Anteilen Konvergenzinsuffizienzen in

Begleitung von Akkommodationsexzessen auf (insgesamt 20%).
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Verteilung der amerikanischen Diagnosen in der
Kontrollgruppe vor Kontrollzeit

e

10% Kombinationen

20%

W allg. Esophorie @WAU @mOMF [allg. Esophorie & Al OKE&AU QOKI&AE QOKI&AI

Diagramm 6.4-7

6.4.2 Einschatzung des Korrektionserfolges nach deutschen Kriterien

Stabilitat der Korrektion

Im Folgenden soll untersucht werden, ob sich die gegebenen prismatischen Korrektionen innerhalb
der 2 Monate Tragezeit signifikant verdndert haben. Ein plastischer Tonus 16st sich in vielen Fillen
erst, wenn fusionale Vergenz prismatisch entlastet wird. Daher wiirden in einigen Féllen Nachkor-
rektionen liber Aufdeckungsprozesse mittels der MKH erwartet werden.

Bei Methling erhielten nur 40 % Nachkorrektionen, davon ein Viertel zu Werten unter 17/, In der
Studie von Lie und Opheim mussten jedoch 80 % aller Probanden nachkorrigiert werden (siehe
Kap.4.2). Es wire zu erwarten, dass Unterkorrektionen nicht in jedem Fall die Funktion des visuel-
len Systems optimieren konnen, da sich éltere sensorische Zustinde hdufig nur durch permanent
hergestellte, bizentrale Abbildung mittels einer vollen prismatischen Korrektion riickfiihren lassen.
Auf Nachkorrektionen musste jedoch aufgrund der zeitlichen Limitierung dieser Studie verzichtet

werden.

Im Diagramm 6.4-8 wurden die Korrektionswert- Horizontale AP-GréBenvergleich vor

Anderungen in der prismatisch versorgten Gruppe und nach Korrektion

15

durch einen GroBenvergleich der APp) vor und nach Eso 0

der 2monatigen Korrektionszeit dargestellt. 107

Auf der x-Achse sind die APp)-Werte vor der Kor- 5| ®

rektionsmaBinahme eingetragen worden und der da- _ Bso,
5 10 15

zugehorige Wert der Nachkorrektion auf der y-
Achse. Die graue durchgehende Linie symbolisiert

die Positionen, die stabile prismatische Korrekti- e Schwankungen

Wertestabilitat

AP-GroRe nach Korrektion in crmym

onswerte gehabt hitten. s

. . . AP(D)-GroRe vor der Korrektion in cm/ym
Alle blau markierten Werte befinden sich ndher an RD)

die y-Achse als an der x-Achse. Daraus folgt, dass Diagramm 6.4-8

in 6 Fillen ein Werteanstieg zu verzeichnen war. Dieser Anstieg machte in den meisten Fillen ca.
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ein Drittel der urspriinglichen Phorie aus. 2 von 3 Probanden zeigten Exophorie- und 4 von 7
Esophorie-Wertezunahmen. Darunter lagen 2 Esophorien zwischen 6 und 7"/, Ba, deren Nach-
kontrollen Werte von jeweils 13"/, Ba ergaben (annihernd das Doppelte). Eine Korrektion (roter
Wert) erwies sich durch Schwankungen in der Phorierichtung sogar als ungeeignet.

Die griin markierten Werte stehen flir eine Reduktion des Korrektionswertes innerhalb der Nach-
kontrolle (bei 2 Probanden).

Das Fazit dieser Auswertung ist, dass in 60% aller Falle dieser Studie, Prismenwerte erhoht werden
miissten. Daher ist zu vermuten, dass die ermittelten Unterkorrektionen noch nicht in allen Fillen
stabile visuelle Zustidnde erzeugen konnten. Aus diesen Griinden kann nicht erwartet werden, dass
alle Einstellmechanismen und sensorischen Zusténde durch die Prismenbrillen optimiert wurden. In
den nachfolgenden Abschnitten des Kap. 6.4.2 soll der sensorische Status der Probanden untersucht

werden, um den Erfolg der Prismenkorrektion nach deutschen MaB3stdben beurteilen zu kénnen.

Vergleicht man die gegebenen Groflenschwankungen der APy der Korrektionsprobanden mit de-
nen der Kontrollprobanden, so stellt man fest, dass auch in dieser Gruppe hohe Schwankungen auf-

traten. Im Gegensatz zu den Korrektionsproban-

Horizontale AP-GréRenvergleich vor und

den reduzierten sich die Werte in diese Gruppe nach Kontrolizeit

im allgemeinen (siche Diagramm 6.4-9). 15 o
) . £
Bei 5 Probanden wurden wéhrend der Nachkon- £ 0 .
trolle nach 2 Monaten niedrigere horizontale < )’
. D . S ] °
Korrektionswerte festgestellt. (der nicht im Dia- % > .
. = Ex Es
gramm 6.4.1-9 enthaltene Wert von EL lag zwi- N > o K
. < .15 10 5 D 5 10 15
schen 32 und 24cm/m). Zwei Probanden waren 8 5
im Wert anndhernd stabil geblieben und 2 wie- & e
. . .. . . 5 10
sen einen Anstieg auf. In Fillen einer Exophorie 2 @ Schwankungen
) . < Exo Wertestabilitat
zeigten 1 von 2 und von Esophorien 6 von 8 15

AP(D)-GrofRe vor der Korrektion in cmym

Probanden Messwertidnderungen.
Die durchschnittliche Schwankung lag mit Diagramm 6.4-9
3,25/, in der Kontrollgruppe sogar hoher als in der Prismengruppe (2,5""/). Schliefit man EL

aus, so néherten sich die Schwankungen 2,75 — 2,5/,

Im Rahmen dieser Diplomarbeit konnte keine deutsche Studie bzgl. der Reproduzierbarkeit der
MKH-Messergebnisse gefunden werden. Haase stellte jedoch im Laufe zahlreicher Messungen
Schwankungen am Kreuztest nur in Héhen von 1,0/, fest, es sei denn, die Probanden litten an
einer vegetativen Dystonie (Storung des vegetativen Gleichgewichts) [Haase, 1980, S.64]-

Nach dem deutschen Modell wiirde man nicht vermuten, dass sich die Grof3e der APp) in einem
Zeitraum von 2 Monaten dndern sollte. Die AP, wird nach diesem Modell durch ein Muske-
lungleichgewicht hervorgerufen, das aus anatomischen Unzuldnglichkeiten resultiert. Das visuelle
System besitzt 2 Moglichkeiten, diesen Stellungsfehler zu kompensieren. Und zwar, entweder durch
sensorische oder durch motorische Kompensationen. Diese Anteile konnen sich je nach Dekompen-

sationsgrad zwar verschieben, sollten jedoch insgesamt den gleichen Betrag ergeben. In diesem
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Modell wird eingerdumt, dass sich bei hohen motorischen Anteilen ein plastischer Muskeltonus
bilden kann, der individuell unterschiedlich ausfallt und sich erst durch dauerhafte Entlastung der
fusionalen Vergenz infolge prismatischer Korrektion zu 16sen vermag. Es scheint jedoch nach die-
sem Modell sinnvoll, zu hinterfragen, warum sich dieser Tonus bei so vielen Kontrollprobanden
innerhalb des Kontrollzeitraumes gebildet haben sollte. Stollenwerk schreibt, dass eine Winkelfehl-

sichtigkeit (APp)) im Zuge der prismatischen Korrektion unveridndert bestehen bleibt [stoliewerk, 1991,

S.9]-

In Birnbaums Modell wird davon ausgegangen, dass sich Phorien durch vegetative Prozesse, vor
allem wihrend der Naharbeit, durch Stress verbunden mit psychischem Leistungsdruck entwickeln
konnen. Je nach Adaptationspfad werden Exophorien oder Esophorien ausgebildet, die aufgrund
unterschiedlicher Beanspruchungen des Sehprozesses und des Nervensystems in ihrer Grofe

individuellen Schwankungen unterliegen konnen (siehe Kap. 5.5).

Die in der vorliegenden Studie ermittelte schlechte Reproduzierbarkeit der MKH-Messergebnisse
konnte auf den relativ langen Kontrollzeitraum zuriickgefiihrt werden, in dem sich die Lebenssitua-
tion einiger Probanden stark verdnderte. Viele der Probanden wurden in der Priifungszeit ihres Stu-
diums oder der allgemeinen Schulausbildung innerhalb der Eingangsuntersuchung getestet. Nach 2
Monaten befand sich die Mehrzahl aller Probanden in den Semester- oder Schulferien. Allein die
psychische Entlastung bzw. weniger "Pflichtnaharbeit" konnten nach dem Modell Birnbaums daher
vegetativ verdnderte Phoriegrof3en nach sich ziehen.

Es ist jedoch auch nicht auszuschlieen, dass bereits die erste MKH bizentrales Sehen und somit
Anpassungsmechanismen stimulieren konnte. Im Verlauf der Auswertungen aller Sehfunktionen
wird deutlich werden, dass sich nicht nur die Phoriegréen reduzierten, sondern auch Defizite im

sensorischen Status und in den Einstellmechanismen.

Sensorischer Zustand

Stereosehgleichgewicht

Vor der Korrektion lag bei keinem der prismatischen versorgten Probanden Stereosehgleichgewicht
vor. Das heift, die visuellen Informationen eines der beiden Augen wurden in der visuellen Kortex
bzgl. der stereoskopischen Richtungswahrnehmung bevorzugt verarbeitet. Ursachen hierfiir konnen
eine bestehende disparate Fusion oder Korrespondenz sein, zentrale Hemmungen auf dem abwei-
chenden Auge oder generell eine entwicklungsbedingte Bevorzugung der Informationen eines Au-
ges von der visuellen Kortex. Im Verlaufe der ersten MKH-Untersuchung, konnte nur eine einzige
Probandin (MF1) ins Stereosehgleichgewicht gebracht werden, die ihren Zustand im gesamten Kor-
rektionsintervall halten konnte. Dies war moglich, obwohl sich die Phorie von 6,25 auf 13,0""/,, Ba
erhohte.

Nach 2monatigem Prismentragen zeigte kein weiterer Proband beim Testdurchlauf mit der getrage-
nen Korrektion Stereosehgleichgewicht. In zwei Fillen (EK, TG) konnte jedoch vermutet werden,
dass sie sich mit der Korrektion im Stereosehgleichgewicht befanden. In FN-Stellung waren beide

Dreiecke mittig und in FI wurden ein oder zwei Dreiecke auch am Ende der Nachkontrolle an V
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und V11 konstant doppelt gesehen. Eventuell entwickelten sich durch die jeweilige vertikale Kom-
ponente der AP(p) eingeschriankte Panumbereiche, die ihre originale Form erst nach langen Tragein-
tervallen zuriickgewinnen kdnnen.

Durch die Nachkorrektion wurden jedoch, einschlieBlich der schon erwéhnten Probanden, 2 weitere
ins Stereosehgleichgewicht gebracht.

Von den ersten beiden Probanden (MF1, TG) ist zu erwarten, dass sich Sehfunktionen vielleicht
eher verbessern, als bei allen anderen Probanden. Es sind ebenfalls die zwei Probanden (CF, JR),
die erst durch die Nachkorrektion optimales bizentrales Sehen erreichten, genauer zu untersuchen.
Man koénnte auch in diesen Féllen vermuten, dass durch beginnende sensorische Riickstellungspro-

zesse Sehfunktionen bereits besser angesprochen werden konnten.

Im Vergleich zu den Ergebnissen der Kontrollgruppe, kann bestitigt werden, dass mit hoher Wahr-
scheinlichkeit das Prismentragen in diesen 4 Fillen den sensorischen Status verbessert hat.

In der Kontrollgruppe wies vor der 1. MKH ebenfalls kein Proband Stereosehgleichgewicht auf.
Spontan erreichten jedoch 3 Probanden durch die MKH optimales bizentrales Sehen.

Zum 2. Kontrolltermin zeigte wiederum keiner der Probanden vor der MKH Stereosehgleichge-
wicht. Es konnten auch in dieser Messreihe nur die gleichen 3 Probanden in beiden Filterstellungen

in Isovalenz gebracht werden.

Veranderungen im FDp)-Status

Nur bei Korrektionsprobanden, deren Status durch die Nachkorrektion aufgedeckt werden konnte,
lassen Verdnderungen des FD(p)-Status Riickschliisse auf eine Umstellung der sensorischen Adapta-
tionen zu. Bei 3 dieser Probanden (TG, JR, CF) verdnderte sich der Status. TG zeigte vorher eine
FD II/ 2 und innerhalb der zweiten Messung nur noch eine FDp) II/ 1. Der Proband JR sprang zwei
Entwicklungsstufen zuriick, von einer FDpy II/ 4 auf eine FDp) II/ 2. In einem Fall (CF) ver-
schlechterte sich der Status von einer FD(p) II/ 1 auf eine FD(p, 11/ 3.

Auch in der Kontrollgruppe gab es Verdnderungen. Zwei Probandinnen mit Stereosehgleichgewicht
konnten sich von der ersten zur zweiten MKH-Messung verbessern. Bei der Probandin MF2 wurde
in der Nachkontrolle eine FD(p) II/ 1 statt einer FD(p) II/ 3 ermittelt und die Probandin DM zeigte
anstelle einer FD(p) 11/ 4 eine FDp) II/ 1. Es sei in dem letzen Fall jedoch angemerkt, dass die letzt-
genannte Probandin 2 Wochen lang im Rahmen der vorliegenden Studie eine Prismenkorrektion
trug, die nicht vertragen wurde. Erst nach einer 2monatigen Kontrollzeit, in der sie keine Brille
mehr trug, wurden die Nachkontrollen vorgenommen. In beiden Fillen konnten prismatische Stimu-

lationen bizentralen Sehens zu den beschriebenen Verbesserungen gefiihrt haben.

Nahexophorien

Nahexophorien bestehen nach deutscher Lehrmeinung aufgrund von zentralen Hemmungen, die das
Konvergenzvermogen reduzieren. Haase konnte in den meisten Féllen durch kontinuierliche Nach-
korrektionen der Fernphoriewerte sensorische Zustinde durch Reduktion von Hemmungen verbes-

sern und somit Nahexophorien beseitigen [Haase, 1995, S.232]-

160



Nach amerikanischer Lehrmeinung entstehen Nahexophorien durch zu niedrige AC/A-Verhiltnisse.
Niedrige AC/A-Verhiltnisse erzeugen entweder Exophorien, die in der Ndhe grofer sind als in der
Ferne (Konvergenzinsuffizienzen) oder aber angeblich sehr seltene Félle von Esophorien, die in der
Ferne groBer sind als in der Ndhe (Divergenzinsuffizienz).

Prinzipiell kann diese niedrige responds AC/A (klinisch ermittelt) nicht verdndert werden, jedoch
zeigte Schor in Experimenten, dass man sie durch gezielte Ubungen zumindest kurzeitig nachweis-
lich optimieren kann (siche Kap. 5.4.5).

Wihrend der 1. MKH-Messreihe konnten in 2 von 3 Exophoriefdllen und in 5 von 7 Esophoriefal-
len, in Bezug zur voll korrigierten Fern-AP(p) Nahexophorien ermittelt werden, d.h. in 70 % der
Korrektionsfille. Zur Nachkontrolle zeigten 2 dieser Probanden keinen Unterschied mehr zwischen
Nah- und Fernwerten. In einem dieser Fille konnte eventuell die Entwicklung eines Stereoseh-
gleichgewicht durch die getragene prismatische Korrektion zur Auflosung der Nahexophorie ge-
fiihrt haben.

Es zeigten 5 der Kontrollprobanden ebenfalls eine Nahexophorie bei der ersten Messung am Pola-
test. (2 Probandinnen besaen in dieser Gruppe sogar Nahesophorien, die bei beiden Probandinnen
zumindest am Kreuz-Ferntest Exowahrnehmungen auslosten.)

In der Nachkontrolle war bei einer der Probandinnen (DM) dieser Gruppe ebenfalls keine Nahe-
xophorie mehr messbar. Das konnte bedeuten, dass auch hier durch die vorangegangenen Messun-
gen und die nicht vertragene zweiwdchige MKH-Korrektion ausgeldsten, sensorischen Storungen,
iiber 2 Monate Kontrollzeit hinweg, abgebaut werden konnten. Aus diesen Griinden kann die Re-
duktion der Nahexophorie der Korrektionsprobanden auf die Prismenkorrektion zuriickgefiihrt wer-
den.

Stereopsis

Nur 3 der Korrektionsprobanden (EK, JR, EM) zeigten am D5 und an den Random-Dot-Testen
Spontan- oder Nachverzogerungen der rdumlichen Wahrnehmung in FI-Stellung. Alle 10 Proban-
den hatten einen Stereogrenzwinkel von 30".

In den Nachkonntrollen konnten die Verzogerungen fast vollstindig abgestellt werden.

In der Kontrollgruppe lagen wesentlich mehr Defizite in der Stereopsis vor. 3 Probanden hatten vor
und nach der Kontrollzeit in FI-Stellung einen Stereogrenzwinkel von 1-3', davon zwei zusétzlich
auch in FN-Stellung.

Fast alle Kontrollprobanden zeigten Defizite in der Auswertung der Random-Dot-Teste (RD). 3
konnten kein RD auswerten (DM, OD, EL) und eine weitere vermochte das nur in FN-Stellung
(SF). In zwei Fillen traten zur Nachkontrolle eindeutige Verbesserungen des RD-Sehens auf. Die
Probandin EL konnte in FN alle 5 und in FI ansatzweise 3 Stufen erkennen. Eine zweite Probandin
(SF) war erstmals fahig, in FI-Stellung Stereoobjekte mit Verzogerungen zu erkennen.

Auch bei diesen Verbesserungen der Kontrollprobanden wird vermutet, dass die erste MKH bereits

bizentrales Sehen stimulieren konnte.
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Suppressionen

Nur bei 3 Prismenprobanden (JR, EM, EK) konnten Suppressionen durch die getragene Korrektion
verringert bzw. sogar abgestellt werden. 2 weitere Probanden (TG, CF) berichteten weder vor noch
mit der Korrektion iiber Hemmungen am Polatest. Bei allen anderen Probanden konnten keine ein-
deutigen Verdnderungen beobachtet werden.

In der Kontrollgruppe zeigte nur eine Probandin (KN) vor und wéhrend der Korrektion keine Sup-
pressionen. Wihrend der Nachkontrolle konnten in dieser Gruppe 2 Probanden (OD, IR) spontan
beim Durchlauf aller Teste ihre urspriinglichen Hemmungen der 1. Testung nicht mehr feststellen.
Im Verlaufe der prismatischen Korrektion traten diese jedoch, im Gegensatz zu den Korrektions-
probanden, wieder zunehmend auf.

Diese Ergebnisse deuten an, dass in den oben aufgefiihrten 3 Korrektionsfillen, die gegebenen

Prismen zur Reduktion der Hemmungen beitrugen.

Prismenwertverteilung

Man wiirde erwarten, dass durch die gegebene prismatische Vollkorrektion disparate Fusionen und
Korrespondenzen wieder in zentrale gewandelt werden wiirden. Da man die APp)-Grofe durch die
Korrektion nicht verdndern sollte, miissten sich demnach die Werte umverteilen. Folgerichtig wiirde
man Wertesteigerungen am Kreuztest erwarten sowie Wertereduktionen an den sensorischen Tes-
ten.

Die Tabelle 6.4-2 zeigt die durchschnittliche sensomotorische Umverteilung der Korrektionswerte
aller Prismenprobanden. Zum Vergleich wurden auch gleichgerichtete Verdnderungen der Kon-
trollprobanden aufgezeigt. In beiden Gruppen erhohte sich bei ca. der Hilfte aller Probanden der
motorische Anteil zugunsten der Reduktion der AP(p)-kompensierenden Sensorik. Man erkennt
deutlich, dass sich vor allem in der Prismengruppe die Werte nicht nur umverteilten, sondern dass
sich zusitzlich Tonus l6ste. Dieser fiihrte vor allem zum Anstieg der Kreuztestkorrektionen. In bei-
den Gruppen zeigten sich erstaunlich hohe Werteanstiege der Kreuztestkorrektionen bzw. sehr hohe

em/ . in der Kontroll-

Wertereduktionen der sensorischen Anteile. Gerade Schwankungen bis zu 7,5
gruppe sollen laut Haases Erfahrungen nur sehr selten auftreten. Es scheinen daher gerade in der
Kontrollgruppe besonders schwierige und undurchsichtige Fille (DM, EL, MF2) mit extremen sen-

somotorischen Schwankungen vorzuliegen.

Probanden | @ Erhohung | Anzahl | Min. | Max. | O Reduktion | Anzahl | Min. | Max.

motorischer sensorischer

Anteil Anteil

cm/m cm/m | cm/m cm/m cm/m | cm/m
Verteilung horizontaler Prismenwerte
Korrektion- 4,8 6 1,5 11,0 1,6 8 0,5 5,0
Kontroll- 3 5 1,0 7,5 22 6 1,0 5,0
Verteilung vertikaler Prismenwerte

Korrektion- 1,2 5 0,5 2,0 0,38 6 0,25 0,5
Kontroll- 0,38 6 0,25 | 0,75 0,67 3 0,25 1,0

Tabelle 6.4-2

" Es wurde eine Korrektion die Schwankungen iiber 7,0cm/m sensorisch zeigte herausgenommen, da solche Werte extrem sind
und eventuell nicht durch eine FDp, hervorgerufen wurden., sondern durch nachrutschenden Tonus.
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In 2-3 Fiéllen verringerte sich in beiden Gruppen die Kreuztestkorrektion in der Horizontalen, je-
doch in keinem einzigen Fall in der Vertikalen.

Bei keinem der Korrektionsprobanden, jedoch bei 1 Kontrollprobandin, erhdhte sich der horizontale
sensorische Anteil. In beiden Gruppen nahm der sensorische Anteil in der Vertikalen bei 2-3 Pro-
banden zu.

Alle weiteren Probanden zeigten stabile Messwerte zwischen den Kontrollen.

Visus

Der Visus kann bei vorhandener APp) monokular aber auch binokular reduziert sein. Ursache hier-
fiir sind moglicherweise zentrale Hemmungen oder monokulare Trennschwierigkeiten (Crowding).
In Féllen einer exzentrischen Fixation ist ebenfalls der Visus des abweichenden Auges reduziert,
weil auch im Monokularsehen disparat fixiert wird. Nur wenn der Visus in beiden Augen anndhernd
gleich hoch ist und Stereosehgleichgewicht erreicht werden kann, ldsst sich mit Bestimmtheit sagen,
dass keiner der Probanden eine exzentrische Fixation besal}, Strabismus somit auszuschlie3en ist.
Bestehen bei einigen Probanden hohe fusionale Vergenzbelastungen, so konnen, dem amerikani-
schen Modell gemiB, nichtkompensierbare Vergenzakkommodationen ebenfalls den binokularen
Visus reduzieren. D.h., der Nebelpunkt wird in diesen Féllen schon im unkorrigierten Zustand ohne
zusétzliche Vergenzbelastung erreicht.

Man geht innerhalb des deutschen Systems davon aus, dass eine erfolgreich durchgefiihrte MKH,
den monokularen und binokularen Visus durch die prismatische Korrektion, in Féllen einer APp),
verbessern kann. Hierbei werden entweder Hemmungen abgebaut oder aber sensorische Anomalien
in bizentrale Abbildungen riickgestellt. Diese Prozesse konnen spontan wihrend der MKH oder

aber erst nach einem Trageversuch der prismatischen Korrektion eintreten.

In der Auswertung der Visusverdnderungen wurden nur Schwankungen ab 2 Sehzeichen bei glei-
cher Raumlénge und gleichen Optotypen berlicksichtigt.

Unmittelbar nach Durchfiihrung der ersten MKH verbesserte sich der binokulare Visus jeweils bei 4
Probanden beider Gruppen, das bedeutet, bei insgesamt 40% aller Messungen.

10 der 20 Probanden trugen die prismatische Korrektion fiir 2 Monate. Die Kontrollprobanden wur-
den angehalten, innerhalb dieser Zeit keine MKH-Messungen mehr durchfiihren zu lassen. Falls sie

ametrop waren, so sollten sie wie gewohnt nur die sphirozylindrischen Korrektionen tragen.

Zur Nachkontrolle zeigten 6 prismatisch versorgte Probanden mit der getragenen Korrektion eine
binokulare Visusverbesserung. Bei einer Probandin (MF1) stieg der Visus auf beiden Augen mono-
kular und binokular um mehr als eine Visusstufe an.

Dieses Ergebnis konnte auf die Wirkung der Prismen zuriickgefiihrt werden. Es wiesen jedoch
erstaunlicherweise 4 Probanden aus der Kontrollgruppe ebenfalls einen binokularen Visusanstieg
auf, bevor sie ein 2. Mal am Polatest untersucht wurden. Auch bei den Kontrollprobanden stieg der
binokulare Visus einer Probandin (MF2) gleichfalls um iiber eine Visusstufe an. Die Diagramme

6.4-10 und 11 zeigen die Verteilungen der Visusverdnderungen in beiden Gruppen.
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Man kann den Diagrammen entnehmen, dass kaum Unterschiede zwischen beiden Gruppen beste-

hen. Es fillt jedoch auf, dass sich vor allem in der
Visusverinderung nach 2 Monaten

Prismenkorrek tion Kontrollgruppe nur der monokulare Visus ver-

besserte, was bedeuten konnte, dass das abwei-

chende Auge nach der Kontrollzeit eventuell we-

B
= ; ==

niger Hemmungen zeigte. Dieser Zusammenhang

1 konnte bei einer Probandin mit Sicherheit besti-

tigt werden. Bei den beiden anderen stieg nur ein
O keine Anderung I nur bino besser X . .
Auge im Visus an, obwohl beide Augen noch

[0 mono+bino besser W mono schlechter

Suppressionen zeigten.

Diagramm 6.4-10  Aus den Diagrammen kann nicht entnommen
werden, dass bei 3 von 4 Prismen-Probanden, die monokulare und binokulare Visusverbesserungen
zeigten, auf beiden Augen der monokulare Visus anstieg, obwohl immer nur ein Auge wihrend der
MKH verstirkt Hemmungen zeigte.

2 Probanden der Kontrollgruppe (EL, DM) kdnnten sich, nach den Visusschwankungen zu urteilen,
eventuell im Ubergangsstadium zur exzentrischen Fixation befinden. In der 1. Untersuchung konnte
jeweils das linke Auge 2 Visusstufen weniger auflosen als das rechte. Zur Nachkontrolle stieg bei
der Probandin DM der Visus um eine Visusstufe an und bei EL konnte sogar kein Unterschied mehr
in der Sehleistung beider Augen festgestellt werden. Da jedoch die Probandin DM mit prismatischer
Korrektion Stereosehgleichgewicht erlangte, scheint der monokulare Visusverlust eventuell nur von

starkem Crowding und Hemmungen herzuriih-

Visusverinderung nach 2 Monaten
Kontrollzeit

ren. Der Visus stieg in ihrem Fall an, wenn je-
des Sehzeichen einzeln prisentiert wurde. EL
besal} zusitzlich eine duflerst grole AP, die
hohen Schwankungen in fast allen Messwerten
unterlag (24,0 — 32,0/, Ba; 1,5 — 1,07/,

BoR). Daher wird sie aus den weiteren Auswer-

. . . Okeine Anderung @ nur bino besser
tungen groftenteils ausgeschlossen und nur bei Cmono+bino besser [ nur mono besser

W bino schlechter

interessanten Verdnderungen beriicksichtigt.

Diagramm 6.4-11

Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse

Im Kap. 6.4.2 wurde untersucht, ob die Prismenkorrektionen nach deutschem Standard Erfolge
zeigten. Hierzu sind die Stabilitdt der Korrektionen und die Verdnderung des sensorischen Status
analysiert worden.

Wihrend Reduktionen von Nahexophorien und Visusverbesserungen in beiden Gruppen quantitativ
und qualitativ anndhernd gleichwertig auftraten, konnte zumindest das Herstellen eines Stereoseh-
gleichgewichts und das Abstellen von Suppressionen eher der Wirkung der Prismen zugeschrieben

werden. In beiden Gruppen waren sehr hohe Messwertschwankungen zu beobachten. Am meisten
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schwankten Kreuztestwerte. Laut Haase sollten diese Schwankungen Werte von 1,0""/,, nicht iiber-
schreiten, in der Kontrollgruppe traten jedoch Schwankungen bis zu 7,5/, auf.

Sowohl in der Korrektionsgruppe als auch in der Kontrollgruppe konnten sich 6 von 10 Probanden
in mindestens 2 dieser Kategorien verbessern. Es ist daher schwierig, den Erfolg allein auf das Tra-

gen der Prismenkorrektionen zuriickzufiihren.

Mehrere Hypothesen konnen erhoben werden, um Ursachen fiir positiven Schwankungen innerhalb
der Kontrollprobanden zu suchen:

1. Die erste MKH-Messung stabilisierte den visuellen Zustand durch Stimulation bizentralen
Sehens soweit, dass dieser sogar 2 Monate bestehen bleiben konnte (z.B. durch Reduktion
von Hemmungen und Crowding).

2. Die Testung der Sehfunktionen stellen zwar eine Belastung fiir das visuelle System dar, je-
doch konnten durch diese Belastungen eventuell auch bestimmte Mechanismen zu Kompen-
sationszwecken reaktiviert worden sein. Diese wiirden als Konsequenz, dhnlich wie ein Vi-
sualtraining, eher entlastend wirken.

3. Die meisten Probanden wurden bei der ersten Untersuchung in der Priifungszeit ihres Studi-
ums bzw. der Schule getestet und bei den Nachuntersuchungen mitten in den Ferien. Even-
tuell haben nach dem Modell Birnbaums und Skeffingtons vegetative und psychische Fakto-
ren Einfluss auf die Stabilitit der visuellen Funktionen (siehe Kap. 5.5).

4. Es ist nicht auszuschlieen, dass durch wiederholte Untersuchungen Lerneffekte auftraten,
die insgesamt alle Messergebnisse positiv beeinflussen konnten. Z.B. bestétigten einige Pro-
banden, dass sie sich an die Reihenfolge der Optotypen erinnern konnen. Es war jedoch be-
absichtigt, diese Lerneffekte moglichst auszuschlieBen. So wurden beispielsweise Fehler

beim Vorlesen der Optotypen nicht korrigiert.

Die jeweils 6 Probanden beider Gruppen werden beim Vergleich der Messwerte amerikanischer
Einstellmechanismen, vor und nach der Korrektions- bzw. Kontrollzeit, besonders genau unter-
sucht. Es besteht die Hoffnung, dass sich auf diese Weise Relationen zwischen der Funktion be-

stimmter Einstellmechanismen und dem sensomotorischen Zustand herstellen lassen.

6.4.3 Einschatzung des Korrektionserfolges nach amerikanischen Kriterien

Vergleich der Defizite zwischen Korrektions- und Kontrollgruppe

Alle Probanden beider Gruppen zeigten Defizite in den Einstellmechanismen (sieche Diagramm 6.4-
12). Die Verteilung der meisten Auffilligkeiten ist jedoch zwischen den Gruppen etwas unter-
schiedlich. Nur in der Vergenzdynamik ergaben sich fiir beide Gruppen, bei fast allen Probanden,
Werte aullerhalb der Norm. In der Korrektionsgruppe waren zusitzlich vor allem die Akkommoda-
tionsamplituden (AAnax), der NPC, die binokulare Akkommodationsdynamik (BAF) und die Diver-
genzbreiten eingeschrankt. In der Kontrollgruppe traten Defizite hauptséchlich in den Augenbewe-

gungen, d.h. bei Sakkaden und Augenfolgebewegungen (Versionen) auf.

165



In der Korrektionsgruppe zeigten sich fiir jeden Einstellmechanismus mindestens zwei auffillige
Probanden. In der Kontrollgruppe konnten dafiir kaum Einschriankungen in den Funktionen AC/A
und NRA (negative relative Akkommodation) gefunden werden.

In beiden Gruppen traten von allen mdglichen Defiziten in der Gesamtheit der Korrektionsproban-
den ca. 53% und der Kontrollprobanden ca. 47% auf, so dass die Sehfunktionen insgesamt in beiden

Gruppen relativ gleich stark beeintrachtigt waren.

Hiufigkeiten der Korrektions- und Kontrollprobanden aufferhalb der Norm
vor Korrektions- bzw. Kontrollzeitraum
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Diagramm 6.4-12

In der Kontrollgruppe traten hédufiger mittlere bis hohe Esophorien mit verfestigten sensorischen
Anteilen auf. Aus diesem Grunde bestétigt sich die unter deutschen Optometristen bestehende An-
nahme, dass diese eher zu Augenbewegungsstorungen neigen.

In der Korrektionsgruppe wurden weniger hohe, jedoch trotzdem verfestigte APpys ermittelt. Die
Probanden zeigten in der Mehrzahl eine Nahexophorie am Polatest und eine Konvergenzinsuffi-
zienz entsprechend amerikanischer Diagnoseverfahren. Es ist in diesem Zusammenhang zu vermu-
ten, dass Akkommodationsstérungen und eingeschrinkte NPCs haufig von Nahexophorien begleitet
werden. Eventuell haben alle 3 Sehstorungen den gleichen Ursprung. Jede dieser Vermutungen fand

wenige Ausnahmen und kann daher nur als Tendenz angesehen werden.

Ubersicht aller Defizite in den Sehfunktionen vor und nach der Korrektions- bzw.
Kontrollzeit

Den folgenden Darstellungen kann entnommen werden, wie viele Probanden der jeweiligen Gruppe
in den relevanten amerikanischen Sehfunktionen, vor und nach 2 Monaten Korrektions- bzw. Kon-
trollzeitraum, auflerhalb der Norm lagen. In der Tabelle 6.4-3 wurden die prozentualen Anteile der

auffilligen Probanden zusammengefasst. Diese Tabelle enthdlt zusétzlich jene Kriterien, aufgrund
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derer die Probanden als auffillig eingestuft wurden. Diese entstammen alle den zu erwartenden
Normwerten (expecteds) von Scheiman und Wick [1994, s.8: 21]-

Dariiber hinaus zeigt die zweite Spalte an, ob die von Scheiman und Wick bestimmte Standardab-
weichung fiir die jeweilige Sehfunktion beriicksichtigt wurde. Innerhalb der einfachen Standardab-
weichung liegen 68,27% aller statistisch erhobenen Messwerte fiir die jeweilige Sehfunktion. In
diese GroBe gehen Messfehler und natiirliche Schwankungen im Sehen ein. Treten bei ein und der
selben Testperson oder aber zwischen den Testpersonen hohe Differenzen der Messwerte auf, so
erhoht sich die Standardabweichung fiir diese Sehfunktion betrdchtlich. Dies trifft fiir die letzten 9
der 19 Kriterien zu. Wiirden Probanden nur dann aus einer Norm herausfallen, wenn sie auf3erhalb
dieser Standardabweichung liegen, so wiren fast alle Probanden unauffillig, obwohl Probleme be-
standen. Aus diesem Grund wurde nur der erwartete Normwert, ohne Abzug der Standardabwei-
chung, als Grenzwert fiir die Analyse herangezogen. In allen anderen Féllen zdhlt der Normwert
abziiglich der einfachen Standardabweichung. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich aus dieser
unterschiedlichen Handhabung die Aussage zur Haufigkeit von auffilligen Probanden in den letzten
9 Kategorien der Tabelle relativiert. Auch in der vorliegenden Studie wiesen Messwerte Schwan-
kungen auf und die Ergebnisse konnten zufillig oberhalb des festgelegten Normwertes gelegen ha-
ben. Zur genauen Differenzierung der Schwankungen wird in den nachfolgenden Einzelauswertun-

gen bestimmter Sehfunktionen eingegangen.

Sehfunktion Standabweichung |Kriterien fiir Defizite Korrektionsprobanden Kontrollprobanden
beriicksichtigt vorher danach vorher danach
in % in % in % in %
Versionen keine gegeben <4 50 20 90 80
Sakkaden keine gegeben <4 30 20 100 90
Fernheterophorie ja > 1,0 Ba; > 3,0Bi 20 40 40 40
Nahheterophorie ja Eso, > 6,0 Bi 40 20 40 50
AC/A-Gradient ja <2.cm;>6cm 40 30 10 10
Akko.amplitude ja [ADmax-(18-Alter/3)]-2dpt 90 40 30 40
NPC Abreifpunkt ja >5cm 90 70 50 60
NPC Wiederver.pkt ja >10cm 80 40 20 0
MEM ja < 0,25 dpt; > 0,75 dpt 20 40 10 40
FCC ja < plan; > 1,0 dpt 20 20 60 40
Konvergenzbreiten Ferne nein,da+7cm/m |<11cm/m 40 0 50 30
Divergenzbreiten Ferne nein,da+3cm/m |<7cm/m 30 10 20 20
Konvergenzbreiten Nahe nein,da+9cm/m |<19 cm/m 50 10 20 10
Divergenzbreiten Nahe nein,da+6cm/m |<13 cm/m 80 60 60 40
NRA nein,da+ 0,50 dpt [>+2,5 dpt; < +2,0 dpt 40 10 0 0
PRA nein,da+1,0dpt |<-2,5dpt 40 40 60 50
BAF nein, da + 5,0 R/ min |< 8 R/ min 90 50 60 60
MAF nein, da + 5,0 R/ min |< 11 R/ min 60 50 70 50
VF nein, keine gegeben! [< 15 R/ min 100 20 70 80
Prozentualer Anteil der Probanden mit Defiziten Tabelle 6.4-3

Im Diagramm 6.4-13 wird graphisch dargestellt, in welcher Haufigkeit fiir die Korrektionsproban-
den jede der aufgefiihrten Sehfunktionen auBlerhalb der festgelegten Norm lag (aus: Spalte 5 und 6
der Tab.6.4-3).
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Die griinen Sdulen geben an, wieviel Prozent der Probanden vor der Prismenkorrektion auffallig
waren und die blauen, wieviele danach. D.h., je kleiner die blauen Séulen in Bezug zu den griinen
ausfallen, desto mehr Probleme konnten abgestellt werden. Man kann dieser Art Diagramm nicht
entnehmen, ob parallel in derselben Sehfunktion Verschlechterungen und Verbesserungen auftraten
oder ob sich stark auffédllige Probanden verbessern konnten, ohne jedoch die Normspanne zu errei-
chen. Es gab insgesamt 13 Fille, innerhalb derer vorher unauffillige Werte nach der Korrektion aus

der Norm fielen. Dafiir stiegen Probanden jedoch in 59 Sehfunktionswerten in die Normspanne auf.

Prozentualer Anteil auftretender Probleme der Korrektionsprobanden vor
und nach 2 Monaten Prismenkorrektion
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Diagramm 6.4-13

Genaue Informationen werden in den nachfolgenden Abschnitten, in denen Anderungen spezieller
Sehfunktionen getrennt besprochen werden, nachgeliefert.

Man kann eindeutig erkennen, dass sich Sehfunktionen, wie Akkommodationsamplituden, die Ver-
genzdynamik (VF), Versionen, der NPC-Wiedervereinigungspunkt, Konvergenzbreiten in Ferne
und Nihe sowie die binokulare Akkommodationsdynamik (BAF) deutlich verbessern konnten. Seh-
funktionen, wie Sakkaden, FCC, AC/A-Gradient, positive relative Akkommodation (PRA) und
monokulare Akkommodationsdynamik (MAF) haben sich kaum verdndert. Die Fernheterophorie
und die Akkommodationsantwort (MEM) verschlechterten sich sogar.

Andere Funktionen, wie die Nahheterophorie, der NPC-Abreiflpunkt, Divergenzbreiten in Ferne
und Nihe und NRA verbesserten sich bei 2 Probanden.
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Vergleicht man die Anzahl der Verbesserungen mit denen der Kontrollprobanden aus dem Dia-
gramm 6.4-14, so wird deutlich, dass in der Kontrollgruppe wesentlich weniger Sehfunktionen den
Normwert in der 2. Messung erreichten. Nur 2-3 Kontrollprobanden verbesserten sich in der Fern-
Konvergenzbreite, im FCC-Wert, im NPC-Wiedervereinigungspunkt und in der monokularen Ak-
kommodationsdynamik. Die MEM-Ergebnisse verschlechterten sich um 30 %. Ansonsten lagen in
den restlichen 15 Sehfunktionen nur Schwankungen von 10 % vor, d.h. groBtenteils stieg nur ein

Proband nach der Korrektionszeit in die Norm auf oder ab.

Prozentualer Anteil auftretender Probleme der Kontrollprobanden vor und
nach 2 Monaten Kontrollzeit
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Diagramm 6.4-14

Statistische Auswertung der Anzahl von Defiziten in den Sehfunktionen vor und nach

der Korrektion

Es wurde mittels eines Chi-Quadrat-Testes iiberpriift, ob sich die Anderungen der Hiufigkeiten
auffélliger Sehfunktionen in den Gruppen deutlich unterscheiden. Ergéibe sich beim Chi-Quadrat-
Test nur fiir die Korrektionsgruppe eine Irrtumswahrscheinlichkeit a<0,05, so konnte die Nullhypo-
these als widerlegt gelten. Sie besagt, dass zwischen den Werten vor und nach der Prismenkorrekti-
on kein Unterschied besteht. Ist die Nullhypothese widerlegt, so ist die Verringerung der Anzahl der
Auffilligkeiten in dieser Gruppe statistisch signifikant. In der Kontrollgruppe wiirde man fiir den
Chi-Quadrat-Test eine Irrtumswahrscheinlichkeit o erwarten, die gegen 1,0 tendiert und damit die

Nullhypothese bestitigt.
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Der Chi-Quadrat-Test ergab unter Beriicksichtigung aller 19 Kriterien fiir die Korrektionsgruppe
0=0,144 und fir die Kontrollgruppe a=0,999. Damit kann das Ergebnis isoliert fiir die Korrekti-
onsgruppe betrachtet die Nullhypothese zwar nicht statistisch signifikant widerlegen, stellt man ihm
jedoch den Wert der Kontrollgruppe gegentiber, so ist eindeutig ein Unterschied erkennbar, der mit
hoher Wahrscheinlichkeit durch die Prismenkorrektion hervorgerufen werden konnte.

Schlieft man nun diejenigen Sehfunktionen aus der Rechnung aus, die sich kaum (10%) oder gar
nicht dnderten (Sakkaden, FCC, AC/A, PRA und MAF), so erhdlt man fiir die restlichen 14 Seh-
funktionen eine statistisch signifikantes Ergebnis mit o= 0,015, fiir die fiinf ausgeschlossenen Funk-
tionen ergab sich a = 0,999. Hieraus kann mit hinreichender Wahrscheinlichkeit geschlossen wer-
den, dass diese 14 Sehfunktionen deutlich durch die Prismenkorrektion beeinflusst worden sind,

wihrend fiir die ausgeschlossenen fiinf Sehfunktionen kein Einfluss erkennbar ist.

Das folgende Diagramm 6.4-15 zeigt noch einmal zusammenfassend alle Haufigkeitsdifferenzen
der Korrektions- und Kontrollgruppe vor und nach der Korrektions- bzw. Kontrollzeit. Man kann
anhand der Dominanz der blauen Sédulen erkennen, dass sich wesentlich mehr Korrektionsproban-

den auf Normwerte verbessern konnten.

Prozentualer Anteil aller Probanden, die in Norm auf- oder abstiegen
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Diagramm 6.4-15

Man konnte aus diesen Ergebnissen schlussfolgern, dass sich Sakkaden, FCC-, PRA-, AC/A-, und
MAF -Werte nur bedingt durch Prismen beeinflussen lassen. Diese Aussage findet nur fiir die Er-
gebnisse des AC/A-Wertes seine Berechtigung. In den ersten 3 Sehfunktionen zeigten erstens zu
wenige Probanden Auffilligkeiten und zweitens gab es z.B. in jeder Funktion Verbesserungen und
Verschlechterungen. Das bedeutet, die Sehfunktionen konnten angesprochen werden, jedoch muss

der Erfolg oder Misserfolg fallbezogen betrachtet werden.
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AC/A-Stabilitat

Nach amerikanischer Theorie wiirde man generell nicht erwarten, dass sich der AC/A-Gradient
durch eine Prismenkorrektion dndert. Es konnte jedoch in Experimenten nachgewiesen werden,
dass sich der AC/A-Gradient durch Visualtraining in geringem Mafle flir gewisse Zeit veridndern
lie} (siehe Kap.5.4.5). Die Prismenkorrektionen hatten in der vorliegenden Studie auf den AC/A-
Gradienten generell nur einen geringen Einfluss. In einem Exophorie-Korrektionsfall (KM) wurde
jedoch, trotz gleiche Messmethode in der ersten Messung, ein AC/A von 1,0cm bestimmt und in der
zweiten ein AC/A von 7,0cm.

Mit dieser Verdnderung wurden doppelt so hohe Nahkonvergenzbreiten erzielt und bei der PRA-
und BAF-Messung fiihrten binokular vorgesetzte Minuswerte, die vorher keine Probleme bereiteten,
ab -2,0dpt zur Diplopie. Die Nahexo-Heterophorie und der zuriickgesetzte NPC blieben dabei kon-
stant. Warum diese Verdnderung mit der Prismenkorrektion eintrat, bleibt unklar. Eventuell befor-
derte ein durch die Prismen aufgeldster Akkommodationsexzess, der Konvergenzbreiten reduzieren
kann, diesen Zustand. Dieser Fall wird in Kap. 6.5.2 im Zusammenhang mit Verdnderungen durch

das anschliefende Visualtraining ausfiihrlicher analysiert.

Verbesserung der Akkommodationsamplituden und deren Einfluss auf NPC-Werte

Der Vergleich der Messergebnisse der Akkommodationsamplituden (maximaler Akkommodation-
serfolg) vor und nach der Prismenkorrektionszeit ldsst eindeutig erkennen, dass bei den prismatisch
korrigierten Probanden in Bezug zur Kontrollgruppe eine Verbesserung der Werte eintrat.

Der Normwert fiir die Akkommodationsamplituden (44) wird von amerikanischen Optometristen
hiufig mit der Formel Hofstetters errechnet:

AAmax = 18 — Alter/ 3 (Standardabweichung = +/- 2,0dpt)

[Scheiman & Wick, 1994, S.21-22] Formel 6.4-1

In der Praxis gilt ein Proband als auffillig, wenn ein gemessener 44-Wert mindestens fiir ein Auge
die untere Standardabweichung unterschreitet. D.h. die A4 ist eindeutig auBerhalb der Norm, wenn
der gemessene Wert mit mehr als 2,0dpt den berechneten unterschreitet. Nach diesem Kriterium
wurden alle Probanden untersucht. Dabei sind groBere Fehlsichtigkeiten und deren Einfluss durch

den gegebenen durchschnittlichen Hornhautscheitelabstand von 15mm mit berticksichtigt worden.

AAgsa =0= AAgsa =15/ (1- e*x S'BR)Z Formel 6.4-2

Allgemeine Ergebnisse
In der Korrektionsgruppe lagen die Akkommodationsamplituden (44) bei 9 von 10 Probanden mit
Werten von 0,21 - 3,28dpt unterhalb der unteren Standardabweichung, d.h. zwischen 2,21-5,28dpt

unter dem erwarteten Normwert. Von diesen Probanden waren zwei nur auf einem Auge auffillig.
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In der Kontrollgruppe gab es weniger Probanden mit eingeschriankter 44. 3 Probanden (KN, MF2,
EL) lagen mit thren Werten von 0,11-2,70dpt binokular unterhalb der Normspanne. Die anderen
Probanden befanden sich mit beiden Augen im Normbereich, wobei die Probanden AM, FW und
OD knapp an den Normwert grenzten. Abweichungen vom absoluten Normwert traten hier von
+0,09 bis - 4,70dpt auf. Der Unterschied in der durchschnittlichen Abweichung von der unteren
Standardabweichung aller Augen betrug zwischen den beiden Probandengruppen 0,95dpt (P: O
0,54dpt und K: @ -0,41dpt).

Verbesserungen der Korrektionsprobanden

Nach der Korrektionszeit lagen von 9 auffilligen Probanden nur noch 4 (KM, MF1, EM, GK) au-
Berhalb der Normspanne (sieche Diagramme 6.4-16 und 17). Insgesamt konnten sich 7 Probanden
verbessern. Die A4 von 6 rechten Augen stieg um durchschnittlich 1,10dpt innerhalb einer Spanne
von 0,48 - 1,47dpt und die A4 von 7 linken Augen stieg um durchschnittlich 0,81dpt innerhalb einer
Spanne von 0,43 — 1,27. Auftillig ist, dass es zwar auch in den dazugehorigen linken Augen Ver-
besserungen gab, jedoch blieben diese leicht hinter den Werten der rechten Augen zuriick. Bei den
Probandinnen KD, CF und SD verbesserte sich die Akkommodation rechts deutlich stirker als

links.

Akkommodations amplituden aller linken Augen

Akkommodations amplituden aller rechten .
der Korrektionsprobanden

Augen der Korrektions probanden

12
dpt
10

12
dpt
10

Akko.amplituden
[oe]
Akko. amplituden
o

KM TG JR GK EK KD SD CF EM MF KM TG JR GK EK KD SD CF EM MF

Korrektionsprobanden Korrektionsprobanden
untere Standardabweichung B Akko.amplitudendavor untere Standardabweichung B Akko.amplitudendavor
altersspezifische Normwert @ Akko.amplituden danach altersspezifische Normwert @ Akko.amplituden danach
Diagramm 6.4-16 Diagramm 6.4-17

KD und SD hatten vorher auch auf dem rechten Auge eine geringere A4 als links. Somit ndherten
sich die Werte einander an. Es sowohl die Dominanz der Augen als auch auftretende Hemmungen
vor und nach der Prismenkorrektion zur Untersuchung der Ursachen fiir Verbesserungen beriick-
sichtigt. Von 4 Probanden, die nur monokulare Verbesserungen zeigten, optimierte sich 3 mal die
AA des dominanten, nicht gechemmten Auges (KD, CF, TG).

Eventuell bessern sich Sehfunktionen hédufiger auf dem Fiihrungsauge, das eventuell zuerst auf op-
timierte Sehbedingungen antwortet. Die urspriinglich vorhandenen Hemmungen konnten bei diesen
Probanden vor der Nachkontrolle nicht gelost werden. Daher reagierte eventuell das gehemmte Au-
ge nur bedingt. Diese These kann im Fall von SD leider nicht bestdtigt werden, da sich die A4 des
gehemmten nichtdominanten Auges um knapp 1,5dpt verbesserte und in dem dazugehorigen domi-

nanten Auge nur um 0,55dpt.
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Es verschlechterte sich kein Korrektionsproband um mehr als 0,29dpt. Diese GréBenordnung (ca.
Icm) sollte gerade noch im Rahmen der Messtoleranzen liegen. Aus den generellen Erfolgen der
Prismenkorrektionen in der Wiederherstellung optimaler sensorischer Verhiltnisse, kann leider
nicht eindeutig abgeleitet werden, warum diese Verbesserungen oder aber Stagnationen auftraten.
Es zeigten sich jedoch parallel ebenfalls Verbesserungen in anderen Sehfunktionen, wie z. B. im
Nahkonvergenzpunkt.

Einfluss des Anstiegs der AA auf den Nahkonvergenzpunkt (NPC)

Von den 6 Probanden, deren 44 auf beiden Augen anstieg, konnten all diejenigen, die Defizite im
NPC zeigten (JR, EM, GK, CF, SD), dieselben eindeutig reduzieren. Der NPC-Abreillpunkt stieg
bei diesen Probanden um durchschnittlich 3,7cm, in einer Spanne von 2,5— 8cm. Die Werte des
NPC - Wiedervereinigungspunktes konnten ebenfalls um durchschnittlich 4,4cm in einer Spanne
von 2,0—10cm angehoben werden. Die Fusion wird bei der Messung des NPC erschwert, wenn das
Netzhautbild durch reduzierte Akkommodationsamplituden unscharf wird. Aus diesem Grund
konnte der gleichzeitige Anstieg der Nahkonvergenzpunkte mit einem Anstieg der Akkommodati-
onsamplituden begriindet werden. Es scheint kein direkter Zusammenhang zwischen beiden Seh-
funktionen zu bestehen. Es kann allerdings vermutet werden, dass noch andere Faktoren in die
Funktion eingreifen, da eine Probandin (EK) trotz eingeschridnkter 44 bis zur Nasenspitze ohne
Probleme konvergieren konnte.

Verbesserung der AA und des NPC in der Kontrollgruppe

Von 3 auffilligen Kontrollprobanden stiegen die Akkommodationsamplituden nur in einem einzi-
gen Fall (MF2) besonders stark auf beiden Augen um rund 2,25dpt. Eine weitere Probandin (KN)
konnte thren Wert auf dem linken Auge, das vorher die stirker eingeschrinkte 44 aufwies, um
1,65dpt optimieren. Beide Probandinnen blieben mit diesen Verbesserungen nur knapp unterhalb
der Normspanne.

Der NPC verringerte sich bei gleichzeitiger Steigerung der A4 nur bei der Probandin MF2 um
2,5cm. Weitere Verbesserungen des NPCs traten in der Kontrollgruppe von insgesamt 5 auffalligen
Probanden jedoch nur noch bei einer weiteren Probandin (SF) auf. [hr NPC stieg um 4cm, obwohl
thre Akkommodationsamplituden keine Defizite zeigten und sich auch nicht relevant verbesserten
(0,25dpt). Es sieht so aus, als wiirden sich Reduktionen dieser beiden Sehfunktionen bei jedem Pro-
banden in unterschiedlicher zeitlicher Abfolge bzw. auch unabhingig voneinander entwickeln.
Trotzdem scheint ein Zusammenhang zu bestehen.

Akkommodationsamplituden aller rechten Akkommodationsamplituden aller linken Augen
Augen der Kontrollprobanden der Kontrollprobanden
c
g g
- -
2 2
e -
E E
m n
g d
- -
] -
o o
SF AM FW EL DM KN OD IR NN MF SF AM FW EL DM KN OD IR NN MF
Korrektionsprobanden Korrektionsprobanden
untere Standardabweichung B Akko.amplituden davor untere Standardabweichung B Akko.amplituden davor
altersspezifische Normwert © Akko.amplituden danach altersspezifische Normwert @ Akko.amplituden danach
Diagramm 6.4.3-7 Diagramm 6.4.3-8
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Insgesamt verschlechterten sich die Augen aller weiteren Probanden in der Akkommodationsampli-
tude um durchschnittlich -0,07dpt, in einer Spanne von (-0,99 bis + 0,47dpt). Geht man davon aus,
dass Schwankungen um eine halbe Dioptrie der Messwerttoleranz entspricht, so blieben 8 rechte
und 7 linke Augen im Messwert stabil, wohingegen nur 4 rechte und 5 linke Augen der Korrekti-
onsgruppe dhnlich geringe Schwankungen zeigten.

Der deutliche Anstieg der 44 von der Kontrollprobandin MF2 ist im Zusammenhang mit den ande-
ren Messergebnissen zu betrachten. Dieser lauft mit einigen weiteren Verdnderungen im visuellen
Status konform, bei denen auch bei der 2. Untersuchung signifikante Verbesserungen eintraten
(NPC, samtliche Vergenzbreiten, F'Dsy)). Selbst die MKH ergab bei der Nachkontrolle eine um
die Halfte verringerte Esophorie (von 9,75 auf 5,5/, Ba). Der Anamnese zufolge scheint sich eine
Phorie in ihrem Fall nur kurzzeitig, {iber einen Zeitraum starker psychischer Belastung (Priifungs-
stress), sehr beeintriachtigend auf die Sehfunktionen ausgewirkt zu haben. Wéhrend der Schulferien
verschwanden asthenopische Beschwerden und Einschriankungen in den Sehfunktionen sogar vol-
lig.

Die Verbesserung von KN auf dem linken Auge niherte beiden Augen in ihren 44 einander an.
Daher konnte man davon ausgehen, dass KN bei der ersten Messung starke Hemmungen auf dem
linken Auge aufwies. Sie zeigte auch wéahrend der MKH hauptséchlich auf dem linken Auge Hem-
mungen, was fir die eben angefiihrte Annahme spricht. Dieser Anstieg der A4 hatte jedoch keiner-
lei Auswirkungen auf die Messergebnisse anderer Einstellmechanismen, auch nicht auf ihren einge-
schriankten NPC.

Statistische Auswertung der Anderung der Akkommodationsamplitu-
den

Der Kolmogoroff-Smirnow-Test (K-S-Test) wurde als Anpassungstest fiir die Verteilung der Diffe-
renzen der Akkommodationsamplituden vor und nach der Korrektionszeit durchgefiihrt. Dieser er-
gab zur Annahme einer Normalverteilung flir die Kontrollprobanden einen Widerspruch, jedoch
nicht fiir die Prismenprobanden. Die Ursache fiir die Ablehnung einer Normalverteilung fiir die
Differenzen der Kontrollprobanden wurde vermutlich durch die bereits erwdhnten ausreilenden
Messwerterhohungen der Probandin (MF2 und KN) hervorgerufen.

Die weitere Untersuchung dieser Differenzmesswerte durch einen Einstichproben-t-Test ergab fiir
die Stichprobenanzahl von 10 Probanden fiir a = 0,05 mit dem Wert tre = 4,427, eine im Mittel
signifikant nachweisliche Verdnderung der Akkommodationsamplituden nach der Prismenkorrekti-
onszeit. Fiir die Kontrollgruppe wurde fiir gleiche Bedingungen der Einstichproben-t-Test mit dem
Wert trest = 1,277 berechnet. Diesem Ergebnis kommt hier nur orientierende Bedeutung zu, da die
Voraussetzung der Annahme einer Normalverteilung fiir die Grundgesamtheit nicht bestétigt wer-
den konnte. Es wiirde auf keinen signifikanten Unterschied zwischen beiden Messungen hindeuten.

Mittels eines Zweistichproben-t-Testes wurde untersucht, ob sich die Mittelwerte der Messwertdif-
ferenzen beider Gruppen signifikant unterscheiden. Fiir einen Vertrauensbereich fiir a = 0,01 (Irr-
tumswahrscheinlichkeit von 1% bezogen auf die Grundgesamtheit) ergab sich kein signifikanter
Unterschied.
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Das heil3t, es trat eine signifikante Erh6hung der 44-Werte nach der Prismenkorrektion auf. Diese
nachgewiesene Verbesserung zeigte jedoch keinen signifikanten Unterschied zu den verdnderten
Messwerten der K-Probanden. Daraus kann man schlussfolgern, dass in jedem Falle die Stichpro-
benanzahl zu klein war und daher die zwei ausreilenden Messwerte der Kontrollprobanden (MF2
und KN) besonders ins Gewicht fielen. Zudem traten bei den K-Probanden Verbesserungen auf, die
entweder auf einen Lernerfolg der Probanden bei der Ausfiihrung der Ubung zuriickgehen oder aber
anzeigen, dass groBere Schwankungen innerhalb der Messergebnisse an verschiedenen Tagen auf-
treten konnen, die in diesem Fall leider zufillig in die positive Richtungen gingen. Es kann jedoch
auch vermutet werden, dass die Erstuntersuchung mittels der MKH bereits durch prismatische Sti-
mulation bizentralen Sehens lidngerfristige Verbesserungen der Akkommodationsamplituden einiger

Kontrollprobanden hervorrief.

Zusammenfassung

Es gab 5 signifikante Verbesserungen der Akkommodationsamplituden, die mit den angehobenen
Werten den Normbereich trafen. Die Messwertidnderungen zeigten keine signifikanten Verschlech-
terungen der A4 innerhalb der Korrektionsgruppe. Dieses Ergebnis konnte auf das Tragen von
Prismenvollkorrektionen zuriickgefiihrt werden. 70% der Probanden waren in der Lage, ithre 44 um
durchschnittlich 0,96dpt zu verbessern. Damit dhnelt das Ergebnis, nach einer 2monatigen Prismen-
korrektion, Cagnolatis Auswertungen aus dem Jahre 1987, der bei 16 Probanden nach 4-6 Wochen
prismatischer Erstkorrektion in 75% aller Fille einen Anstieg von 1,5dpt ermittelte (siche
Kap.4.2.1).

Dennoch bleibt zu beriicksichtigen, dass innerhalb der Kontrollgruppe Messwertschwankungen in
beide Richtungen in der GroBenordnung von -0,99 bis + 2,29dpt auftraten. Das bedeutet, die 44
kann generell bei auffilligen Probanden einer physiologischen Schwankung unterliegen, welche
durch unterschiedlich starke Beanspruchung der Augen und die jeweilige Tageskondition der Pro-

banden hervorgerufen werden kann pmethiing, 1996, S.274]-

Vernachldssigt man die Toleranz der einfachen Standardabweichung vom Normwert, so stellt man
zudem fest, dass nahezu alle untersuchten Probanden reduzierte Akkommodationsamplituden besa-
Ben. Entweder, die von Hofstetter ermittelte Formel schitzt generell die Akkommodationsamplitu-
den fiir das jeweilige Alter zu hoch ein, oder aber, es besteht ein extrem starker Zusammenhang
zwischen einer vorhandenen Einschrankung im Binokularsehen und verringerten Akkommodation-
samplituden. Methling fand diesbeziiglich eine starke Verbindung zwischen allgemein gestortem
Binokularsehen und Einschrinkungen im maximalen Akkommodationserfolg pvethiing D; 1996, S.118]-

Welche Funktion im Binokularsehen dafiir sorgt, dass sich die Akkommodationsamplituden redu-
zieren, bleibt noch offen. Es kann an dieser Stelle vermutet werden, dass die Existenz einer alten
disparaten Korrespondenz zu dieser Beeintrichtigung fiihrt. Bis auf 4 Probanden konnte bei allen
anderen mindestens eine FD(p) II/ 3 am Polatest festgestellt bzw. der Status aufgrund eines fehlen-
den Stereosehgleichgewichts nicht eindeutig bestimmt werden. Ab einer FDp) II/3 konnen Proban-
den nicht mehr auf bizentrales Sehen zuriickgreifen. Crowding kann von diesem Stadium an im

Monokularsehen eintreten [Ringleb, Vorlesung, Ss 2001]- Daher konnte man vermuten, dass auch die In-
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nervation der Akkommodation durch, ins Monokularsehen iibergreifende, Hemmungen beeintréach-
tigt sein konnte. Diese Theorie wurde von den Ergebnissen der Untersuchungen nicht bestéatigt. Ei-
ne Probandin mit einer FD(p) II/ 2 hatte eine der groften Einschriankungen in den 44 und 4 Proban-
den, bei denen in keiner der beiden Sitzungen ein Stereosehgleichgewicht erzielt werden konnte,
zeigten Einschrankungen unterhalb 0,5dpt.

Einfluss auf die Vergenzdynamik im Zusammenhang mit anderen Sehfunktionen

In diesem Abschnitt wird untersucht, welchen Einfluss die prismatische Korrektion nach 2 Monaten
Tragezeit auf die Vergenzdynamik nahm.

Bislang liegen keine Erkenntnisse dariiber vor, wie MKH-Prismen die dynamischen Aspekte im
Sehen beeinflussen. Cagnolati, Lie & Opheim und Methling konnten durch vollprismatische Kor-
rektionen zumindest einen Anstieg in den Vergenzbreiten beobachten. Normale Vergenzbreiten
sind Vorraussetzung zur Durchfiihrung des Vergenzdynamiktestes (VF). Trotzdem zeigen Men-
schen mit normgerechten Vergenzbreiten hiufig Defizite in der VF-Testung.

In diesem Test werden pro Minute die Runden gezéhlt, in denen ein Proband abwechselnd durch
12cm/m Ba und 3cm/m Bi ein Objekt in 40cm Abstand klar und einfach aufldsen kann.

Wihrend bei der Konvergenzbreitenmessung die Prismen in kleinen Schritten kontinuierlich ange-
hoben werden, miissen die Probanden fiir die Vergenzdynamik die verschiedenen Anspriiche an die
fusionale Vergenz sprunghaft aufbringen. Wahrscheinlich spielt die Fusionskraft bei vorhandener
Diplopie eine entscheidendere Rolle als die Fusionsbreite selbst. Das Vergenzsystem wird in dieser
Ubung innerhalb von einer Minute dauerhaft beansprucht. Oft kénnen Probanden 3 bis 4 mal die
gegebene Prismenstirke kompensieren und danach stellt sich Verschwommensehen oder Diplopie
ein. Beide Zustinde konnen in der Regel nach dem Aufgeben des Vergenz- oder Akkommodations-
systems nicht mehr iiberwunden werden. Scheiman und Wick machten deutlich, dass gerade die
dynamischen Teste Defizite in der Fusion aufdecken konnen, obwohl statische Werte der Norm
entsprechen [Scheiman & Wick, 1994, S.13]-

Dieser Sachverhalt konnte auch in dieser Studie belegt werden. Obwohl in der Kontrollgruppe bis
auf eine Probandin (EM) alle weiteren statisch die geforderten Vergenzbetrige zumindest in der
Nahe aufbringen konnten, bestand nicht ein Proband diesen Test. Man kann dem Diagramm 6.4-20
entnehmen, dass 2 Kontrollprobandinnen (EM, CF) gar nicht in der Lage waren, diesen Test auszu-
fiihren.

EM zeigte einen Akkommodationsexzess und zusétzlich eine Konvergenzinsuffizienz. Nach deut-
schem Kriterien wurde eine sensorisch verfestigte Esophorie/ Hyperphorie bestimmt. Es konnte
kein Stereosehgleichgewicht hergestellt werden und aulerdem lagen grofle Schwankungen in den
MKH-Messwerten vor. Die Probandin war nicht in der Lage, in 40cm Entfernung iiber einen Wert
von +1,25dpt hinaus negativ zu akkommodieren. Aus diesem Grunde waren MAF-, NRA und BAF-
Werte stark einschrinkt und zusitzlich die Konvergenzbreiten reduziert. Die Prismenkorrektion von
1,25/ Ba; 1,5/, BoR konnte EM in allen Messwerten anheben, jedoch blieb der Akkommoda-
tionsexzess unangetastet. Diese Probandin wurde daraufhin mittels Visualtraining therapiert. Im

Kap. 6.5.2 werden die Hintergriinde und der weitere Verlauf dieses Falles detailliert dargestellt.
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CF zeigte ein ganz dhnliches Bild. Sie besal ebenfalls einen Akkommodationsexzess und eine
Konvergenzinsuffizienz, jedoch war sie nach deutschem Status mit vertikalem Anteil exophor. Sie
hatte erstaunlicherweise Probleme mit Bi. Ihre Sehfunktionen zeigten fast identische Einschrankun-
gen mit den bei EM ermittelten. Der einzige Unterschied bestand darin, dass sie keine Probleme mit
dem NRA-Test aufwies. Aus diesem Grunde ist zu vermuten, dass dieser Probandin vor allem dy-
namische Aspekte Schwierigkeiten bereiteten.

In der Kontrollgruppe konnten, zumindest innerhalb der ersten Testung, 3 Probanden (OD, FW, SF)
den Vergenzdynamiktest bestehen. Alle diese Probanden tendierten zur Nahesophorie, daher fiel es
thnen eventuell leichter, die hohen Ba-Werte und relativ niedrigen Bi-Werte zu kompensieren. Dar-
iiber hinaus sprechen keine weiteren Unterschiede zu anderen Probanden fiir dieses gute Ergebnis.
In der Korrektionsguppe lagen vor der Prismenversorgung jedoch 6 Probanden schon relativ nah am
Normwert. In der Kontrollgruppe gab es 4 weitere, die sich zusétzlich zu den 3 unauffilligen Pro-
banden knapp unterhalb der Normgrenze befanden. Das heif3it, die Kontrollgruppe zeigte, wie in
anderen Sehfunktionen auch, etwas weniger Defizite in der Vergenzdynamik. Nach 2 Monaten
Prismenkorrektion bestanden 8 Probanden diesen Test, wobei eine 9. Probandin (CF) sich zumin-
dest von 0 auf 6 Runden steigern konnte. Durchschnittlich steigerten sich die Korrektionsprobanden
um 7 Runden pro Minute (Min. OR/min — Max. 7R/min) wéhrend die Kontrollgruppe durchschnittlich
sogar eine Runde unter den ersten Ergebnissen zuriickblieb (Min. 0%/min — Max. 10%/min). Ein Kon-
trollproband fiel nach der 2monatigen Kontrollzeit wieder aus der Norm. Es konnte sich kein weite-
rer Kontrollproband auf den Normwert verbessern. Im Diagramm 6.4-20wurden die genauen Ande-
rungen fiir jeden Probanden dargestellt.

Verinderungen der Vergenzdynamik nach der
Korrektions- bzw. Kontrollzeit

R/ min
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EK KM KD TG JR MF EM GK CF SD DM KN OD AM MF NN EL FW SF R
Korrektionsprobanden Kontrollprobanden
B Vergenzdynamik davor @ Vergenzdynamk danach Normw ert

Diagramm 6.4-20

Man kann dem Diagramm weiterhin entnehmen, dass die Vergenzdynamik gréferen Schwankun-
gen unterliegen kann. In der Kontrollgruppe verbesserte sich eine Probandin (NN) um 10 Runden,
ein anderer jedoch (OD) verschlechterte sich um 11 Runden. Es ist aus weiteren Messergebnissen
nicht ersichtlich, warum diese Schwankungen auftraten.

Bis auf eine Erh6hung der Fernkonvergenzbreite, der vertikalen FDsy4) in der Ferne und einer Ver-

besserung der MAF-Werte blieben alle anderen amerikanischen Sehfunktionen fiir OD konstant. Bei
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NN konnte ein Anstieg des Wiedervereinigungspunktes der negativen Vergenzbreite um 4"/, auf
8™/ die Verbesserung der Vergenzdynamik hervorgerufen haben. Es ist moglich, dass gerade die-

ser geringfligige Betrag fehlte, um von 12°"/,, Ba kommend, dauerhaft Fusion zu erlangen.

Statistische Auswertung

Der Kolmogoroff-Smirnow-Test (KS-Test) konnte keinen Widerspruch zur Annahme der Normal-
verteilung fiir die Differenzen der Messergebnisse beider Probandengruppen ermitteln. Mittels eines
Einstichproben-t-Testes wurden die Mittelwerte der Differenzen (Korrektion: p = 6,6 und Kontrol-
le: n = -1,2) fiir beide Gruppen dahingehend tiberpriift, ob sie signifikant von Null verschieden aus-
fielen. Nur fiir die Korrektionsgruppe konnte fiir o = 0,05 ein eindeutig signifikanter Unterschied
errechnet werden. Der Zweistichproben-t-Test konnte zusitzlich bestdtigen, dass die Mittelwerte
beider Gruppen fiir a = 0,01 aus verschiedenen Grundgesamtheiten stammen. Somit ist der Nach-
weis erbracht, dass die durchschnittliche Verbesserung der Vergenzdynamik aller Korrektionspro-

banden mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 0,01 signifikant ist.

Schlussfolgerungen

Fiir die Auswertung der Vergenzdynamik lag leider kein Hinweis vor, aufgrund welcher Zusam-
menhénge die genannten Verbesserungen eingetreten sind. Keine der Vermutungen lief3 sich jedoch
verallgemeinern, weil stets Ausnahmen gefunden wurden, die sich in den Relationen genau entge-
gengesetzt verhielten. Es scheint jedoch Parallelen zu den Ergebnissen des BAF-Testes zu geben. In
diesem Test wird neben der Akkommodationsdynamik auch die Vergenz getestet. Es lassen sich
daher binokulare Akkommodationsdnderungen (BAF) von + 2,0dpt im Nahbereich nur aufbringen,
wenn iiber die AC/A-CA/C-Kopplung der entstehende Vergenzbetrag ebenfalls kompensiert wer-
den kann. Diejenigen Kontrollprobanden, die sich deutlich zwischen Werten von 6—1 3R/min

steigern konnten, zeigten zusitzlich Verbesserungen in ihren BAF-Werten zwischen 3 und IOR/min.
(Ausnahme: die Kontrollprobandin NN, deren VF-Wert ebenfalls enorm anstieg, verschlechterte
sich jedoch sogar um 10%/ini, im BAF-Wert!)

Nicht immer stieg dabei auch die monokulare Akkommodationsdynamik an. Aus diesem Grund ist
anzunehmen, dass die MKH-Prismen durch Herstellung sensorisch verbesserter Zustinde, haupt-
sdchlich das Vergenzsystem optimieren konnten. In der 2. MKH-Messung sind an sensorischen
Testen bei allen Probanden (auler bei CF) wesentlich weniger Prismen ermittelt worden (Reduktion
zwischen 0,5 und 5,0""/,,). Bei Probandin GK bestand zum Zeitpunkt der amerikanischen Testung
durch geldsten Tonus sogar ein gleich hoher motorischer Anteil (6,0""/,, Ba), obwohl sich ihr VF-
Ergebnis am meisten verbessern konnte. Da ihre Vergenzbreiten zusitzlich enorm angehoben wer-
den konnten, scheint eher der verbesserte sensorische Zustand die Anderungen hervorgerufen zu
haben.
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Einfluss auf die monokulare Akkommodationsdynamik in Zusammenhang mit an-

deren Sehfunktionen

In Kap. 3.1.2[8] wurde die Testung der monokularen Akkommodationsdynamik vorgestellt.

Von 11 auftilligen Probanden beider Gruppen hatten 8 Probleme mit Plus, 2 mit Minus und 3 mit
beiden Werten. Bei dieser Verteilung scheint die Phorierichtung keine Rolle zu spielen, da alle
Kombinationen vertreten waren. Vielmehr ist anzunehmen, dass diesen Defiziten sensorische Sto-
rungen zugrunde liegen. Die MKH-Statusbestimmung konnte jedoch diese Vermutung nicht bele-
gen. Z.B. hatte ein Proband mit einer eindeutigen FD(p) 1I/ 4 keine Probleme mit dem MAF-Test,
dafiir jedoch eine Probandin, die eine weniger verfestigte FD(p) 11/ 1 besaB.

Skeffingon und Birnbaum gehen davon aus, dass bei einigen Probanden, zur Vermeidung von Nah-
punktstress in Form einer kompensatorischen Adaptation des visuellen Systems, die Akkommodati-
on blockiert, um sich bei Naharbeit vor Uberkonvergenzen zu schiitzen.

Ein Akkommodationsexzess entsteht hdufig in Fédllen von Nahexophorien, da akkommodative Ver-
genz genutzt wird, um zu konvergieren. Nach ldngerer Naharbeit kann es in diesen Fillen durch
Krimpfe des Ziliarkodrpers zu tempordren Pseudomyopien kommen. Ein Symptom hierfiir sind
Probleme des zeitweiligen Verschwommensehens beim Fokuswechsel Néhe-Ferne.

Der Anamneseuntersuchung der Korrektionsgruppe konnte entnommen werden, dass 7 Probanden
(EK, KM, KD, MF1, EM, CF, SD) diesbeziiglich Probleme aufwiesen. In der MAF-Testung er-
reichten 6 Probanden den Normwert nicht. In dieser Zahl sind 2 Probanden (KD,SD), die Probleme
duferten, nicht enthalten. 1 Proband (TG), dem keine Probleme bewusst waren, kam hinzu. Daraus
konnte man schlussfolgern, dass es zwischen auftretenden Beschwerden und MAF-Messergebnissen
Parallelen gib, jedoch nicht ausnahmslos.

Alle Korrektionsprobanden (auBBer SD), die laut Anamnese oder aber MAF-Test auffillig waren (8
von 10), hatten im prismatisch unkorrigierten Zustand an den amerikanischen FD-Testen in der Na-
he eine Exo-AP s Im korrigierten Zustand besaflen nur 6 dieser Probanden am Polatest eine Na-
hexophorie, unter anderem auch die bis dahin unauffillige SD. Da alle diese Probanden ebenfalls
Probleme mit Plus aufwiesen (Akkommodationsexzess), konnte man schlussfolgern, dass eine
durch Hemmungen bedingte Nahexophorie sehr hiufig zu Desakkommodationsproblemen fiihren
kann, die den Probanden in der Mehrheit bewusst Probleme bereiten.

Verinderungen monokulare Akkommodationsdynamik nach
Korrektions- bzw. Kontrollzeit

R/ min
20 -
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EK KM KD TG JR MF EM GK CF SD DM KN OD AM MF NN EL FW SF IR

Korrektionsprobanden Kontrollprobanden

m MAF davor @ MAF danach Normw ert

Diagramm 6.4-21
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6 dieser Probanden gaben von sich aus an, sie hétten durch die Prismenbrille weniger Probleme mit
Entfernungswechsel. Zwei von ihnen haben sich jedoch in den MAF-Werten verschlechtert (GK,
MFT1). SD nahm keine Veridnderung ihrer Beschwerden wahr, eine im MAF-Ergebnis war ebenfalls
nicht zu verzeichnen.

In der Sehfunktion der monokularen Akkommodationsdynamik haben von 6 auffilligen Probanden
nach der Prismenkorrektionszeit nur 2 (KM, CF) den Normwert iiberschritten, trotzdem konnten
sich 6 Probanden (siche Diagramm 6.4-21) in ihren Werten von 2-7%/niy steigern.

Auch in der Kontrollgruppe waren 4 Probanden in der Lage, sich geringfiigig zu verbessern (DM,
OD, AM, EL).

DM steigerte sich am meisten (5 Runden). Sie hatte vorher an diesem Test starke Probleme mit
Pluswerten. Gleichzeitig lagen die FCC-Ergebnisse mit -1,5dpt weit im Minus. Bei der zweiten
Testung stiegen die FCC-Werte um 0,5dpt an. Daraus liee sich schlussfolgern, dass sich ein Ak-
kommodationskrampf leicht geldst haben konnte und dies zur Erh6hung des MAF-Testes beitrug.
Bei OD (4 Runden mehr) verringerte sich nach 2 Monaten Semesterferien die Eso-HP und Eso-
APp)um 2-3°"/... Vielleicht konnte sich damit auch die Akkommodationsinsuffizienz etwas 19sen.
Betrachtet man die Verdnderungen aller Probanden im Diagramm 6.4-21, so fillt auf, dass in der
Korrektionsgruppe wesentlich hhere Schwankungen (10%/,nin) auftraten. Es sieht ganz danach aus,
als hitten die Prismen eine verdndernde Wirkung gehabt, jedoch nicht immer in die positive Rich-
tung.

Die Korrektionsprobandin MF1 war mit prismatischer Korrektion nicht in der Lage, diesen Test
durchzufiihren, obwohl sie bei der ersten Messung IOR/min erreichte. Es verschlechterten sich eben-
falls TG (geringfiigig) und GK, die sonst groftenteils Verbesserungen der Sehfunktionen aufwie-
sen. Auch in der Kontrollgruppe reduzierte sich gegeniiber der ersten Messung die Rundenanzahl
einer Probandin (NN) um 5 Runden. Dabei gibt es zwischen GK und NN Gemeinsamkeiten. Beide
hatten erstmals Probleme mit Minus und auBBerdem einen Esophorieanstieg zu verzeichnen. Bei GK
rutschte Tonus nach (6”/,, Ba), der im Gegensatz zur ersten Messung fast vollstindig motorisch
kompensiert wurde. Auch bei NN konnte in der 2. MKH-Messung erstmals eine Esophorie aufge-
deckt werden, die gegeniiber der ersten Sitzung alle Testwahrnehmungen wesentlich stabilisieren
konnte. In der Kontrollgruppe gab es noch einen weiteren Fall einer moderaten Esophorie ohne Na-
hexophorietendenz mit Minus-Problemen. Aus diesem Grunde ist anzunehmen, dass Skeffingtons
Theorie zwar nicht ausnahmslos, jedoch haufig bei Probanden mit Nahesophorietendenzen ange-
wandt werden kann. Durch eine blockierte Akkommodation, reduziert sich die Esophorie, zumin-
dest in der Nidhe, und bereitet weniger Probleme bei der Naharbeit. Diese Vermutung bestétigten die

FCC-Ergebnisse, die in 2 der genannten Fille hohere Pluswerte (Unterakkommodationen) zeigten.
Es sieht so aus, als wiirden sich VF und MAF kaum gegenseitig beeinflussen, da es auch in der Kor-

rektiongruppe 3 Probanden gab, die trotz verschlechterter MAF-Werte mehr Runden des VF-Testes

absolvieren konnten.
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Refraktive Stabilitéit

In dem folgenden Abschnitt soll untersucht werden, ob sich durch prismatische Korrektionen Re-

fraktionswerte verdndern koénnen.

Im Kap. 5.4 wurde dargestellt, dass AC/A und CA/C iiber einen geschlossenen Regelkreis interagie-
ren. Bestehen hohe Vergenzanspriiche an das visuelle System, so erhoht sich gleichzeitig, durch die
Kopplung der beiden Systeme, der Akkommodationsaufwand. Dieser reduziert sich nur, wenn die
fusionale Vergenz durch den Aufbau eines plastischen Tonus abgebaut werden kann.

Im Kap. 5.3.3 wurde vermutet, dass der Polatest, selbst nach amerikanischer Auffassung, am ehes-
ten in der Lage sein miisste, Akkommodations- und Vergenzanspiiche auf Null zu reduzieren, weil

die Testauswanderungen schrittweise korrigiert werden.

Am1 [MKH1 Am2 MKH2|Am1 MKH1|Am2 MKH2|Am1 MKH1 |/Am2 MKH2|Am1 MKH1|Am2 MKH2
R R R R L L L L R R R R L L L L
sph |sph |sph |sph |sph |[sph |sph |sph |cyl cyl cyl cyl cyl cyl cyl cyl
Korrektionsprobanden

EK 0,00{ -0,25| 0,00, 0,00] +0,25, -0,25| +0,25| 0,00 -0,25] -0,50; -0,50| -0,50{ -0,75
KM +1,25| +1,25| +1,00| +1,00] +1,75| +1,25] +1,25] +1,50] -0,25| -0,25, -0,25 -0,25] -0,50, -0,50| -0,75| -0,75
KD -0,25| 0,00, 0,00, 0,00} -0,25| -0,25] 0,00/ 0,00 -0,25| -0,25; -0,25 0,00{ -0,25 -0,25
TG -0,50| -0,75, -0,50, -0,50] -0,25| -0,50; 0,00| -0,25 -0,25 -0,25| -0,50; -0,50| -0,50| -0,75
JR +0,75| +0,75, +0,75| +1,00] +1,00| +0,75| +0,75| 1,25| -0,25| -0,25, -0,25| -0,25| -0,25 -0,25
MF1 +0,25| 40,25, +0,50, +0,50] +0,50, +0,25| +0,25| +0,50] -0,50| -0,50, -0,50; -0,50] -0,75; -0,50| -0,50| -0,50
EM +2,00| +2,00| +2,00| +2,00] +1,75| +2,00| +2,00| +2,00] -0,25| -0,25| -0,25; -0,25

GK 0,00{ 0,00, +0,25, 0,25 -0,25, -0,25| -0,25| -0,25] -0,25| -0,25| -0,50, -0,50] -0,25 -0,25| -0,50, -0,50
CF +0,25| +0,25| +0,25| 0,25] +0,25| 0,00 0,00{ 0,00 -0,25| -0,25, -0,25, 0,00f -0,25/ -0,25| -0,25| -0,50
SD 0,00, 0,00, 0,00 0,00} +0,50{ 0,00{ 0,00, 0,25 -0,25| -0,25, -0,50, -0,50| -1,50; -1,25| -1,50| -1,50

Kontrollprobanden

DM -0,25| -0,25, -0,25, -0,25| -0,25| -0,25| -0,25| -0,25] -0,25| -0,25| -0,25; -0,25| -0,50, -0,50| -0,50| -0,50
KN -0,25| -0,5| -0,25, -0,25| -0,25| -0,25| -0,25| -0,25] -1,00{ -1,00{ -1,00; -1,00{ -1,00, -0,75| -1,00| -1,00
oD 0,00; 0,00, 0,00 0,00} +0,25| 0,00f 0,00, 0,00] -0,25| -0,25| -0,25, -0,25| -0,25 -0,25| -0,25| -0,25

AM -3,25| -3,25| -3,25| -3,25| -3,50| -3,50{ -3,50| -3,50| -0,50{ -0,50| -0,50, -0,50} -0,75, -0,75| -0,75| -0,75
MF2 0,00{ 0,00, -0,25; 0,00] -0,25, -0,25| -0,25| -0,25] -0,25| -0,25| 0,00, -0,25] 0,00, 0,00 0,00, 0,00
NN -4,00| -3,75, -4,00, -3,75] -4,50| -4,25| -4,50| -4,25] -0,50, -0,50, -0,50| -0,50| -0,50, -0,75| -0,75| -0,75
EL -0,25| -0,50, -0,50; -0,25| -0,50| -0,75| -0,75| -0,50| -0,50| -0,50, -0,50| -0,50| -0,25 -0,50| -0,50| -0,50
FW -0,50| -0,25| -0,25| -0,25| -0,50| -0,25{ -0,25/ 0,00} -0,50{ -1,00| -0,75/ -0,75] -1,00, -1,00| -1,00, -1,00

SF -1,25| -1,25, -1,50, -1,25] -1,50| -1,50; -1,75| -1,50] -0,25| -0,25 -0,50| -0,50
IR -2,00| -1,75, -1,75, -1,75| -1,75| -1,75| -1,75| -1,75] 0,00{ -0,25| -0,25; -0,50f -0,50, -0,50| -0,50| -0,50
Legende: AM1und 2:  amerikanische Messreihe 1 und 2 Richtung Plus oder w eniger Minus
MKH1und 2: MKH-Messung 1 und 2 Zylindererhéhung
sph: Sphgre [ Anderung von 0,5 dpt
cyl: Zylinder Ru.L rechtes bzw . linkes Auge

Tabelle 6.4-4
Innerhalb der MKH-Korrektionen gab es zwei Félle (EM, SD), die mit der prismatischen Vollkor-
rektion (5,0 bzw. 1,5°"/,, Ba) iiber einen Eingewohnungszeitraum von 2 Wochen permanent ver-
schwommen gesehen haben. Die Korrektion wurde im Fall EM auf 1,25/, Ba abgeschwécht
(Werte schwankten enorm). Im Fall SD wurde die Basislage sogar umgekehrt. SD wies einen per-
manenten Widerspruch des Kreuz- und Zeigertestes auf. Die Zeigertestkorrektion (1,5"/, Ba,
0,75"/m BoR) wurde nicht vertragen, die Kreuzkorrektion (1,5"/;, Bi, 0,5/, BoR) dagegen sehr
gut. Alle amerikanischen Teste, einschlieBlich der FD ys4)-Kurventypen, deuten jedoch darauf hin,

dass SD esophor ist. Trotzdem verbesserten sich durch die Bi-Kreuzkorrektion die A4 (rechts), der
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NPC und die Fernvergenzbreiten wesentlich und die Nahkonvergenzbreite und VF' geringfiigig. Die
FCC- und BAF-Ergebnisse verschlechterten sich tendenziell eher in Richtung Esophorie. Es ist an-
zunehmen, dass die Stabilisierungen der Sehfunktionen auf die, eine Fusion verbessernde, zylindri-
sche Vollkorrektion des linken Auges von -1,5dpt zuriickzufiihren ist und nicht auf die prismatische
Korrektion (wenn doch, dann durch die vertikalen Prismen). Die Verschlechterungen kénnen von
den 1,5°"/,, Bi hervorgerufen worden sein. An dieser Stelle sei erwihnt, dass in dhnlichen Zusam-
menhingen zwei weitere Exophorie Fille Defizite in FCC- oder anderen binokularen Testen fiir
Minuswerte entwickelten (z.B. KM, CF). Alle diese Félle unterstiitzen die Theorie der Verhalten-
soptometrie, die besagt, dass Exophorien nur spezielle Formen von Adaptationen eines visuellen
Systems an Uberkonvergenzerscheinungen sind (siche Kap. 5.5).

Aus der Tabelle 6.4-4 kann entnommen werden, dass generell keine groen Schwankungen in der
sphérozylindrischen Korrektionen auftraten. In 4 Féllen der Korrektionsprobanden und in 1 Fall der
Kontrollprobanden traten Schwankungen in der Sphére von maximal 0,5dpt auf.

Trotzdem ist ein Unterschied innerhalb der Refraktionswerte zwischen der 1. MKH und der 2. ame-
rikanischen Messreihe, nach 2 Monaten Prismenkorrektion, bei mehreren Korrektionsprobanden zu
erkennen.

Bei diesen esophoren Probanden (EK, TG, MF) stieg die Sphéare auf beiden Augen gleichmifiig um
+0,25 bis +0,5dpt an. Die 3 Probanden wiesen die Gemeinsamkeit auf, dass sie im prismatisch un-
korrigierten Zustand zu Nahexophorien neigten und einen Akkommodationsexzess besallen.

Es gibt zwei Mdglichkeiten, um die Frage zu kliren, warum die genannten Anderungen im Ak-
kommodationstonus hauptsichlich bei diesen Korrektionsprobanden auftraten. Entweder wurde sie
durch die Reduktion von Nahexophorietendenzen hervorgerufen, die weniger Unterstlitzung der
Konvergenz durch akkommodative Vergenz erfordert. Oder aber, die prismatische Reduktion der
fusionalen Divergenz rief die Entlastung der Akkommodation hervor. Nach dem Regelkreismodell
Schors wére zu erwarten, dass bei einer Reduktion der fusionalen Divergenz weniger akkommodiert
werden muss.

Es konnte sich jedoch mit hoher Wahrscheinlichkeit durch die jeweiligen Ba-Korrektionen ein vor-
her bestehender Akkommodationstonus minimal entspannen. Vor allem bei EK hat sich diese Ver-
mutung bestitigt, da diese Probandin vorher hiufig tiber Perioden kurzzeitiger Myopie klagte, die
mit prismatischer Korrektion kaum bzw. nur noch kurzzeitig auftraten (sieche auch Kap. 6.5.2).

Bei einer zusitzlichen Probandin (GK) wird vermutet, dass das rechte Auge nur deshalb +0,25dpt
Sphére annahm, weil sich gleichzeitig der Zylinderwert um -0,25dpt erhohte.

Vergenzbreiten

In diesem Abschnitt werden die Vergenzbreitendnderungen in der Korrektions- und Kontrollgruppe
analysiert. Die Diagramme 6.4-22 bis 25 geben Auskunft {iber die einzelnen Messwerte aller Pro-
banden. Alle Werte, die unterhalb der blauen Normwertlinie liegen, sind auffillig.

Beim Vergleich dieser Diagramme wird deutlich, dass die Konvergenzbreiten in der Kontrollgruppe

hohere Schwankungen aufwiesen. Diese Ergebnissen gehen mit der von Scheiman & Wick angege-
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benen hohen Standardabweichungen konform, die aus diesem Grund in der praktischen Auswertung
zur Einstufung von defizitdren Vergenzbreiten nicht beriicksichtigt wurden.

Innerhalb einer CI-Studie von 2002 sind 20 unauffillige Schulkinder der 6. Klasse dahingehend
untersucht worden, ob und inwiefern sich die 4 Kriterien zur Diagnose von Konvergenzinsuffizienz
(Heterophorie, 44, NPC und Konvergenzbreiten) innerhalb einer und dariiber hinaus zwischen ver-
schiedenen Untersuchungen reproduzieren lieBen. In den ersten 3 Diagnosekriterien wurden gute
Ergebnisse fiir Testwiederholungen erzielt. Leider stellte man fiir Konvergenzbreitenmessungen
klinisch signifikante Messwertunterschiede fest, die bis zu 12"/, Differenz aufwiesen [rouse, Borsting,
Deland; 2002; S.254]-

Aus diesem Grund ist es nur bedingt moglich, Verdnderungen der Konvergenzbreitenmessungen

auszuwerten.

Fern-Konvergenzbreiten

Sowohl in der Korrektions- als auch in der Kontrollgruppe zeigten knapp die Hélfte aller Probanden
(4 bzw. 5) in der Ferne etwas zu niedrige Konvergenzabreilpunkte. Es verbesserten sich in der Kor-
rektionsgruppe 8 Probanden in ihren Werten zwischen 2-25"/;, um durchschnittlich 11,75/, Von
thnen stiegen alle 4 auffilligen Probanden in die Norm auf. In der Kontrollgruppe gab es ebenfalls 6
Probanden, deren Werte in einer Spanne von 8-32"/,, um durchschnittlich 13,8"/,, anstiegen. Hier
iiberschritten nur 3 der 5 auffilligen Probanden den Normwert. Es ist nicht auszuschliefen, dass

durch die wiederholte Messung ein Lerneffekt auftrat.

Anderungen der Fern-Konvergenzbreite aller Probanden

cm/m

- 40

k4

S 30

Q.

5 @ °] o)

< 01 m . X u )
EK KM KD TG JR MF1 EM GK CF SD DM KN OD AM MF2 NN EL FW SF R

Korrektionsprobanden Kontrollprobanden

Normw ert m Konvergenzbreiten davor @ Konvergenzbreiten danach

Diagramm 6.4-22

Fern-Divergenzbreiten

In den Ferndivergenzbreiten konnten sich alle vorher auffilligen Korrektionsprobanden (EK, EM,
SD) mit 4-10°"/,, hoheren Werten in die Norm verbessern. Ein Proband (TG) fiel in der zweiten
Messung, trotz Prismenkorrektion, aus der Norm heraus.

Im Gegensatz zu den Fernkonvergenzen blieben die Divergenzbreiten in der Kontrollgruppe relativ
stabil. Werte dnderten sich nur bei 4 Probanden (DM, OD, MF, SF) zwischen 2-6"/,,,. Die Proban-

din SF zeigte dabei einen grofien Werteanstieg von 6°"/p,.
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Anderungen der Fern-Divergenzbreite aller Probanden

cm/m
14
L 12
2 g lat2,.327 st ITT]
& 8 n e n o
o 6 L (L L [] J) a []
8 4
< 2
EK KM KD TG JR MFl EM GK CF SD DM KN OD AM MF2 NN EL FW SF IR
Korrektionsprobanden Kontrollprobanden
Normw ert B Divergenzbreiten davor @ Divergenzbreiten danach

Diagramm 6.4-23

Nah-Konvergenzbreiten

Im allgemeinen waren die Nahvergenzbreiten bei fast allen Probanden deutlicher reduziert als die
Fernvergenzbreiten.

8 von 10 Korrektionprobanden verbesserten sich in den Nahkonvergenzbreiten in einer Spanne von
5-33“"/,,. Dabei stiegen 4 von 5 auffélligen Probanden in die Norm auf. In der Kontrollgruppe hin-
gegen blieben die Werte bei der Mehrzahl relativ stabil. Das heifit, 4 Probanden hatten konstante
Werte und 4 weitere schwankten zwischen 2-5°"/;, hauptséchlich in die positive Richtung. Es gab
jedoch zwei Kontrollprobandinnen (MF2, SF), die sich enorm (iiber die Spannen der oben vorge-
stellten CI-Studie hinaus) zwischen 14-20”"/,,, verbessern konnten.

Anderungen der Nah-Konvergenzbreite aller Probanden

cm/m
- 40
R4
: Lol T T ! T T f
Q.
B 2 2 u ! u
g 10 “L . ‘
EK KM KD TG JR MFl EM GK CF SD DM KN OD AM MF2 NN EL FW SF R
Korrektionsprobanden Kontrollprobanden
Normw ert W Konvergenzbreiten davor @ Konvergenzbreiten danach

Diagramm 6.4-24

Nah-Divergenzbreiten
8 Korrektionsprobanden und 6 Kontrollprobanden zeigten Defizite in den Nah-Divergenzbreiten. Es
konnten sich nur 2 Korrektionsprobanden (KD; EM) auf den Normwert verbessern. Die Halfte aller

weiteren Probanden reduzierten sich um 2"/, und die andere Hilfte blieb im Wert konstant.
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In der Kontrollgruppe lagen hingegen 5 Verbesserungen (OD, MF2, NN, FW, IR) in H6he von 2—
10"/, vor. Dabei stiegen 2 Probanden (FW, IR) in die Norm auf. Neben 2 weiteren geringfiigigen
Verschlechterungen, gab es eine klinisch signifikante Reduktion von -10°"/;, (EL).

Interessant ist, warum sich in dieser Sehfunktion die Relation umkehrte und die Korrektionsproban-
den im Wert konstant blieben bzw. sogar Reduktionen zeigten. Da es sich hauptsdchlich um e-
sophore Probanden handelt, konnte eine mogliche Ursache hierfiir darin zu finden sein, dass sich
Tonus 16ste, der durch verbesserte sensorische Zustinde hauptsdchlich motorisch kompensiert wur-
de und somit die Nahdivergenzbreite reduzierte. Diese Vermutung bestétigte sich jedoch nicht fiir
die Ferndivergenzbreite. Zudem hatten einige Probanden verbesserte Ergebnisse in der Vergenzdy-
namik, die anfénglich Probleme mit Bi zeigten. Aus diesen Griinden bleibt die Ursache zundchst
ungeklért.

Anderungen der Nah-Divergenzbreite aller Probanden

cm/m
25 -

T et

EK KM KD TG JR MF1 EM GK CF SD DM KN OD AM MF2 NN EL FW SF R

AbreiBpunkt

Korrektionsprobanden Kontrollprobanden

Normw ert m Divergenzbreiten davor © Divergenzbreiten danach

Diagramm 6.4-25

Fallspezifische Veranderungen

Die Korrektionsprobandin EM konnte sich in allen Vergenzbreiten gleich stark verbessern, wobei
die Vergenzdynamik durch einen konstanten Akkommodationsexzess unangetastet blieb.

Bis auf die Nahdivergenzbreite optimierten sich alle weiteren Fusionsrichtungen fiir die Probanden
EK, GK, CF, SD. Sie alle (einschlieSlich EM) haben die Gemeinsamkeit, dass gleichzeitig die Ak-
kommodationsamplituden anstiegen (auBler GK, da unauffillig), sich die Nahkonvergenzpunkte
reduzierten (auBler EK, da unauftillig) und der Visus monokular oder binokular durch die Prismen-
korrektion angehoben werden konnte (auBBer SD). Aus diesem Grunde konnte vermutet werden,
dass vor allem ein verbesserter sensorischer Status, nach deutscher Definition, die Erhhung der
Vergenzbreiten ausgelost haben konnte.

Leider gibt es einen ganz dhnlichen Fall (TG), der sich in allen Vergenzbreiten verschlechterte, ob-
wohl er ebenso sensorische Verbesserungen zeigte. In der amerikanischen Messreihe stiegen seine
Ergebnisse der Augenbewegungen und des NPCs, der Vergenzdynamik, der binokularen Akkom-
modationsdynamik und des FCC sogar in die Norm auf. Da dieser Proband auerordentlich hohe
Konvergenzbreiten besaB, ist die Verringerung eher positiv, als ein Zeichen der Reduktion von fu-
sionaler Divergenz, zu werten. In der Divergenzbreite der Ferne wurde dieser Proband jedoch in der

2. Messung auffillig, obwohl selbst nach deutschem Status, alles fiir eine Herstellung eines senso-
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risch verbesserten Zustandes sprach (z.B. Reduktion der korrigierten Nahexophorie, sensorische
Teste waren in Nachkontrolle unauffillig). Es hatte sich jedoch etwas Tonus im Betrag des ur-
spriinglichen motorischen Anteils gelost (2°"/;, Ba). Aus diesen Griinden kann keine direkte Ursa-
che aus den Messergebnissen abgeleitet werden. Moglicherweise unterlagen die Ergebnisse zufalli-
gen Messwertschwankungen.

Ahnlich hohe Werteerhdhungen erzielten innerhalb der Kontrollgruppe nur 2 Probandinnen (MF2,
SF). Wie schon in der Auswertung anderer amerikanischer Testergebnisse erwihnt, stabilisierte sich
in diesen Fillen der binokulare Status in der Kontrollzeit aus ungeklarten Griinden.

Allgemeine Aussagen zum Erfolg der Prismenkorrektionen nach amerikanischen
Kriterien

Bei keinem der Korrektionsprobanden konnten 2 Monate prismatischer Vollkorrektion alle Seh-
funktionen in die Norm anheben. In 3 Féllen konnten 8 — 11 aufféllige Sehfunktionen auf jeweils 4
reduziert werden. Auch in der Kontrollgruppe gab es Probanden, welche ohne Prismenkorrektionen
die gleiche Anzahl an Defiziten zeigten.

Ursache fiir fehlende vollstindige Reduktionen von Sehfunktionsstérungen ist mit hoher Wahr-
scheinlichkeit der Umstand, dass zumindest bei 8 von 10 Probanden die Korrektion in den 2 Mona-
ten nicht stabil geblieben ist.

Im Kap. 7.4 konnte diesbeziiglich ermittelt werden, dass 3 orthophore asymptomatische Probanden,
in mindestens 18 von 19 Sehfunktionen oberhalb des Normwertes lagen. Aus diesem Grund kann
man annehmen, dass sich die Sehfunktionen weiter verbessern, wenn die APp) in voller Hohe auf-
gedeckt worden ist und danach sensorische Riickstellungsprozesse fortschreiten. Es wird vermutet,
dass beide Prozesse gerade bei diesen schwierigen Féllen einen relativ langer Zeitraum bendtigen
wiirden, um das Binokularsehen in vollem Umfang zu stabilisieren.

Zwei weitere Probandinnen (EK, SD), die nur geringfiigige Verdnderungen der Korrektionswerte in
den Nachkontrollen zeigten, beweisen, dass sich Sehfunktionen trotz relativ kontinuierlich getrage-
nen Prismenkorrektionen nicht innerhalb von 1-2 Monaten vollstindig optimieren kdnnen.

Weitere Hinweise zur Bestitigung dieser These lieferte die Studie Lie und Opheims, in der Ein-
stellmechanismen, wie z.B. Ferndivergenzbreiten und NRA, trotz stabiler Korrektionen erst nach
einem Jahr angesprochen wurden. (siche Kap. 4.2.2).

In den gegebenen Korrektionsfillen konnten sich Akkommodationsamplituden sowie Vergenzdy-
namik und Fernvergenzbreiten relativ schnell an die optimierten Sehbedingungen anpassen. Seh-
funktionen, wie die monokulare Akkommodationsdynamik und Nahdivergenzbreiten verbesserten
sich in diesem Korrektionszeitraum nur bedingt. In den Augenfolgebewegungen traten, im Gegen-
satz zu den Kontrollprobanden, nach 2 Monaten prismatischer Korrektion ebenfalls hiufig Verbes-
serungen auf.

Es ist anzunehmen, dass sich Prismenkorrektionen zunichst hauptsdchlich auf statische und dyna-
mische Binokularfunktionen auswirken. Da sensorisch verfestigte Zustdnde nur langsam auf das
Monokularsehen tibergehen, scheinen ebenso Riickfiihrungsvorgdnge mehr Zeit zu bendtigen, um
monokular dynamische Aspekte anzusprechen.
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Bei einer eingeschriankten Akkommodationsdynamik wére zu erwarten, dass Blickwechsel trotz
Prismenkorrektion Probleme bereiten konnten. Es konnten in diesem Zusammenhang starke Prob-
leme zumindest in der Mehrzahl in gelegentlich auftretende gewandelt werden.

Im Kap. 7.4.2 wurde zudem eine orthophore Probandin getestet, die in allen Einstellmechanismen
Normwerte préasentierte und trotzdem eine eingeschrankte monokulare und binokulare Akkommo-
dationsdynamik aufwies. Dieser Probandin sind ebenfalls keine Sehstérungen aufgefallen. Aus die-
sem Grunde kann vermutet werden, dass durch unnatiirliche Sehbedingungen wihrend der Messsi-
tuation Defizite ermittelt werden, die nicht immer auch einen praktischen Bezug zu den subjektiven
Beschwerden des Probanden herstellen konnen. Eventuell werden Einschrinkungen einzelner Seh-
funktionen auch durch andere tliberdurchschnittlich arbeitende Mechanismen aufgefangen. Diesbe-
zliglich miisste eine grofere Studie initiiert werden, die das Sehen orthophorer Menschen im Zu-

sammenhang mit Verarbeitungsprozessen in der visuellen Kortex untersuchen kann.

6.4.4 Zusammenhange zwischen AP p) und FDysa-Kurvenmessungen

Vergleich der APy, und AP 54

Im folgenden Abschnitt werden die APpy- und AP ys4-Messergebnisse miteinander verglichen, um
zu untersuchen, inwiefern amerikanische FD-Teste stindig bestehende APp) (Winkelfehlsichtigkei-
ten) aufdecken konnen. Gébe es jedoch auf amerikanischer Seite Liicken, so hitte man eine Ursache
dafiir offen gelegt, warum die USA-Forschungsergebnisse von der Annahme ausgehen, dass be-
stimmte Sehfunktionen isoliert, also ohne vorhandene AP s4), Defizite aufweisen kdnnen. Im Kap.
5.2 wurde der Polatest mit den gebrauchlichsten FDys4)-Testen verglichen. Es konnte dargestellt
werden, dass F'Dysy)-Teste verschiedene Méngel in Bezug zum Polatest aufweisen. Die in dieser
Untersuchung verwendete Wesson Card (Nahtest) und Wolf Card (Ferntest) sollten nach diesen Er-
kenntnissen motorische bzw. FD I-Anteile maximal bestimmen konnen. Daher geht es bei der Un-
tersuchung um die Frage, ob zumindest diese motorischen Anteile bestimmt werden konnten. Auf
Grund der Tatsache, dass sich auch die Fusionsreize gravierend unterscheiden, wird ebenfalls inte-
ressant sein, ob stets die gleiche Basislage ermittelt werden konnte.

Im vorangegangenen Theorieteil ist allerdings auch verdeutlicht worden, dass die amerikanische
Art, FDwsys zu testen, andere interessante Optionen birgt, um Auffélligkeiten im Binokularsehen
festzustellen. So konnen die FDwysy)-GroBe, der Kurventyp und der Kurvenverlauf sowie das Auf-
treten von starken Hemmungen oder Unruhen ebenfalls Defizite offen legen, die moglicherweise
auf Beschwerden hinweisen. In diesem Kapitel soll deshalb auch untersucht werden, ob amerikani-
sche Optometristen anhand der ermittelten Kurven bei allen Probanden hitten Defizite entdecken

konnen..
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Auswertung aller horizontalen AP-Werte fir die Ferne

Das Diagramm 6.4-26 stellt den Wertevergleich
Vergleich der horizontalen AP(D) und . . .
AP(USA) in der Ferne zwischen der horizontalen APy und AP sy in der

15— Ferne graphisch dar. Es wurde hier eine dhnliche

Eso USA

Darstellung gewdéhlt wie sie schon im Kap. 6.4.2
zur Darstellung der APp)»-Messwertinderungen
verwendet wurde. Jedem AP@p)-Wert auf der x-
Achse wurde der dazugehorige APwysq-Wert auf
A5 - i der y-Achse gegeniibergestellt. Alle AP-

AP [usa) in cm/m

Wertepaare, die in den Quadranten II und IV zwi-

0 schen der x- und y-Achse liegen, besitzen zumin-

Exo USA dest die gleiche Basislage. Dies war in 9 von 20

16~ Fallen (lila markiert) gegeben. (Probandin EL ist
AP(p) in cm/m

: nicht im Diagramm enthalten, da Wertepaar -
B AP(USA)-Werte geringer ¢ AP(USA)-Werte =0 cvVm
A AP(D)=AP(USA) ® AP(D) entgegengesetzt AP(USA) _ cmy __gCm :
Position, wem A P(D) ~AP(USA) APp=24""/1n; APs4=6""/m- zu hoch). Alle einge-

Diagramm 6.4-26  tragenen Werte zeigen, dass der amerikanische AP-

Wert immer niedriger ausfiel als der deutsche. Die-
ses Verhiltnis war zu erwarten. Beinah alle Probanden besal3en alte sensorische Anteile ithrer APp),
die durch amerikanische Teste nicht ermittelt werden kdnnen. In 8 von 20 untersuchten Féllen konnte
mittels amerikanischer FDysq-Teste keine AP s festgestellt werden, d.h. bei fast der Hélfte aller
Probanden.

In einem Fall wurde ein Kurventyp II ermittelt. Diese Kurve zeigt zwar Anomalien, jedoch war keine
AP s4) nachweisbar, weil die Kurve keinen Schnittpunkt mit der x-Achse aufwies. Das bedeutet, die
Eso-FDws4) konnte bis zum Abreiflen der Fusion nicht korrigiert werden (siehe Kap. 5.2.3).

In nur einem Fall wurde eine entgegengesetzte Basislage ermittelt. Die betreffende Probandin (EM)
zeigte auch am Polatest Schwankungen in der Richtung der Phorie und sollte daher zumindest fiir die
Auswertung der Fern-AP ys4-Werte eher als Ausnahme betrachtet werden.

Es wurde nun als zweiter Schritt untersucht, ob der Kreuztest des Polatestgerites gleiche Werte liefer-
te wie die Wolf Card. Dabei ist klar geworden, dass der Kreuztest in 50% der betrachteten Félle etwas
mehr als das Doppelte maf (in einem Fall sogar das 3fache). Bei 3 Probanden wurden, bei einer Tole-
ranz von 1"/, anndhernd gleiche Werte erzielt. In nur einem Fall ermittelte der Kreuztest nur ein
Drittel der FD ).

Dieses Ergebnis konnte man auf den Umstand zuriickfiihren, dass der periphere Fusionsreiz der Wolf
Card nur ca. 67% des Polatestrahmens ausmacht. Somit sollte sich Tonus nur bedingt 16sen lassen.
Das Messergebnis der AP sy wird zudem inmitten der erzwungenen fusionalen Vergenzen aufge-
nommen. Somit kann sich der Tonus bei abwechselndem Divergenz- und Konvergenzanspruch tat-
sachlich nur bedingt 16sen, zumal jede Messung nur wenige Sekunden in Anspruch nehmen darf.

Die Wolf Card hitte zumindest bei der Hélfte aller Probanden Motorik, und somit Anstrengungsbe-
schwerden, reduzieren konnen. Nach den Kriterien der IVBV sollten jedoch keine Zwischenwerte
sensorischer Anteile gegeben werden (siehe Kap.3.3.3). Dies wire bei 7 Probanden der Fall gewesen.
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Auswertung aller horizontalene AP-Werte fir die Nahe

Fir den Vergleich der Nah-AP Messwerte steht
nur ein Datensatz von 11 Probanden zur Verfii-
gung, da leider nicht fiir jeden Probanden der ge-
naue Nahpolatestwert ermittelt wurde. In einigen
Fillen konnte lediglich registriert werden, ob eine
Nahexophorie in Bezug zur Fernkorrektion vor-
lag.

Innerhalb der Auswertung der Nah-AP Werte
wird jedoch deutlich, dass sich die Ergebnisse
hier wesentlich diffuser zeigen. Es gab gleiche,
geringere und hohere Werte zwischen den Mess-
ergebnissen, entgegengesetzte Basislagen und
wiederum 3 Fille, bei denen die Wesson Card,
trotz der am Polatest ermittelten moderaten E-

sophorie, keine APws4) ausweisen konnte (siche

Vergleich horizontalen AP(D) und
APUsA) in der Nihe

20
Eso USA
15 4

Exo D Eso D

AP [usa) in cm/m

Il
-15
Exo USA
-20-
AP(D) incm/m

B AP(USA)-Werte geringer
A AP(D)=AP(USA)
Position, wenn AP(D) =AP(USA)

© AP(USA)-Werte=0 cmv/m
® AP(D) entgegengesetzt AP(USA)
o AP(USA)-Werte groBer

Diagramm 6.4-27

Diagramm 6.4-27). Alle diese Konditionen traten zu relativ gleichen Verhéltnissen auf. Amerikani-

sche Optometristen fithren AP-Messungen fast ausschlieBlich in der Néhe durch. Sie begriinden

dieses Vorgehen damit, dass in dieser Entfernung die meisten Probleme auftreten. In diesem Zu-

sammenhang wiirde man aus deutscher Sicht allerdings keine grof8en Erfolge durch die prismati-

schen Korrektionen erwarten.

Eventuell ist hier die Ursache zu suchen, warum amerikanische Optometristen generell ein Visual-

training den Prismenkorrektionen vorziehen. Die APysq-Nahwerte sollten, nach unserer Auffas-

sung, nur bedingt Erfolge in der Reduktion von Asthenopien zeigen konnen und in einigen Féllen

zu Unvertriglichkeiten fiihren.

Auswertung aller vertikalen AP-Werte

Es ist schwierig, die Messergebnisse vertikaler
AP-Werte zu vergleichen, weil sie nach der ame-
rikanischen Methode von horizontalen Werten
getrennt ermittelt werden und nach deutscher He-
rangehensweise weitestgehend gleichzeitig. Eine
Ausnahme bilden lediglich die Messungen am
Hakentest. Trotzdem soll untersucht werden, ob
die amerikanischen Teste immer einen vertikalen
Anteil feststellen konnen, wenn auch der Polatest
einen solchen aufdecken konnte (siche Diagr. 6.4-
28).

Fiir den Vergleich der vertikalen Fern-AP Werte
wurden alle Messergebnisse der 20 Probanden

herangezogen. Es stellte sich heraus, dass die

fur die Ferne

Vergleich der vertikalen APD) und

APsA) in der Ferne
2,5
Eso USA

15 -
I

Exo D a EsoD

05 15 25

AP [usa) in cm/m

Exo USA
25 .

AP(D) incm/m

¢ AP(D) Ferne=N&he; AP(USA)=0 ® AP(D) entgegengesetzt AP(USA)
Position, wenn AP(D) =AP(USA) B AP(USA)-Werte geringer
A AP(D)=AP(USA)

Diagramm 6.4-28
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Messwerte von einem Viertel aller Probanden iibereinstimmten. Leider zeigten 4 dieser 5 Messer-
gebnisse einen Wert von null. In 8 Fillen konnten die amerikanischen Teste, bei vorhandener verti-
kaler APp), keine assoziierte Phorie feststellen. Bei einem weiteren Probanden wurde zwar eine
FD sy ermittelt, nur konnte diese prismatisch nicht auf null reduziert werden (x-Achse wurde nicht
geschnitten). Bei 3 Probanden lieferte die Wolf Card sogar entgegengesetzte und bei 3 weiteren,
kleinere Werte.

Nur 2 Probanden zeigten unterschiedliche GroBen der vertikalen APp)-Werte in Ferne und Nihe.
Es wurden jedoch 5 Probanden gefunden, die unterschiedliche 4P s4)-Werte in Ferne und Néhe
besallen.

Aus dieser Untersuchung folgt, dass innerhalb der vorliegenden Studie bei genau der Hilfte aller
Probanden, eine nach deutschen Kriterien vorhandene vertikale Komponente der AP mittels ameri-
kanischer Teste unentdeckt bliebe. Bei 4fach wiederholten Covertest-Messungen konnte nur in 2
Féllen der vertikale Anteil aufgespiirt werden, jedoch nur zur Hélfte des Betrages. In zwei weiteren
Féllen ermittelte der Covertest sogar die falsche Basislage.

Vertikale Phorien rufen, dhnlich wie (amerikanische) Vergenzfehlfunktionen, hiufig Defizite in
beiden Richtungen der fusionalen Vergenzbreite bzw. relativen binokularen Akkommodation her-
vor. Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass in den USA eventuell die Mehrzahl aller Probanden,

bei denen Vergenzfehlfunktionen diagnostiziert wurden, unbemerkte vertikale Phorien aufweisen.

Aufdeckung von Defiziten durch die FD s4-Kurvenanalyse

In diesem Abschnitt soll untersucht werden, inwiefern die amerikanische FD-Kurvenanalyse er-
moglicht, Defizite im Binokularsehen aufzudecken, die mit vorhandenen Beschwerden in Verbin-
dung gebracht werden konnten.

In den vorangegangenen Abschnitten dieses Kapitels wurde festgestellt, dass amerikanische FD-
Teste in der Ferne bei 8 von 20 Féllen und in der Néhe bei 3 von 20 Fillen gar keine AP sy aus-
weisen konnten. Mittels der MKH wurde jedoch in jedem Fall eine APy ermittelt und, in der
Mehrheit der Fille, sogar sensorisch verfestigte Zustinde.

FDys4-Kurvenmessungen werden von amerikanischen Optometristen oft nur vorgenommen, wenn
die Sehfunktionsmessungen keine brauchbaren Werte zur Diagnose liefern. Anhand der FD ysy)-
Kurvenanlayse werden weitere Therapie- und Korrektionsschritte hergeleitet, die ausfiihrlich im
Kap. 5.2.6 dargestellt worden sind. In diesem Kapitel wurde beschrieben, warum AP gy
Messwerte als am wenigsten geeignet einzustufen sind, wenn mit hoher Wahrscheinlichkeit auf
vorhandene Beschwerden der Probanden geschlossen werden soll. Auch innerhalb des deutschen
Managements ist man sich bewusst, dass nicht jeder Proband mit einer AP, automatisch zu Be-
schwerden neigen muss. Man geht jedoch davon aus, dass hohe motorische Anteile hdufig zu As-
thenopien, wie Kopfschmerzen oder Anstrengungsbeschwerden, fithren und sehr stark verfestigte
sensorische Anteile hdufig Sehstdrungen auslosen konnen. Es ist daher besonders interessant, ob
andere Kriterien der FD(p)-Kurvenanalyse deutlichere Riickschliisse auf Beschwerden zulassen.
Dies hitte den Effekt, dass Erfolge von Korrektionen oder Therapien durch aussagefdhige Messun-

gen nachgewiesen werden konnten.
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Innerhalb der horizontalen FD-Kurvenanalyse wird in Féllen von Exophorien als 1. Schritt unter-
sucht, ob die FD-Grofe 10' iibersteigt. Esophorien sind primér als auffillig einzustufen, wenn die
Steigung der Kurve zwischen 3,0""/,, Bi und Ba einen steileren Winkel als 45° zeigt. Im 2. Analy-
seschritt deuten alle horizontalen FDs4-Kurven, die keinen klassischen Typ I reprisentieren, auf
Defizite im Binokularsehen. Abschliefend werden in allen Fillen Kriterien wie Kurvenlidnge, Stei-
gung und Akkommodationsunruhen (groe Schwankungen im Kurvenverlauf) beriicksichtigt. Ob
ein Proband eine Exophorie oder Esophorie besitzt wurde in dieser Untersuchung, dem amerikani-
schen Vorgehen entsprechend, zunédchst durch Heterophoriemessungen bestimmt. Nur wenn die
Covertest-Messungen keine Heterophorie aufdecken konnten, sind, wie in amerikanischer Praxis
iblich, die FDysqWerte (assoziierte Messungen) verwandt worden, um die Phorierichtung zu
bestimmen. Es sei angemerkt, dass oftmals Exophorien in Ferne und Ndhe mittels Covertest be-
stimmt worden sind, obwohl am Polatest Esophorien gemessen wurden. Im Grundlagenkapitel 5.3

werden mogliche Ursachen und Verhéltnisse ndher erldutert.

Ergebnisse

Die Analyse der Nah-FD ys4)-Kurven deutete in dieser Studie in 19 von 20 Fillen auf bestehende
Probleme im Binokularsehen hin. Das Diagramm 6.4-29 zeigt, nach welchen Kriterien die Proban-
den eingestuft wurden. Alle Blautone stehen fiir Exo- und die Rottone fiir Esoabweichungen. Je
heller der Farbton, desto relevanter ist das Kriterium, um auf Defizite in der jeweiligen Phorieart zu
schlieBen. Nur eine einzige Probandin wurde als nicht defizitir eingestuft (Farbe beige). Erstaunli-

cherweise handelte es sich hier um eine

Aufde ckung von Defiziten anhand der
Nah- FD Kurvenanalvse aller Probanden

=

Kontrollprobandin, der trotz hoher Nahe-
sophorie keine Beschwerden bewusst waren.
Alle anderen Probanden duBerten Sympto-
me.

Im Kap. 7 wurden 3 Probanden untersucht,

die nach MKH Orthophorie zeigten, im tag-
lichen Leben jedoch keinerlei Beschwerden

. . [ Exo: FD-GroRe | Exo: FD-Kurventyp
aufwiesen. Die Nah-FD sy Kurven deute- B Exo: Steigung [ Eso: FD-Kurvensteigung
. . W Eso: FD-Kurventyp O unauffallig
ten nur bei einer Probandin auf Probleme

hin. In ihrem Fall konnte ausschlieBlich mit  Diagramm 6.4-29

der Wesson Card eine Eso-FDysy) und aulerdem eine Kurve, die 47° geneigt war, ermittelt werden.
Die Anamnese der Probandin bestitigte, dass sie zwar im tdglichen Leben keine Beschwerden hatte,
im Falle einer neuen Korrektion mit verdnderter Zentrierung jedoch sofort Asthenopien bekam.
Nach amerikanischen Standards deuten sowohl diese Symptome als auch die etwas steileren Nah-

FDwys4-Kurven auf ein schlechtes Vergenzadaptationsvermogen hin (siehe Kap. 7.4.1).
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Die Fern-FD ys4-Kurvenanalyse wird in der Regel nur dann durchgefiihrt, wenn Fernasthenopien

und Sehstérungen auftreten und die Messergebnisse der Sehfunktionen diesbeziiglich keine schliis-

sige Diagnose zulassen. Im Rahmen die-

Aufdeckung von Defiziten anhand der ) .
Fern- FD Kurvenanalvse aller Probanden ser Studie wurden jedoch alle Probanden
mittels der Wolf Card fir die Bestim-
mung der horizontalen Fern-FDsy)-
Kurven untersucht, um die Aussagekraft

der Kurvenanalyse fiir die Fernwerte zu

iiberpriifen. Dabei wurden 2 Probanden

als unauffillig eingestuft, die Beschwer-

O Exo: FD-GroRe W Exo: FD-Kurventyp

W Exo: Steigung O Eso: FD-Kurvensteigung : . : . :

B Eso. FD.Kurventyp B Kurvenkinge den aufwiesen. Die Probandin, die keine
1 Akko.unruhe O unauffallig

Probleme duBerte, zeigte in dieser Mess-
Diagramm 6.4-30  yeihe ginen Kurventyp IV, der auf Defizi-
te im Binokularsehen deutet.

Alle anderen Probanden wurden entweder durch die Fern-oder Nah-FD ys4)-Kurvenanalyse treffend
als defizitir eingestuft. Das Diagramm 6.4-30 gibt Auskunft iiber den Diagnoseweg. Es fillt auf,
dass in der Ferne der primére Diagnoseschritt seltener zur Einstufung von Auftélligkeiten in Féllen
von Exophorien half. Hohe FDs4-Werte traten nur bei einem Probanden auf. Die meisten Fille
wurden tiiber die Steigung der Kurve bestimmt, die bei Exophorien ein weniger starkes Kriterium
darstellt. Bei 2 Probanden konnten Defizite nur iiber die reduzierte Lange der Kurven offen gelegt
werden (reduzierte Fusionskraft bzw. Vergenzbreite). In einem weiteren Fall deuteten nur grof3e
FDwss-Wertschwankungen auf ein instabiles Akkommodations/Vergenz — Verhiltnis hin. Alle

anderen Kriterien lagen in der Norm.

In der fiir diese Studie verfiigbaren Literatur wurden nur wenige Kriterien gefunden, um vertikale
FD-Kurven zu analysieren. Normalerweise wird nur der AP s4)-Wert ab 0,75/, zur Verschrei-
bung vertikaler Prismen oder vertikalen Vergenztrainings verwendet [scheiman & Wick, 1994, S.459]- Nach
diesem Kriterium wére nur im Fall einer Kontrollprobandin (DM) eine dieser Mallnahmen eingelei-
tet worden. Die vertikale Kurvensteigung wurde von Ogle als normal eingestuft, wenn sie sich zwi-
schen 1,5-1,9' Winkelminuten pro 1,0/, befindet. 50% aller seiner Probanden lagen in diesem
Limit. Wenige zeigten waagerechte Kurven (Steigung null) und selten {iberschritten die Messwerte
die Steigungen von 6,5'. Den meisten Probanden war es moglich, in der Nihe 2,5-3"/,, in beide
vertikale Richtungen zu kompensieren. Wird diese vertikale Vergenzbreite nur in eine Richtung
tiberschritten, so gilt dies als signifikantes Zeichen fiir eine vorhandene Hyperphorie [ogle, 1967, 5.269,
S.266]-

Die Analyse des vertikalen FD-Kurvenverlaufs nach Ogles Kriterien ergab, dass nur eine Prismen-
probandin vor der Korrektion in der Néhe eine entsprechend flache Kurve zeigte. Diese Kurve war
aber extrem asymmetrisch. Richtung BuR konnte sie mehr als 5,0°"/,, (ungewohnlich hoch) kom-
pensieren und Richtung BoR nur 3“"/,,. Somit wire auch diese Probandin nicht als unauffillig ein-
gestuft worden. In der Kontrollgruppe haben 3 Probanden Ogles Kriterien in der Néhe getroffen.

Eine Probandin wies jedoch extrem asymmetrische Kurven auf und die anderen 2 fielen fiir die Fer-
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ne in die Rubrik auffillig, da sie in eine bestimmte Richtung nicht einmal 1,0°"/,, kompensieren
konnten. Demnach sind alle Probanden entweder in der Ferne oder aber in der Ndhe als auffillig
einzustufen. Weil jedoch einige Probanden, nach den MKH-Messergebnissen zu urteilen, gar keine
vertikale Komponente aufwiesen, konnten die Kurven eventuell von horizontalen Fusionsdefiziten
beeinflusst worden sein.

Der Kurventyp war bei 5 Korrektionsprobanden und bei 6 Kontrollprobanden auffallig, da er keine
Gerade bildete. Die meisten Probanden zeigten Kurven des Typs II oder III in der Ferne. Das be-
deutet, dass sie in eine vertikale Richtung Prismen verstirkt annahmen, ohne Anderungen in der
Auswanderung zu erkennen. In entgegengesetzter Richtung wurden bei geringen Prismenwerten
gro3e Auswanderungen sichtbar.

Die Vermutung liegt nahe, dass die Richtung, in der Prismen eine stirkere Auswanderung hervor-
riefen, mit der MKH-Hyperphorierichtung {ibereinstimmen konnte. Dies traf bei 10 der 11 Proban-
den zu. Somit liefern die vertikalen Fusionsbreiten zumindest Anhaltspunkte fiir die Richtung der
vertikalen AP(p). In einem dieser asymmetrischen Fille (JR) wurde am Polatest jedoch keine Hy-
perphorie ermittelt. Durch die MKH konnten horizontale Prismen erfolgreich Stereosehgleichge-
wicht herstellen. Deshalb scheint in diesem Fall keine vertikale Komponente vorzuliegen. Das

Messergebnis konnte also moglicherweise eine Folge horizontaler fusionaler Vergenzen sein.

Verbindungen zwischen FD-Kurventyp und AP y-Status

Alle 20 Probanden wurden dahingehend untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen dem
AP py-Status und dem dazugehorigen FD ysy)-Kurventyp gibt. Es wurde bereits im Grundlagenkapi-
tel 5.2.5 vermutet, dass Probanden mit dem APp)-Status FD(py II/ 3-6 wahrscheinlich bei Esopho-

rien eher zum Kurventyp II und bei

Hiufigkeiten der FD-Kurvenkombinationen aller Probanden

Exophorien zum Typ III neigen konn- oy

20%

ten. In diesem sensorisch verfestigten
Status kann bizentrale Abbildung in
vielen Fillen nur bedingt hergestellt
werden. Im Rahmen dieser Diplomar-

beit ist bei 14 von 20 Probanden un-

klar, ob bizentral gesehen wurde, da

. . . . O Ferne + NaheTyp | W Ferne und Nahe Typ I mgemischt Typ 1+ 11
sich kein Stereosehgleichgewicht her- Egemischt Typ I+ I O gemischt Typ I+ V Egemischt Typ Il +1
. . W gemischt Typ 1+ V mgemischt Typ IV +1
stellen lie}. Deshalb konnte vermutet

werden, dass viele dieser Probanden Diagramm 6.4-31

FDysa-Kurven des Typs II und III zeigen sollten. Im Diagramm 6.4-31 wurde dargestellt, welche
Kurventypen in Ferne und Néhe auftraten. Nur ein Viertel aller Probanden hatten in Ferne und Nihe
die gleichen Kurventypen, alle anderen Probanden zeigten Mischformen.

Alle Kurventypen, die nicht dem Typ I entsprechen, deuten auf binokulare Defizite hin. 70% der
Probanden zeigten zumindest in der Ferne einen Kurventyp I. Neben dem Kurventyp I traten in der
Néhe sehr hdufig Kurventyp II und III auf. 25% aller 20 Probanden besaBlen in der Ferne einen
Kurventyp I und in der Néhe einen Kurventyp II. Alle diese Probanden (3 Korrektions- und 3 Kon-
trollprobandinnen) hatten Esophorien in Kombination mit einer Hyperphorie nach MKH-
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Messungen. Ein Proband erreichte Stereosehgleichgewicht durch eine hohe Korrektion am Stereo-
test (es wurden etwas mehr Ba-Prismen in der Nihe gefunden). Bei 5 weiteren Probanden wurde die
letzte Korrektion am Valenztest gegeben, wobei sich die Teststellung zwar optimieren, aber nicht in
beiden Filterstellungen auf null bringen lie. Das heift, in allen dieser 5 Félle lagen alte, sensorisch
verfestigte Zustidnde vor. Es gab in dieser Studie mindestens 5 weitere Fille mit dhnlichen, alten
Eso-Vertikalphorien, die ganz andere Kurven-Kombinationen zeigten. Daher kann aus den aufge-
zeigten Zusammenhédngen keine Regel abgeleitet werden.

Von den Probanden, die in der Ferne einen Kurventyp I zeigen und in der Néhe einen Typ III, konn-
te laut MKH nur bei einer Probandin eine zu erwartende Exophorie, in Ferne und Nidhe nachgewie-
sen werden. Alle anderen waren Esophoriker. Bis auf eine Probandin zeigten alle Nahexophorien
am Nahpolatest mit voller Fernkorrektion. Es konnte also vermutet werden, dass der Kurventyp III
besonders haufig erscheint, wenn Nahexophorien auftreten. Am Nahpolatest zeigten sich jedoch
noch bei 10 weitere Probanden Nahexophorien, die andere Nah-FD ys,)-Kurven préasentierten.

Leider konnten keine weiteren Zusammenhinge aufgedeckt werden. Im Verlauf der Untersuchun-
gen stellten sich auch widerspriichliche Ergebnisse heraus. Es gab z.B. einige Fille von Exophorien,
die zumindest in der Ferne Kurven des Typs Il besallen, der eigentlich nur bei Esophorien zu erwar-
ten wére. Leider bleibt unklar, warum diese Exophorien bei der /D ys4)-Kurventestung dazu neigen,
Prismen Ba eher anzunehmen als Bi. Erwdhnenswert ist in diesem Zusammenhang, dass 2 dieser
Probandinnen (CF, SD), entweder durch die Prismenkorrektion oder im darauf folgenden Visual-
training verstirkt Probleme hatten, Bi zu kompensieren. Sie konnten jedoch bis zu 35-45°"/,, Ba in
Ferne und Nihe problemlos fusionieren. Diese Probandinnen zeigten in den Sehfunktionsmessun-
gen, nach den MaBlnahmen in der Néhe, deutliche Anzeichen einer Esophorie (hohe FCC- und
AC/A-Werte). Diese Félle demonstrieren Parallelen zu den Theorien Skeffingtons, der Exophorien
nur als adaptive Reserven vorhandener Nahesophorien betrachtete (siche Kap. 5.5). Diagnosen des
genauen AP(p)-Status fehlten, so dass im Rahmen dieser Arbeit keine Zusammenhinge zwischen
sensomotorischen Anomalien und auftretenden Kurvenformen aufgedeckt werden konnten. Die
Thesen zu Ursachen der Kurvenformen aus Kap. 5.2.5 konnen daher nicht alle bis ins Letzte besti-
tigt werden.

Auswirkungen der MKH-Korrektionen auf die FDs4-Kurven

Bei Erfolg einer Prismenkorrektion wiirde man aus amerikanischer Sicht erwarten, dass sich entwe-
der die urspriingliche FDsy) reduziert, eine FDsq-Kurve des Typs I um den Koordinatenur-
sprung abflacht bzw. der flache Teil der Kurven des Typs II und III um den Koordinatenursprung
geschoben wiirde. Man ginge nicht davon aus, dass vom Typ I abweichende Kurven, durch Prismen
in diesen Typ gewandelt werden konnen. Im Folgenden soll untersucht werden, inwiefern die
MKH-Prismen diese Kriterien bedienen konnten.

Es sei jedoch vorweg gesagt, dass 6 von 10 Prismenprobanden zu diesem Zeitpunkt, trotz getrage-
ner Prismenkorrektion, aufgrund von nachrutschendem Tonus, bereits unterkorrigiert waren. Des-
halb wiirde man nur wenige Verdnderungen des F'Ds4-Werts erwarten. Eventuell konnte jedoch,
entsprechend deutscher Kriterien, in Féllen erfolgreicherer MKH-Prismenkorrektionen, ein opti-
mierter sensorischer Status die Fusion verbessern (Fusionsbreiten), die Neigung der Kurven beein-
flussen und eventuell sogar den Kurventyp édndern.
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FDusa)

Der Tabelle 6.4-5 kann entnommen werden, wieviele Probanden jeder Gruppe innerhalb der 1.
Messung eine FDs4) besalen. Es wird deutlich, dass durch amerikanische FDgq)-Teste in der
Nihe bei 9 von 10 Fillen eine Exo-FD sy ermittelt wurde. Man sollte vermuten, dass dhnlich wie
am Pola-Kreuztest, Hemmungen die Fusion in der Néhe reduzierten und somit trotz Esophorie Exo-
Abweichungen entstanden. Bei den amerikanischen /D ys4)-Messungen zeigten jedoch 2 weitere
Probanden Exo-Abweichungen in der Néhe. Erkldren lésst sich dieses Ergebnis durch den Umstand,
dass wihrend dieser Messung, anders als bei der MKH, noch keine Fernkorrektionsprismen vor-
gehalten wurden.

Bei den Kontrollprobanden kamen bei amerikanischen Messungen in der Ferne hiufiger Eso-

FDwsas vor als in der Korrektionsgruppe.

Fern-Exo Fern-Eso Nah-Exo Nah-Eso vertikale

FD sy FD sy FD sy FD sy FD sy
Korrektionsgruppe 4 2 9 0 5
Kontrollgruppe 1 5 6 1 4

Tabelle 6.4-5
Der Fren-FD ys4)-Wert hat sich durch die Prismenkorrektion nur fiir 3 Probandinnen (GK, CF, KM)

leicht reduziert. Nur eine unter ihnen (CF) zeigte, nach deutschen Kriterien, einige Erfolge. Die
zwei anderen Teilnehmer wiesen zu diesem Zeitpunkt einen moderaten Prismenwertanstieg auf. Fiir
3 weitere Prismenprobanden (JR, SD, EM) verschlechterte sich der FDs4)-Wert sogar leicht. JR
zeigte nach deutschen Kriterien einen Korrektionserfolg, die beiden anderen Fille hingegen wiesen
sehr widerspriichliche Ergebnisse auf und schwankten zwischen Exo- und Esophoriewerten. Even-
tuell war fiir die stirkere Auswanderung an den Testen ein nachrutschender Tonus verantwortlich,
der durch einen verbesserten sensorischen Status mdglicherweise erstmals motorisch kompensiert
wurde.

In der Nihe konnte dafiir in 5 von 10 Féllen eine bestehende Exo-FD sy eindeutig reduziert wer-
den. In 3 dieser Fille (EK, JR, KM) wurde der Wert voll korrigiert, obwohl selbst bei MKH-
Nachkorrektionen, zumindest bei JR und KM, immer noch eine Exophorie am Kreuztest bestand. In
der Nihe traten keine zusitzlichen oder héhere FD ys4)-Werte auf.

Bei den Kontrollprobanden stellten sich in gleichem Malle wie bei den Prismenprobanden Schwan-
kungen in der Ferne heraus, jedoch verbesserten sich in der Ndhe nur 3 von 10 Probanden geringfii-
gig. Unter diesen Probanden befand sich MF2, die sich insgesamt, auch nach deutschen Kriterien,
enorm verbesserte und diesmal bei der Nah-FD ysy4) null erreichte. In zwei weiteren Féllen (SF, FW)
traten erstmals Eso-FD s Werte auf, die auch am Polatest-Nahkreuz immer Esophorien zeigten.

In der Vertikalen wiesen 3 von 5 auffilligen Prismenprobanden (EM, SD, GK) keine FDs4) mehr
auf. In der Kontrollgruppe wurden hingegen 2 Probanden zusétzlich auffillig. Die Verbesserungen
in der Prismengruppe sind auf eine hohere Stabilitdt der korrigierenden vertikalprismatischen Werte
zuriickzufiihren. In den 2 Fillen, da sich die vertikale /D ys4) kaum dnderte (KD, CF), wurden auch
in der Nachkontrolle mittels der MKH hohere AP p)-Werte ermittelt

195



Kurventyp

In der Ferne dnderten sich die horizontalen FDs4)-Kurven der Prismenprobanden vom Typ her
kaum.

Bei einer nach deutschen Kriterien erfolgreich korrigierten Probandin (MF1), wandelte sich ein Typ
IT in Typ I (siehe Diagr. 6.4-32 und 33). Es gab jedoch bei einem ebenso erfolgreich korrigierten
Probanden (JR) auch die umgekehrte Wandlung vom Typ I in eine Kurventyp II.

Bei den Kontrollprobanden traten ebenso 2 Félle von Abweichungen in positive und negative Rich-

tung auf. ,
FD-Kurven horizontale FD-Kurve Ferne horizontale
vorher MF1 danach MF1
20
a 15 o
ol o
= -
2 2
2
w o
1)
-17,19
Bi Prismen incm/m Ba Bi Prismen in cm/m Ba
Diagramm 6.4-32 Diagramm 6.4-33
FD-Kurve Frene horizontal
vorher JR FD-Kurve Ferne horizontal
danach JR
20 20
15 15
)
ﬂ 8,6 E 8 0:
;':IE ‘ = ‘ ‘ 09072 ‘
- .20 -10 . 10 0 N »
[=] -5,73
= ]
[ = -101
-15 A
-20-
Bi Prismenincnvm Ba Bi Prismen in crvim Ba
Diagramm 6.4-34
Diagramm 6.4-35
In der Néhe hingegen dnderte FD-Kurve Nahe horizontal FD-Kurve Nahe horizontal
vorher GK danach GK
sich bei keinem Probanden 5 201 o 20
w @
der Kontrollgruppe der Kur- o ol
6,9,
ventyp. '-S: . 3,450\0\‘
- " D 0 2 gl .
In der Prismengruppe konnten . 20 0 63.4 2
. . . . -104 .104
jedoch jeweils zwei Kurven °
des Typs III in einen Kurven- o 201 20
ul o
typ I gewandelt werden. Man 3] & 2]
. . -344
kann diesen Prozess deutlich o .
am Beispiel der Probandin
. .50 481 -50-
GK den Dlagrammen 64'36 Bi Prismenincm/m Ba Bi Prismen incnvm Ba
und 6.4-37 entnehmen. Diagramm 6.4-36 Diagramm 6.4-37
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FD-Kurve Nahe horizontal

FD-Kurve Néhe horizontal

Beim Vergleich der Diagramme 6.4-
38 und 6.4-39 stellt man fest, dass

vorher CF k] danach CF
a 10 104 . . . .
4 bei Prismenprobandin CF in der
= «oo Néhe ein vorhandener Kurventyp IV
- 0 .10 10 20 2 349 10 20 . . . .
g 9 im Begriff ist, sich zu verdndern.
-10 10
137 44 . 137 ' Die FDgwsq-Kurve nach der Pris-
F 2 SR 206 men-Korrektionszeit zeigt jedoch,
durch einen stark schwankenden
.30 304
4 Verlauf, noch eindeutig eine vor-
40 - handene Instabilitdit im Akkommo-
Bi Prismen in crmvm Ba Bi Prismen in cnmvm Ba

dations/ Vergenz System, die sich

Diagramm 6.4.4-13 Diagramm 6.4.4.-14

subjektiv aufgrund von Angaben
iiber noch bestehende Beschwerden bestitigt wurde. Starkere Verdnderungen beziiglich des Kur-
ventyps traten hingegen bei den vertikalen Kurven auf. Alle 5 von 10 Prismenprobanden (EK, JR,
EM, CF, SD) mit auffélligen Kurventypen zeigten mit der MKH-Korrektion vertikale Kurven des
Typs I. Jedoch wiesen auch die Hilfte der Kontrollprobanden diesbeziiglich Verbesserungen und
nur in einem Fall eine Verschlechterung auf, so dass der Erfolg wiederum nur schwer auf die allei-

nige Wirkung der Prismen zuriickzufiihren ist.

Steigung der Kurven um den Koordinatenursprung

Die Steigung der horizontalen FDs4)-Kurve sollte im Normalfall zwischen 3,0“"/;, Ba und Bi ei-
nen Winkel von 45° nicht iiberschreiten. Im Kap. 5.2 und 5.3 wurde ausfiihrlich erldutert, dass ho-
hes Vergenzadaptationsvermogen die FDysq)-Kurven abflachen ldsst. Je flacher die Kurve um den
Koordinatenursprung ausfillt, desto weniger Symptome sollten auftreten. In diesen Fillen diirfte
sich ein Vergenzsystem extrem schnell auf steigende Vergenz- und Akkommodationsanspriiche
einstellen kdnnen. Das visuelle System reagiert dann z.B. flexibler auf neue refraktive Werte oder
auf Dezentrationen von Brillengldsern. Man geht auf amerikanischer Seite davon aus, dass Visual-
training die rapide Vergenzadaptation verbessert und somit FDsq-Kurven abflachen ldsst. Man
erwartet jedoch von Prismen diesen Effekt nicht. Vielmehr sollen Prismen die FDys4)-Kurven ver-
schieben konnen. Tritt z.B. ein flacher Teil der Kurve nur bei 3cm/m Ba auf und der Rest der Kurve
verlduft steil, so wiirden 3°"/;, Ba den flachen Teil um den Koordinatenursprung platzieren. D.h.

erhohte Vergenzadaptation kann nun in der gebrduchlichen Vergenzposition genutzt werden.

Vor der getragenen Prismenkorrektion zeigten nur 2 Probanden (KD, SD), fiir die Ferne und Néhe,
sowie eine weitere Probandin (KM), nur fiir die Ndhe Steigungen unter 45°. KD und KM hatten
nach MKH-Messergebnissen beide sensorisch auffallige Exophorien.

In der Kontrollgruppe gab es nach diesem Kriterium ebenfalls 4 von 9 unauffilligen FDsq4)-
Kurven. (Eine Probandin (EL) konnte nicht in die Auswertung einbezogen werden, da starke Hem-
mungen eine Messung der D ysy)-Kurven unmdéglich machten.) In der Nihe zeigten 3 von 9 Kon-

trollprobanden unauftillige Winkel zwischen 3,0cm/m Ba und Bi.
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Man kann dem Diagramm 6.4-40 entnehmen, dass die Korrektionsprobanden im Gegensatz zu den
Kontrollprobanden in der Ferne durchschnittlich auffalligere Steigungen zeigten, sich jedoch in der
Néhe, wiederum im Gegensatz zu den Korrektionsprobanden, leicht reduzierte durchschnittliche
Gradzahlen ergaben. Da alle Probanden am Polatest dhnliche sensomotorische Zustinde prisentier-
ten und bis auf eine Kontrollprobandin alle Symptome aufwiesen, ist zundchst unklar, warum diese
Unterschiede zu Tage traten.

Im Diagramm 6.4-40 zeigen die blauen Sdulen alle Werte vor der Korrektions- bzw. Kontrollzeit

Durchschnittliche Steigung der FD-Kurven

60,0°% — -
50,0 - - -
40,0 - - -
300 + - -
20,0 + - -

10,0 + - -

0,0
Korrektion Kontrolle Korrektion Kontrolle
Ferne Ferne Ndhe Nahe

[ Steigung vorher [ Steigung danach

normale Steigung

Diagramm 6.4-40

und die violetten die Werte danach. Die blaue waagerechte Linie gibt den oberen Normwert an. Fiir
die Kontrollprobanden stehen die gemusterten, fiir die Korrektionsprobanden dagegen die unifarbenen
Séulen.

Man kann erkennen, dass in der Ferne die Steigung der Kurve um insgesamt 3° abfiel und in der Néhe
um 2°. Diese leichte Verbesserung ist darauf zuriickzufiihren, dass sich 2 Probanden (EK und GK)
unter die 45°-Grenze verbessern konnten. In der Néhe konnten nur die Werte von KM positiv beein-
flusst werden. Alle diese Korrektionsprobandinnen erreichten nach deutschen Kriterien durch die
MKH-Korrektion einen auffillig verbesserten monokularen und binokularen Visus, jedoch kein Ste-
reosehgleichgewicht. Eine Probandin (CF) die Stereosehgleichgewicht durch die Nachkorrektion er-
reichte, verschlechterte sich jedoch sogar in der Neigung der Kurven in Ferne und Nahe. Auf mogli-
che Ursachen dieser anscheinenden Widerspriichlichkeit wird im Kap. 6.5.5 ausfiihrlich eingegangen.
Bis auf eine Kontrollprobandin (SF) zeigten in der Ferne alle anderen in der 2. Messung steilere Kur-
ven. Es ist offensichtlich, dass auch diese Sehfunktion nur bedingt reproduzierbar zu sein scheint.
Somit reduziert sich die Aussagekraft der Verbesserung der Korrektionsprobanden. Trotz ausschlief3-
lich geringfiigiger Verbesserungen in der Korrektionsgruppe kann generell nicht davon ausgegangen
werden, dass MKH-Prismen die rapiden Vergenzadaptationen beeinflussen konnen. Hierzu miissten
Probanden vor und nach der Aufdeckung einer stabilen MKH-Vollkorrektion untersucht werden. Im
Kap 6.5.5 wird analysiert, inwiefern Visualtraining die Neigung der Kurven verénderte.
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Fusionsbreite

Es liegen leider keine Informationen dariiber vor, welche Fusionsbreiten unter den Bedingungen der
FDwsq-Kurvenmessungen erwartet werden. Ein verbesserter sensorischer Status sollte jedoch ein-
geschrinkte Fusionsbreiten in beide Richtungen erhéhen kdnnen.

Fiir jeweils 3 Probanden stiegen die Fusionsbreiten Richtung Bi (KD, GK, CF) und Ba (MF, GK,
SD) an. Die Zunahme der Fusionsbreite ging, aufler bei GK, in Richtung der vorhandenen AP .
D.h. es muss nicht unbedingt ein positives Zeichen sein, sondern konnte auch bedeuten, dass sich
Tonus 16ste. Bei den Kontrollprobanden dnderten sich die Fusionbreiten nur geringfiigig. MF2 und

Fern-Fusionbreiten der Korrektionsprobanden Fern-Fusionbreiten der Kontrollprobanden

Anzahl der Probanden
Anzahl der Probanden

4 ° * *

-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20

Bi Prismen in cm/m Ba Bi Prismen in cm/m Ba
—e— Vorher —o—danach —e— \vorher —e—danach
Diagramm 6.4-41 Diagramm 6.4-42

SF zeigten mehr Fusionsvermdgen Richtung Ba (in Richtung ihrer APp)). Diese beiden Kontroll-
probandinnen sind die einzigen, die wihrend der Kontrollzeit eine Verbesserung ihrer Symptome
wahrnahmen (siehe Kap. 6.6.4). Beim Probanden OD verschob sich die Fusionsbreite bei der zwei-
ten Messung in Richtung Bi.

Die Diagramme 6.4-41 und 6.4-42 zeigen im direkten Vergleich die Anzahl der Korrektions- und
Kontrollprobanden, die eine bestimmte Menge von Prismen Ba und Bi ohne Anzeichen von Sup-
pressionen und Diplopie fusionieren konnten. Dabei reprisentiert die rote Kurve jeweils die Situati-
on vor der Korrektions- bzw. Kontrollzeit (,,vorher) und die griine Kurve die Situation hinterher
(,,danach®). Man kann erkennen, dass in beiden Probandengruppen die 2. Messung grof3flachigere

Kurven ergab Bei den Korrektionsprobanden waren sie jedoch stirker ausgepragt.

Beim Vergleich der Fusionsbreiten vor und mit getragener Korrektion in der Néhe stellt man fest,
dass sich sowohl in Richtung Bi, als auch in Richtung Ba mehrere Probanden (EK, JR, GK, CF)
verbessern konnten. Sie zeigten dabei durchschnittlich 12,5/, hohere Fusionsbreiten bis max.
15"/, und minimal 10°"/,,. Bis auf GK wiesen diese Probanden auch nach deutschen Kriterien sen-
sorische Verbesserungen auf (Visusanstieg, Stereosehgleichgewicht, nur geringfligige Nachkorrek-
tionen notig, weniger Hemmungen bei JR und EK). Zwei weitere Exophoriefille (KD, KM) erreich-
ten auBerdem jeweils 5™/, mehr Kompensationskraft in die Phorie kompensierende Richtung (Ba).
Diese beiden Probandinnen erzielten, nach deutschen Kriterien, nur wenige Verbesserungen. In
diesen 2 Fillen wiren also mittlere Nachkorrektionen notig gewesen.

Die Diagramme 6.4-43 und 6.4-44 machen die Verdnderungen graphisch deutlich.
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Man kann erkennen, dass die griine Kurve im Diagramm 6.4-43, welche bei den Korrektionspro-
banden die Zunahme an Fusionsbreiten ,,danach* représentiert, sehr viel mehr Flache einnimmt.

Bei den Kontrollprobanden kann man diese Zunahme an Fusionsbreiten nicht so deutlich erkennen.
Hier hat sich die Kurve "danach" insgesamt etwas in Richtung Ba verschoben. Dabei haben 4 E-
sophorieprobanden weniger Bi, dafiir deutlich mehr Ba kompensieren kénnen, was eher negativ zu
werten ist. Der Proband OD zeigte jedoch in beide Richtungen gleichermallen eine Erhdhung der
Fusionsbreite bis zu 17,0"/,,. Daraus kann man schlieBen, dass Fusionsbreiten in wenigen Aus-

nahmen ebenfalls hohen Schwankungen unterliegen konnen.

Nah-Fusionbreiten der Korrektionsprobanden Nah-Fusionbreiten der Kontrollprobanden

Anzahl der Probanden
[}
Anzahl der Probanden

2 4

0
-20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20

Bi Prismen in cm/m Ba Bi Prismen in cm/m Ba
—e— orher —o—danach ‘ —e— \orher —e—danach
Diagramm 6.4-43 Diagramm 6.4-44

Zusammenfassung

Die MKH-Prismen konnten vor allem Sehfunktionen in der Néhe verbessern.

Vor der Prismenkorrektion zeigten 9 von 10 Probanden eine Nahexophorie, obwohl sie nach deut-
scher Messung hauptsidchlich Esophorien besallen. Es scheint so, als hétten die Prismenkorrektionen
zumindest in 5 Fallen die Exotendenz in Form einer FDwsy) reduzieren konnen, wihrend in der
Kontrollgruppe weniger auffillige Verbesserungen messbar waren.

In der Korrektionsgruppe konnte in 3 Fillen, wiederum in der Nihe, ein auffélliger Kurventyp in
einen Kurventyp I gewandelt werden. Eine derartige Wandlung zeigte sich bei den Kontrollproban-
den in keinem Fall. Nach amerikanischer Theorie wird dieser Effekt allerdings weder von Prismen
noch von VT erwartet. Eventuell zeigt sich hier eine deutliche Wirkung, die nur von MKH-Prismen
ausgeldst werden kann.

Obwohl die FDysy-Kurven in Ferne und Néhe fiir 2 Probanden abgeflacht werde konnten, lésst
sich, aufgrund von Schwankungen innerhalb dieser Sehfunktion, nicht eindeutige auf einen Erfolg
der MKH-Korrektion schlieen.

Die Probandin GK war in der Lage, bei geringen Verbesserungen des sensorischen Zustands laut
MKH, ihre FDws4)-Kurvenwerte in der Ferne, in der Nihe und ebenfalls in der Vertikalen am meis-
ten zu verbessern (in 6 Kategorien). Trotzdem wiesen die Kurven noch klare Defizite auf. Bis auf
einen Visusanstieg konnten, nach deutschen Kriterien, keine weiteren Vorteile durch die Prismen-
korrektion nachgewiesen werden. Die Probandin selbst konnte auch subjektiv keine positiven Ver-
anderungen feststellen. Es war ihr noch nicht mdoglich, ihre Prismenbrille kurzeitig, ohne starke

Sehstérungen oder Asthenopien abzusetzen.
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Weitere Fille, die sich in 4 Punkten der D ys4)-Kurvenkriterien verbessern konnten, waren KM,
CF und EK. Nur die beiden Letztgenannten zeigten objektiv am Polatest deutliche Erfolge ihrer
MKH-Korrektion. Alle 3 Probanden empfanden subjektiv deutliche Verbesserungen, wobei im Fal-
le von CF trotzdem weiterhin beeintrdchtigende Symptome auftraten. Diese drei Probanden erhiel-
ten nach der Prismenkorrektion alle V7. Der Erfolg simtlicher angewandten MaBBnahmen wurde fiir

diese Probandinnen im Kap. 6.5.2 detailliert besprochen.

6.4.5 Vergleich der amerikanischen Diagnose mit dem AP p)-Stadium

Gab es Probanden mit AP ;) und Asthenopien, die nach amerikanischen Kriterien
unauffillig waren?

Alle in dieser Studie untersuchten Probanden hatten eine dekompensierte und groBtenteils sogar
verfestigte AP(p), die bis auf eine Ausnahme Beschwerden verursachte.

Laut amerikanischer Diagnose waren alle Probanden auffillig. In einigen Fillen war es jedoch
schwierig, sich auf eine bestimmte Diagnose festzulegen, da Messwerte widerspriichlich ausfielen.
Z.B. hatten 2 Probandinnen (MF 1, SF) trotz vorhandener Esophorie am Covertest (auch laut AP )
einen zurlickgesetzten Nahkonvergenzpunkt, der laut amerikanischer Theorie bei Konvergenzinsuf-
fizienzen aufgrund von Konvergenzschwiche auftritt. Diese Probandinnen zeigten jedoch keine
Konvergenzschwiche an Nahkonvergenzbreitenmessungen, jedoch eindeutig esophorietypische
Probleme, binokular Minuswerte zu kompensieren. In diesen beiden Fillen bestitigten jedoch auch
amerikanische FD-Messungen, dass die Probandinnen eine Eso-AP s besalen und nicht als KI

einzustufen sind.

In welcher Beziehung stehen die amerikanische und deutsche Diagnosen zueinander?

Anhand der wenigen Probanden kénnen keine verifizierbaren Zusammenhénge aufgedeckt werden.
Vergleicht man jedoch die wenigen Probanden, bei denen der deutsche Status klar bestimmt werden
konnte, so zeichnen sich geringe Tendenzen von Beziehungen zwischen amerikanischen und deut-
schen Diagnosen ab. Am hiufigsten waren Eso-/Vertikalphorien vertreten. Alle Probanden, deren
Status eine FD(p) II/ 2 nicht {iberschritt [TG, MF1, SF], besallen eine KE (Nahesophorie) oder eine
allgemeine Esophorie laut amerikanischer Kriterien. Bei diesen Probanden waren alle Teste, die
binokulare positive Akkommodation erforderten, wie z.B. PRA- und BAF-Test reduziert. Zusitzlich
wurden sehr hohe MEM- und FCC-Werte gefunden. D.h., diese Probanden akkommodieren zuwe-
nig, um fusionale Divergenzen einzusparen.

Probanden, deren Status ilter war (JR, DM, MF2), zeigten hiufiger Konvergenzinsuffizienzen.
D.h., in diesen Féllen wurden am Covertest oft Exophorien in der Nihe, teilweise jedoch auch in
der Ferne bestimmt. In der Néhe zeigten zusétzlich die APp) und AP ys4-Werte hohe Nahexopho-
rien. Alle diese Probanden hatten reduzierte Nahkonvergenzpunkte und die MEM- und FCC-Werte
waren niedrig. Das bedeutet, dass aufgrund der gegebenen Konvergenzschwiche akkommodative
Konvergenz die Fixation der Augen in der Nédhe unterstiitzen. Einige dieser Probanden hatten au-

erdem einen Akkommodationsexzess, wobei dieser auch bei Exophorien und generell bei jiingeren
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FD-Stadien auftrat. Ahnliche Auffilligkeiten wurden ebenfalls bei Probanden bestimmt, deren Sta-
tus aufgrund eines fehlenden Stereosehgleichgewichtes nicht ermittelt werden konnte. Aus diesem
Grund ist anzunehmen, dass auch sie sehr alte Anpassungsstadien aufweisen.

Fiir Akkommodationsdefizite lieB sich keine Tendenz ableiten. Akkommodationsexzesse traten
hdufig in Zusammenhang mit Konvergenzinsuffizienzen auf, jedoch auch mit allgemeinen Esopho-
rien und in Féllen von Exo-APp)s.

Es gab jedoch auch Ausnahmen. Bei OD und FW war der MKH-Status nicht eindeutig, trotzdem
konnte ihre Korrektion nur am Zeiger und Stereotest bestimmt werden. Beide hatten trotz der Mog-
lichkeit einer sehr alten APy eine allgemeine Esophorie laut amerikanischer Diagnose. Einge-
schrinkte Konvergenznahpunkte konnten auch bei Konvergenzexzessen und allgemeinen Esopho-
rien auftauchen, trotzdem deuteten alle anderen Messwerte auf die jeweilige Diagnose hin.
Prinzipiell ergeben die ermittelten Tendenzen in verschiedener Hinsicht einen Sinn. Gerade bei sehr
alten FD(p)s treten oft starke zentrale Hemmungen auf. Diese konnten Hintergrund der Konvergenz-

insuffizienzen sein.

Einfluss der Prismenkorrektion auf die amerikanische Diagnose

Aus den Diagrammen 6.4-45 und 46 kann entnommen werden, dass zumindest 2 von 6 Féllen ein
bestehender Akkommodationsexzess durch die Prismenkorrektion aufgelost werden konnte und
sich zusétzlich eine Vergenzfehlfunktion in eine Konvergenzinsuffizienz wandelte.

Es wurde bereits in Kap. 6.4.3 dargestellt, dass in der Korrektionsgruppe Sehfunktionen in ihrer
Anzahl statistisch signifikant auf Normwerte verbessert werden konnten. Trotzdem blieben bei je-
dem Probanden mindestens 4 Sehfunktionen eingeschrinkt, so dass amerikanische Optometristen
nicht von einem vollen Erfolg der Behandlung bzw. Korrektion ausgehen wiirden. Es wire also in 7
Fillen die gleiche Diagnose getroffen worden. Jedoch miissten sich auch die 3 fehlenden Probanden

noch dem amerikanischen Management unterziehen.

Amerikanischen Diagnosen in der Amerikanischen Diagnosen in der
Korrektionsgruppe vor Pr.-Korrektion Korrektionsgruppe nach Pr.-Korrektion
10% 10%  10%

10%

30

@ KI mallgem. Esophorie @ AE OKI & AE Jallgem. Esoph. & AE @ VFF & AE oK m allg. Esophorie mAE OKI&AE Oallg. Esoph. & AE

0

Kombinationen

=

Kombinationen

Diagramm 6.4-45 Diagramm 6.4-46
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Der Einfluss der Prismenkorrektion relativiert sich weiter, wenn man die Diagnosen der Kontroll-

gruppe vor und nach der Kontrollzeit miteinander vergleicht (Diagr. 6.4-47 und 48). Auch in dieser

Gruppe trafen zwei Probanden mit Messwertschwankungen von 24"/, bei der zweiten Messung

der monokularen Akkommodationsdynamik, die Normwerte. Ein Konvergenzexzess wandelte sich

laut Covertest-Ergebnissen in eine allgemeine Esophorie, da sich Nah und Fernesophoriewerte an-

glichen. Trotzdem geht aus dem Kap. 6.4.3 hervor, dass insgesamt nur sehr wenige Sehfunktionen

auf Normwerte verbessert werden konnten.

Verteilung der amerikanischen Diagnosen
in der Kontrollgruppe vor Kontrollzeit

20%

20%

10%

M allg. Esophorie
O allg. Esophorie & Al
OKI&AI
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OKE&AU

R

Kombinationen

mOMF
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Diagramm 6.4-47
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der Kontrollgruppe nach Kontrollze it

=
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Diagramm 6.4-48
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6.5 Auswertungen der Messergebnisse zur Visualtrainings-Studie

Im Kap. 6.2.2 wurde der Ablauf der Anamnese und im Kap.6.2.5 der Ablauf der Voruntersuchun-

gen, des Trainings und der Nachuntersuchungen fiir die Visualtrainingstudie ausfiihrlich dargestellt.
6.5.1 Kiriterien fiir die Auswahl der Probanden

Die ausschlaggebenden Kriterien fiir die Auswahl der Probanden waren:
1. (noch bestehende) Defizite innerhalb der Sehfunktionen oder im sensomotorischen Status
nach deutschen Kriterien

2. eine hohe Motivation und Ausdauer zur Durchfiihrung des Visualtraining

2 der 4 Visualtrainingsprobanden (EM, CF) hatten zum Zeitpunkt des Trainingsbeginns, wenn auch
stark reduzierte, jedoch noch immer einschrinkende Asthenopien oder Sehstérungen.

Wie bereits im Kap. 6.4.3 dargestellt worden ist, konnten die MKH-Prismen nach deutschen Krite-
rien in keinem Fall mit Sicherheit einen vollen Erfolg erzielen. AuBlerdem gelang es nicht, alle Seh-
funktionen in die Norm anzuheben.

Von den 4 Probanden waren 2 nahezu emmetrop und 2 hyperop. Alle Probanden zeigten aus Griin-
den des Komforts und der Asthetik starkes Interesse, die Brille entweder ganz abzusetzen oder zu-
mindest gelegentlich Kontaktlinsen zu tragen. Bislang hatten die meisten Probanden enorme Be-

schwerden, wenn sie zeitweilig auf Prismen verzichteten.

In diesem Teil der Studie soll untersucht werden, ob durch Training noch bestehende Asthenopien
und Sehstorungen oder aber Beschwerden, die beim Verzicht der Prismen auftreten, abgestellt wer-
den konnen. Desweiteren soll analysiert werden, inwiefern Sehfunktionen, die durch Prismen nur
bedingt angesprochen wurden, weitere Verbesserungen erfahren konnen (Neigung der FDysq)-
Kurven, monokulare Akkommodationsdynamik). Der interessanteste Aspekt dieser Studie wird
jedoch sein, welchen Einfluss die Trainingsprozesse auf den sensomotorischen Status nach deut-
schen Kriterien (MKH) nehmen.

6.5.2 Fallbeschreibungen

EK: Esophorie/ rechte Hyperphorie > Akkommodationsexzess

Beschwerden

EK berichtete vor der prismatischen Korrektion, dass ihr linkes Auges gelegentlich nach innen drif-
tet. Sie selbst nahm mitunter Diplopie wahr. Viel mehr beunruhigte sie jedoch, dass sie nach Ent-
spannungsphasen oder Meditationsiibungen manchmal mehr als 30min in der Ferne extrem ver-
schwommen sah. Ab und zu "ziepte" es hinter ihrem linken Auge. Wéhrend der Naharbeit hatte sie

oft nach kurzer Zeit Konzentrationsprobleme und verlor beim Lesen hiufig die Zeile.
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EK ermiidete im Kino extrem schnell, beim Fernsehen dagegen so gut wie gar nicht. Aufgrund der
Symptome wurde ihr empfohlen, die Beschwerden vom Augenarzt und auch vom Neurologen ab-
kldren zu lassen, damit pathologische Griinde ausgeschlossen werden konnen.

Die augenirztliche Untersuchung ergab keine Hinweise auf krankhafte Verdnderungen. Ein EEG
lie} auf Unstimmigkeiten in den Hirnstromen schlieen, jeder Verdacht auf pathologische Ursachen

dieser Storung wurde jedoch durch eine zusétzliche MRT ausgeschlossen.

Prismenkorrektion

EK besal laut deutscher Diagnose eine FD(p) I1/ 4 (5,5""/1, Ba; 1,25"/;, BuR). Der groBte Prismen-
anteil wurde an allen Stereotesten aufgedeckt. Vor der prismatischen Korrektion war der Visus
monokular und binokular, wédhrend der Messungen extrem instabil. Oft musste kurz gewartet
werden, bis die Probandin die Optotypen auflosen konnte. Diese Instabilitidt des Sehens zeigte sich
ebenso am Valenztest. Hier wanderten das obere und untere Dreieck sehr unruhig auf der Skala
gegeneinander. In FI-Stellung konnten keine Random-Dot-Bilder ausgewertet werden. Mit der
vollen Korrektion wirkte der Valenztest stabil und in FN-Stellung mittig. Eine mit der Korrektion
auftretende Diplopie der Dreiecke, die selbst am V11 gesehen wurde, konnte in FI-Stellung nicht
verbessert werden. Mit dieser Korrektion wurde der Kreuztest ansatzweise in Uberkorrektion
Dehr¥enmsmmenesserte und stabilisierte sich dabei spontan monokular auf dem rechten Auge und
binokular.

Die Sehfunktionen waren bei EK extrem eingeschrankt. Laut amerikanischer Diagnose besal3 die
Probandin einen Akkommodationsexzess. Aus diesem Grund waren ihre NRA-, MAF- und BAF-
Werte fiir Pluswerte eingeschrinkt, da negative Akkommodation monokular und binokular nur be-
grenzt ermittelt werden konnte. Sie zeigte Defizite in den Augenfolgewegungen, in den Akkommo-
dationsamplituden und in allen Vergenzbreiten, ausgenommen die Konvergenzbreite in der Néhe.
Wie bereits in der Auswertung der Anamnese (Kap- 6.3.2 und 3) beschrieben, war EK aus Griinden
des Komforts, der Asthetik und der Abhiingigkeit von ihrer Prismenkorrektion (5,5, Ba und
1,25"/» BuR) am ungliicklichsten mit ihrer Brille. Daher dringte sie schon nach 1monatigen Kor-
rektionszeit auf Nachkontrollen, um die Brille wieder absetzen zu kénnen.

Nach objektiven amerikanischen und deutschen Kriterien profitierte EK jedoch enorm von der
Prismenkorrektion. Erstmalig konnte sie nach Imonatiger Korrektionszeit den Random-Dot-
Treppentest in beiden Filterstellungen mit sehr geringen Verzdgerungen (3s) auswerten. Dabei hatte
sie mit den getragenen Prismen keine Suppressionen mehr.

Die amerikanischen Testergebnisse bestitigten den Erfolg der Prismenkorrektion. Die Vergenzbrei-
ten wurden in der Ferne in die Norm angehoben, die Akkommodationsamplituden fielen nach dem
Trageversuch in den Bereich der einfache Standardabweichung. Es verbesserten sich die Vergenz-
dynamik und die NRA-Ergebnisse. Trotzdem blieben der Akkommodationsexzess, die Nahdiver-
genzbreite und die Augenfolgebewegungen unangetastet.

Die Beschwerden und starken Sehstérungen der Probandin lieen sich durch den Einsatz der Pris-

men fast génzlich beseitigen.
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Visualtraining
EK lieB} sich liberzeugen, dass ein Training in threm Falle eine sinnvolle Alternative zum Korrekti-
onsabbruch darstellt. Dabei war das gemeinsame Ziel, das Binokularsehen mit fortschreitendem
Visualtraining soweit stabilisiert zu haben, dass die Probandin ihre Brille nur noch gelegentlich tra-
gen muss. Bei diesem Versuch sollte vermieden werden, dass sich der alte defizitdre sensomotori-
sche Zustand wieder einstellt.
EK trug ihre Prismenbrille noch einen weiteren Monat, bevor mit dem Training begonnen werden
konnte. Danach setzte sie die Brille nach 2 Wochen Training ab und trug sie nur noch beim Lesen
oder im Falle von Beschwerden.
Da es EK aufgrund der rdumlichen Distanz nicht mdglich war, die Trainingseinheiten regelméfig
zu absolvieren, fiihrte sie das Training nach wenigen Unterweisungen selbstidndig durch. Dabei
wurde sie telefonisch beraten und zum Fortschritt befragt. Diese Verfahrensweise hatte im Ver-
gleich zu den anderen V'7-Probanden den Nachteil, dass die Motivation zum Training nur bedingt
aufrechterhalten werden konnte. Aus diesem Grund brach EK die Therapie vorzeitig ab, so dass ihr
Training nicht auf die Ferne und die Vertikale ausgedehnt werden konnte.
Folgende Ubungen wurden erfolgreich abgeschlossen:
- Brock Schnur, erst Divergenz, dann Konvergenz
- Bug on String, erst Divergenz, dann Konvergenz
- Bar Reader zur Vermeidung von Suppressionen beim Lesen
- Mirror-Stereoskop, erst Divergenz, dann Konvergenz
- Quoit-Vektogramm in 40cm, bis 12,0°"/,, Bi und spater 25"/, Ba
- Sprungvergenzen Nah- Fern, Divergenz-Konvergenz
- Aperture Ruler; Divergenz bis Karte 7, spater Konvergenz bis Karte 12
- Eccentric Circles; in 40cm Nihe bis zu 5cm (12,5"/,,) Divergenz and 10cm Konvergenz
(30“"/m)
- Eccentric Circels mit Rotationen der zusammengehaltenen Karten
- Computer Random-Dot (24,21°"/,, Bi mit kleinem Quadrat und Basis auBlen 41,31"/,, mit
groflem Quadrat)
- Loose Lens Rock +2,5/ -4,0dpt 20 x pro Minute monokular und binokular
- Letter Tracing (unter 1miny Auge)
- Pursuits (Marsdenball, Stift verfolgen)
keine Abschlussergebnisse, trotz absolvierter Ubungen liegen vor bei:
- HTS (amerikanisches Computer Trainingsprogramm) - Jump Vergence
- HTS-Pursuits Man
- HTS-Arrow Saccades
- Nah-Fern Hart Chart (groBe Konzentrationsprobleme = 4,5™"/x )
Fehlende Ubungen zum erfolgreichen Abschluss des Trainings wiren:
- +1,50/-1,50dpt Flipper mit Suppressionskontrolle an Vektogrammen, Arperture Ruler, Ec-
centric Circles
- Near — Far Hart Chart
- HTS-Konvergenz mit kleinem Fusionsobjekt
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- Vektogramm Spirale
- Fusionstraining in der Ferne mit Vektogrammen

- Fusionstraining in der Vertikalen

Ergebnisse des Trainings
Die nachfolgenden Ergebnisse wurden erzielt, obwohl kein Korrektionsschritt wie geplant zu Ende
gefiihrt werden konnte und dariiber hinaus vor den Abschlussuntersuchungen 1,5 Monate lang we-

der trainiert noch eine Prismenbrille getragen wurde.

Sensorischer Status nach deutschen Kriterien:

Der Visus blieb im Vergleich zum Visus mit Prismenkorrektion unverdndert stabil und hoch. Am
Polatest haben sich im Vergleich zur getragenen Prismenkorrektion einige sensorische Zustéinde
wieder leicht verschlechtert. So traten erneut wechselseitig Hemmungen am Kreuztest auf, der
leicht um Null schwankte. Am Valenztest wurden wieder Fusionsbewegungen der Augen in der
Vertikalen sichtbar, wobei der Test nach einer kurzen Stabilisationsphase schlieBlich mittig wahr-
genommen wurde. Dabei zeigten sich in FI noch immer ansatzweise doppelte Dreiecksspitzen. Alle
Stereoteste zeigten in beiden Filterstellungen Nachverzogerungen von 3 Sekunden. Somit wurden
sie dhnlich wie mit Prismenkorrektion wahrgenommen. Die Finger der Hand konnten nun erstmals
in FI gesehen werden und auch die Treppe war ohne Nachverzogerung sichtbar. Eine sehr viel ge-
ringere Esophorie lieB sich diesmal nur am Zeigertest korrigieren. Aus den vorliegenden Ergebnis-
sen kann man schlieBen, dass eine urspriingliche Esophorie stark auf 1,5/, Ba und 0,5°"/;, BuR
verringert wurde. Nach dem VT bestand jedoch noch immer eine vertikale FDp) 11/ 2, die allerdings

nicht mehr zu Spontanverzogerungen fiihrte.

Amerikanische Sehfunktionen:

Die dynamische Akkommodationsfahigkeit konnte monokular und binokular enorm gesteigert wer-
den. Auch die relative negative Akkommodation kam auf den erwarteten maximalen Wert von
+2,5dpt. Desweiteren wurde die Divergenzbreite in der Ndhe weit angehoben. In Ferne und Nihe
steigerte sich die Konvergenzbreite noch geringfiigig. Am Covertest wurde Orthophorie in Ferne
und Nihe ermittelt - ein Ergebnis, das bis zu diesen Zeitpunkt der Untersuchungen nur bei binoku-
lar unauffilligen Probanden gemessen worden war. Der hohe Wert der Vergenzdynamik konnte
gehalten werden.

Es verschlechterten sich zwei Funktionen. Die Akkommodationsamplituden gingen fast auf ihren
Ausgangswert um knapp eine Dioptrie auf beiden Augen zuriick. Aullerdem verschlechterte sich die
horizontale FDs4)-Kurve in der Ferne, indem sie wieder steiler als 45° verlief. Sie entsprach somit
der Ausgangskurve. Die horizontale Nah-FD ys4)-Kurve konnte in der Ndhe jedoch wesentlich ab-
geflacht werden. Es wurde eine geringe, unkritische FDwsa) ermittelt. Aus diesen Ergebnissen
kénnte man schlieBen, dass in der Nihe angewandte Ubungen verstirkt die Funktionen der ange-
sprochenen Einstellmechanismen (z.B. Vergenzadaptation) optimieren. Das gilt hauptséchlich fiir

den Nahbereich. Es wire interessant, ob Probanden mit einem auf die Ferne ausgedehnten Training
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dhnliche Fortschritte in allen Distanzen zeigen wiirden. Hierzu liefern die 3 weiteren Probanden
Hinweise (siehe Kap. 6.5.5).
Ein Grund fiir die auftretende Nah-Exo-FD sy und fiir reduzierte Akkommodationsamplituden

konnte die auch am Polatest registrierte erneute Zunahme von Hemmungen sein.

Zusammenfassung

EK konnte ihr Binokularsehen trotz des nicht zu Ende gefiihrten Korrektions- bzw. Therapiever-
suchs enorm verbessern. Die Reduktion nahezu aller Symptome, abgesehen von einem gelegentlich
auftretenden Akkommodationskrampf nach Meditationsiibungen, blieb innerhalb von 6 Monaten
nach Abbruch des Training bestehen.

Die Prismenbrille hatte anscheinend bei der enormen Stabilisierung des Sehens objektiv einen gro-
Ben Anteil. Subjektiv fiihrte EK allerdings den Erfolg hauptsédchlich auf das Training zuriick. In der
kurzen Korrektionszeit konnte ein bestehender Akkommodationskrampf nicht geldst werden.

Das Visualtraining war insofern sehr erfolgreich, dass es nach Absetzen der Prismenbrille den Sta-
tus des Binokularsehens anndhernd halten konnte. Die Phorie wurde sogar reduziert. Die noch feh-
lenden Sehfunktionen konnten optimiert werden, wobei sich vor allem ein Akkommodationsexzess
l6ste. EK war erst nach dem Training durch erworbene Flexibilitét ihres visuellen Systems in der
Lage, ihre Prismenbrille je nach Bedarf ohne Eingew6hnungsschwierigkeiten zu tragen.

Mit dem Training wurde eine urspriingliche Myopie von -0,25dpt um +0,5dpt in eine geringe Hype-
ropie von +0,25dpt gewandelt. Nach Skeffingtons Theorie ist dieser Zustand als Erfolg zu werten,
da eine geringe Hyperopie Nahpunktstress entgegenwirken kann.

Leider haben sich gegen Ende der Testreihe wieder leichte Hemmungen eingestellt und vertikal
scheinen, nach Angaben am Valenztest, wieder FD(p)-Zentren fiir niedrige Sehaufgaben genutzt zu
werden. Diese Erscheinungen kénnen eventuell die Ursache fiir einen erneuten Riicklauf der Ak-
kommodationsamplituden und erneuter Prisenz einer geringen Exo-FDysy) in der Ndhe an der
Wesson Card sein. Trotz der beschriebenen Defizite konnte erst in diesem letzten Durchlauf der
Random-Dot Handtest in FI-Stellung ohne Prismen bis ins Detail ausgewertet werden.

Es bleibt offen, ob diese Hemmungen durch eine Ausdehnung des Trainings auf die Vertikale und
auf die Ferne reduziert werden konnte. Hierzu liefern die 3 weiteren V'7-Probanden Hinweise. Es
wire interessant, herauszufinden, warum EK bei Entspannungs- bzw. Meditationsiibungen einen
Akkommodationskrampf aufbaut. Es ergibt sich die Frage, ob hier eventuell auBlerhalb des Wir-
kungsbereiches eines Trainings oder einer Prismenbrille Storungen im Zusammenspiel des sympa-
thischen und parasympathischen Nervensystems eine Rolle spielen konnten. Zu diesem Thema lie-
fert das Kap. 5.5.2 Hinweise. Demnach scheinen vegetative Prozesse im Sehen entscheidende Aus-

wirkungen auf verschiedene Adaptationsprozesse und Symptome zu haben.
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EM: Wechselnde AP ) mit unbestimmtem Status - Akkommodationexzess und
Konvergenzinsuffizienz (latente Hyperopie)

Beschwerden

EM klagte iiber hdufige Kopfschmerzen im Schlédfen- und Stirnbereich. Sie sah regelmifig, je nach
korperlicher Konstitution, nach 30min bis 60min beim Lesen oder Malen verschwommen. Im
Dunklen meinte EM wesentlich schlechter sehen zu konnen und sich dadurch sehr unsicher zu fiih-

len. Des Weiteren war sie iiberaus blendempfindlich.

Vor den Untersuchungen im Rahmen dieser Diplomarbeit trug EM ihre Hyperopiekorrektion von
R/L +1,25dpt liber 4 Monate konstant. In der ersten Refraktion wurden zusitzlich +0,75dpt ermit-
telt.

Leider wurde bei EM wihrend einer vorangegangenen augenérztlichen Untersuchung iibersehen,
dass sie eine latente Hyperopie von insgesamt +3,0dpt auf beiden Augen besal3. Aus diesem Grund
wurden die +0,75dpt nicht als Ausschlusskriterium fiir die Prismenstudie angesehen und keine wei-

tere Erhohung der Refraktionswerte erwartet.

Sehfunktionsstdorungen

EM hatte massive Probleme mit Pluswerten an allen monokularen und binokularen Testen. Sie be-
sal} demnach einen starken Akkommodationsexzess. Dieser konnte die Ursache dafiir sein, dass sie
ebenfalls in der Vergenzdynamik mit Ba-Werten auBerordentliche Schwierigkeiten hatte. Aullerdem
befanden sich alle Vergenzbreiten unterhalb der Normwerte. Der NPC und auch die Akkommodati-
onsamplituden zeigten enorme Einschrinkungen.

Die FDwss-Kurven von EM fielen trotz des Kurventyps I extrem steil aus. In der Nihe zeigte sie
eine sehr hohe FD sy von 60'. Sie war nicht in der Lage, die Fusion mit geringen Ba-Werten auf-
rechtzuerhalten (siehe Kap. 6.5.5).

Prismenkorrektion

Die erste Prismenkorrektion von insgesamt 5,0°"/;, Ba und 2,0°"/,, BoR wurde vornehmlich an Ste-
reotesten - wie Zeigertest, Stereotest und Valenzetest - bestimmt. Nur ein geringer Anteil (1,0"/1,
Ba) wurde bereits am Kreuz ermittelt. Der Status konnte durch unverdnderliche Priavalenzen am V-
Test nicht eindeutig bestimmt werden. Das Kreuz befand sich nach der FD(p)-Korrektion kurzeitig
in Uberkorrektionsstellung. EM besaB am Nahpolatest eine vollmotorische Exophorie.

Die ermittelte Korrektion wurde 2 Wochen konstant getragen und fiihrte zu massiven Problemen in
der Ferne. Sie sah konstant verschwommen und anfinglich doppelt. Nach den Sehfunktionsmes-
sungen zu urteilen hatte man mit diese Reaktion rechnen kénnen, da bei der Fernkonvergenzbrei-
tenmessung schon ab 4"/, der Nebelpunkt und nach 6"/, der Abreiipunkt erreicht wurde.

Aus diesen Griinden wurde die Probandin erneut iiberpriift. Die MKH zeigte eine eindeutige Uber-
korrektion an. Die Korrektion wurde auf 1,25/, Ba und 1,5°"/,, BoR abgeschwicht. Diese Kor-

rektion wurde gut vertragen und konnte 2 Monate konsequent angewandt werden.
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In der Abschlussuntersuchung der Prismenstudie nahm EM nach kurzer Zeit am Polatest den
Kreuz- und Zeigertest allmdhlich in Exo-Stellung wahr. Innerhalb dieser Messung wurden 1,20/,
Bi und 1,25"/;, BoR ermittelt. Vermutlich haben vor allem Schwankungen in der binokularen Ak-
kommodation die instabilen Werte in der MKH verursacht, trotzdem sind in der monokularen Re-
fraktion keine hoheren Werte angenommen worden.

Durch die Prismenkorrektion verbesserten sich einige Sehfunktionen, wie z.B. NPC um 4,5cm und
die Akkommodationsamplituden um 1,25dpt, wobei beide Funktionen noch immer auflerhalb der
Norm lagen. Thre NRA-Werte normalisierten sich. Des Weiteren konnten alle Vergenzbreiten ange-
hoben werden. Dadurch befand sich die Konvergenzbreite nur noch in der Ndhe auflerhalb der
Norm. EM war auch mittels Prismenkorrektion nicht in der Lage, die dynamischen Teste auszufiih-

ren. Sie hatte noch immer massive Probleme mit Plus- und BA-Werten.

Durch die Prismenbrille haben sich gelegentliche Diplopie und Kopfschmerzen abstellen lassen.
EM hatte auch das Gefiihl, raumlich besser sehen zu konnen.

Trotzdem bestanden mit Brille noch immer Probleme bei der Naharbeit. Die Probandin sah nach
kurzer Zeit beim Lesen oder Malen oft verschwommen. In diesen Phasen konnte sie den Lesetext
oder das Bild nur kurzzeitig scharf stellen. Diese Probleme traten hdufiger gegen Abend, vor allem
aber bei Miidigkeit und Hunger auf. Gelegentlich hatte EM auch Probleme, nach anhaltender Nah-
arbeit in der Ferne scharf zu sehen. All diese Schwierigkeiten konnen auf einen noch immer beste-
henden Akkommodationsexzess zuriickgefiihrt werden.

Die Probandin fiihlte sich abends auf der Stra3e noch immer unsicher. Auch die am Tage registrier-
te Blendempfindlichkeit konnte nicht aufgehoben werden.

EM war sehr daran interessiert, langer in der Ndhe arbeiten zu konnen, weil sie sich, ihrem Berufs-
wunsch entsprechend, stirker der Malerei zuwenden mochte. Vor der Prismenkorrektion war sie
aufgrund von Konzentrationsproblemen und Sehstérungen nicht dazu in der Lage und nahm ein

Studium der Geisteswissenschaften auf.

Das Visualtraining

Nach amerikanischen Kriterien wurde der Status von EM als Konvergenzinsuffizienz und Akkom-
modationsexzess eingestuft. Die Therapie erfolgte mittels eines typischen Trainingsplanes nach
Scheiman und Wick (siehe Tabelle 6.5-1). Das Training begann am 2. Juni 02 und endete mit Ver-
zogerungen aus gesundheitlichen und urlaubstechnischen Griinden erst am 22. Dezember nach 17
Sitzungen.

Die Tabelle 6.5-1 gibt Aufschluss iliber den zeitlichen Ablauf und die Ergebnisse des Visualtrai-
nings. Diese Tabelle enthilt alle wesentlichen Ubungen, die am The Eye Insitute (TEI) des Pennsyl-
vania College of Optometry (PCO) in Philadelphia routinemiflig nach dem Prinzip Scheiman und
Wicks angewendet werden. Man trainiert immer gleichzeitig aus jeder Kategorie der ersten Spalte
eine der Ubungen bis zum Abschluss. Erst danach wird mit der niichsten Ubung fortgefahren. Wenn
bei den Probanden Unlust oder Resignation aufkamen, wurden die Ubungen teilweise unterbrochen

und dafiir andere vorweggenommen.
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| Convergence Insufficiency

[ T cATEGORY [ ENDPOINT [ DATE COMPLETE |
VOLUNTARY CONVERGENCE
®  Brock String 1 inch 15. Aug.
®  Bugon String 1 inch Divergenz immer

ruckartig geblieben

o Voluntary Convergence can voluntarily converge with 13. Sep. 02
control
BINOCULAR (NON-COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE
®  JVectograms: Base Out
Quoits 25 base out 15.Aug. 02
Spirangle 25 base out 25.Sept..02
e  Vectograms with Modifications to create jump ver- ok
gence demand
Cover/Uncover 25 base out ok
+/- Flip Lenses 25 base out 13. Dez. 02
2 targets at different settings 25 base out ok
®  Vectograms Base In ok
e Vectograms with modifications to create jump Base In 12 base in ok
demand
Quoits 12 base in 26. Okt. 02
Spirangle 12 base in 25. Sept.02
®  Aperture Rule: Base Out card number 12 13. Sept. 02
e  Aperture Rule: Base In card number 6 25. Sept. 02
e  FEccentric Circles: Base Out 4 inch separation 25. Sept. 02
e  FEccentric Circles: Base In 2 inch separation 25. Sept. 02
e  Eccentric Circles with rotation and versions BO & BI with cards held 13. Dez. 02
together
BINOCULAR (COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE
o  Computer Orthoptics RDS: Base Out 45 base out 4. Aug. 02
e Computer Orthoptics RDS: Base In 15 base in 26. Aug. 02
e  Computer Orthoptics RDS :Jump-Jump Verg 30 base out to 10 base in 26. Aug. 02
ACCOMMODATION ENDPOINT DATE COMPLETE
®  Near-Far Hart Chart 10 feet to 2 inches 15. Aug. 02 (2min, 30s)

®  Monocular loose lens rock : + to - lenses

+2.00 t0 -6.00 (20/30 print)

5.0kt. 02 (+2,5/-4,0dpt)

®  Binocular accommodative rock using: 6. Nov. 02
Bar Reader +1.50/-1.50 6. Nov. 02
Vectograms +1.50/-1.50 22. Dez. 02
Aperture Rule +1.50/-1.50 22. Dez. 02
Eccentric Circles +1.50/-1.50 22. Dez. 02
OCULAR MOTOR (NON-COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE
e Hart Chart Saccades (1/10) complete in 15 seconds, no 15. Aug 02
errors
e  Hart Chart Saccades (2/9,3/8.4/7,5/6) complete in 120 seconds with 15. Aug. 02
no errors
e  Letter Tracking complete in 60 seconds with 13. Sep. 02
no errors
OCULAR MOTOR (COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE
®  Pursuit man (random, speed 2) 90% for 2 minutes 25. Sept 02
e Arrow Saccades 0.80 latency, 90% accuracy, 2 25. Sept 02
minutes

Tabelle 6.5-1

In dieser Tabelle sind die bei EM angewandten Fern- und Vertikal-Vergenziibungen nicht enthalten,
weil diese Ubungen im Falle einer KI nicht zum Standardprogramm gehdren. EM war auch in der
Ferne fahig, Eccentric Circles in Richtung Konvergenz und Divergenz zu fusionieren und konnte in
beide Richtungen, sowohl in Ferne als auch Néhe vertikale Prismen der Stirke 3cm/m fusionieren.
Random-Dot-Bilder konnten von EM durch willentliche Kon- und Divergenz (4cm/m) ohne Hilfe

von Polarisation fusioniert (Magic Pictures).
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Ergebnisse Visualtraining

Durch das Visualtraining konnte ein Akkommodationstonus von +0,75-+1,0dpt gelost werden.
Nach 2/3 des Trainings ergab eine subjektive Refraktion die Werte von R: +3,0dpt und L: +3,25dpt,
cyl. -0,25dpt, A 65°. Diese Werte wurden durch eine veranlasste Zykloplegie vom Augenarzt besté-
tigt. EM hatte jedoch enorme Schwierigkeiten die volle Refraktion anzunehmen. Sie war fiir 2 Wo-
chen konstant um +0,25dpt genebelt, so dass die Korrektion auf beiden Augen nach 2 Wochen wie-
der auf +2,75 abgeschwécht wurde. Zu diesem Zeitpunkt konnte kein weiteres Plus ermittelt wer-
den. Diese Korrektion erwies sich als sehr vertrdaglich. Mit den neuen Werten verschlechterten sich,
wie zu erwarten, wieder alle Konvergenz- und negativen Akkommodationsergebnisse, die im weite-

ren Verlauf des Trainings jedoch nahezu optimal beeinflusst werden konnten.

EM konnte sich in sdmtlichen Sehfunktionen, vor allem aber in den dynamischen Testen und Fern-
konvergenzbreiten, teilweise weit iiber die Normgrenzen hinaus, verbessern. Sie erreichte normale

Akkommodationsamplituden und konnte bis zur Nasenspitze problemlos konvergieren.

Der Visus konnte monokular und binokular leicht gesteigert werden. Am Polatest traten keine
Hemmungen oder Kontrastunterschiede mehr auf. Die MKH ergab nur noch 0,5/, Bi und BoR.
Diese Werte wurden jedoch am Valenztest ermittelt, der sich zwar stabilisieren, jedoch nicht voll
korrigieren lieB. Folglich dnderte sich der Status von EM nicht. An den Random Dot Testen verbes-
serte sich die rdumliche Tiefe in FI-Stellung. Thre urspriingliche Nahexophorie konnte durch das
Training aufgelost werden. Leider wandelte sich diese dabei in eine vollmotorische Nahesophorie,

deren Korrektion an den Ferntesten abgelehnt wurde (siehe hierzu Kap. 6.5.6).

Die Beschwerden der Probandin reduzierten sich mittelméBig bis stark. Sie war nicht mehr licht-
empfindlich. Thre Unsicherheit im Dunkeln konnte abgestellt werden. Im Verlauf des V'Ts begann
EM wieder zu malen. Sie war jetzt in der Lage, bis zu 6 Std. ohne Konzentrationsbeschwerden oder
Sehstorungen durchzuarbeiten und las gelegentlich umfangreiche Biicher in nur 3 Tagen. Diese
Verbesserungen bewegten EM dazu, ihr Studium der Geisteswissenschaften aufzugeben und sich an
den Kunsthochschulen im Fach Malerei zu bewerben. Sie gab selbst an, dass sich ihr Gesichtsfeld

erweitert und dadurch die Orientierung auf der Strale enorm verbessert hitte.

Zusammenfassung

EMs latente Hyperopie fiihrte zu starken binokularen Problemen und sensorischen Anpassungen. In
der Ferne hatte sie eine akkommodative Esophorie, die je nach Akkommodationsinnervation in
GroBe und Richtung variierte.

Ein Akkommodationstonus konnte sich in der Prismenkorrektionszeit nicht 16sen. Dieser trat erst
durch Akkommodationsiibungen im Verlaufe des Trainings zu Tage. Erst mit der vollstindigen
Pluskorrektion reduzierten sich die Beschwerden enorm, so dass sich fiir EM voéllig neue berufliche
Zukunftsperspektiven erdffneten. Nach dem Training lagen alle Sehfunktionswerte in den Normen
und eine AP p) reduzierte sich fast auf null, wihrend sich der sensorische Status in Form des Visus,

der Stereotiefe und der Reduktion einer Nahexophorie stark stabilisierte.
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Das Visualtraining war in ithrem Falle ein voller Erfolg. Im letzten Drittel der Trainingszeit konnte
EM Kontaktlinsen tragen und auf Prismen vollstindig verzichten. Zukiinftig muss allerdings beo-
bachtet werden, ob die am Polatest ermittelte Nahesophorie Probleme bereitet. In diesem Fall wiirde
EM gemil amerikanischer Praxis eine geringe Plusaddition erhalten.

Es kann nur vermutet werden, dass sich ihre tonische Akkommodation ohne Hilfe des V'Ts nur be-

dingt bzw. in einem sehr viel ldngeren Zeitintervall gelost hétte.

CF: Exophorie incomitans > Akkommodationsexzess

Beschwerden

Wihrend der Vorlesungen hatte CF nach ca. 1,5h enorme Probleme, Blickwechsel auszufiihren. Es
dauerte sehr lange bis sie in der Ferne und in der Ndhe Schriften klar auflésen konnte. Es fiel ihr
auf, dass sie dabei zunehmend den Kopf nach links drehte bzw. schief an threm Tisch saB.

Bei ldngeren Autofahrten sah CF nach ca. 2h oft doppelt. In diesen Situationen konnte sie sich nur
helfen, indem sie ein Auge schloss und eine Pause einlegte. Sie litt in beinah regelméBigen Abstén-
den von 4 Wochen an starker Migrédne, die gewdhnlich von einem Kreislaufzusammenbruch und
Erbrechen begleitet wurde. CF war zudem blendempfindlich, hatte Anstrengungsbeschwerden so-

wie rote, miide und trdnende Augen nach 30miniitigen Leseperioden.

Sehfunktionseinschrankungen

Der Covertest ergab, dass CF eine Exo-Heterophorie besal3, die in verschiedenen Blickrichtungen
extrem unterschiedlich ausfiel. Am hochsten war die HP beim Blick nach oben links (14,0°"/,, Bi;
1,5""/m BuR). In der Primérposition konnten lediglich 1 - 2°"/,, Bi und 0,25"/,, BuR gemessen
werden. Diese Form von blickrichtungsabhingigen Augenfehlstellungen findet man hiufiger unter
Strabismen. Der Befund lieferte eine Erkldrung fiir die auftretenden (Phorie reduzierenden) Kopf-
drehungen. Die Art der Phorie resultiert aus der Beeintriachtigung eines Augenmuskels und musste
dringend medizinisch abgeklirt werden. Der augenirztliche Befund lieferte keine Riickschliisse auf
pathologische Verdnderungen. Es kann nur vermutet werden, dass die Muskelschwéche von einer
kindlichen Kopfverletzung (im Alter von 6 Jahren) hervorgerufen wurde, weil kurz darauf erste
Beschwerden auftraten.

CF hatte aufgrund eines reduzierten Konvergenznahpunkt, beeintrichtigter Akkommodationsampli-
tuden, Konvergenzbreiten und MEM-Werte eine Konvergenzinsuffizienz. Probleme mit Plus-
Werten am BAF- und MAF-Test lieBen dariiber hinaus auf einen Akkommodationsexzess schlie3en.
AuBerdem waren die Nahdivergenzbreiten eingeschrinkt. Die Vergenzdynamik konnte aufgrund
Diplopieerscheinungen mit Bi nach kurzeitigem Konvergieren nicht ermittelt werden. Da CF auch
am Polatest eine Exophorie in allen Blickrichtungen besal3, kann diese Einschrinkung nur auf sen-

sorisch bedingte Storungen zuriickgefiihrt werden.
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Prismenkorrektion

CFs Korrektion von 4,25/, Bi und 0,75"/,, BuR konnte horizontal fast vollstdndig am Kreuztest
und vertikal am Hakentest aufgedeckt werden. Mit der vollen Kreuzkorrektion bestand jedoch ein
Widerspruch zur Basislage des Zeigertestes (Eso). Die Korrektion wurde darauthin am Zeigertest
vorgenommen, worauf der Valenztest Stereosehgleichgewicht angab.

Die Korrektion war fiir CF sehr gut vertriglich. Mit der Prismenkorrektion konnte der Visus bino-
kular angehoben werden. Die Beschwerden reduzierten sich darauthin signifikant. Eine Migréne
trat nur auf, wenn die Brille nicht getragen wurde. Die Kopfverdrehungen wurden durch die Brille
ginzlich abgestellt. CF war weniger blendempfindlich. Sie vermutete jedoch wihrend der Nachkon-
trolle, dass moglicherweise mehr Prismen benétigt wiirden. Gegen Ende der 2 Korrektionsmonate
waren zunehmend wieder jene alten Sehstorungen aufgetreten, die sich durch Verschwommensehen
bei Fokuswechsel duflerten.

Die Nachkontrolle am Polatest bestétigte diese Vermutung. Die Prismen hétten in der horizontalen
um 2,25/, Bi und in der vertikalen um 0,75"/;, BuR erhht werden miissen, um Stereosehgleich-
gewicht herzustellen. In dieser zweiten Korrektion wurde zusétzlich der Valenztest auffallig.

Die Sehfunktionen haben sich mit den Prismen signifikant verbessert. Alle Werte wurden in die
Normbereiche angehoben, bis auf die niedrigen MEM-Werte, den reduzierten NPC, die negativen

Vergenzbreiten in der Nihe und die Bi-Vergenzdynamik.

Visualtraining

CF war fiir die Durchfiihrung eines Visualtrainings hoch motiviert. Sie ist emmetrop und seit der
Prismenkorrektion nicht in der Lage gewesen, ohne Schmerzen hinter dem rechten Auge mit beglei-
tender Diplopie sehen zu konnen. Sie hoffte, durch das Training ihre Beschwerden weiter reduzie-
ren und die Brille wenigstens gelegentlich absetzen zu konnen.

Zu Trainingsbeginn war die amerikanische Diagnose nicht mehr eindeutig, da sich bereits mehrere
Sehfunktionen, bis auf die Nahdivergenzbreite und den NPC, verbessern lieBen. Allerdings wurde
erneut ein Akkommodationsexzess ermittelt. Die Therapie bezog sich aus diesem Grunde haupt-
sachlich auf das letztgenannte Problem, wobei das Verfahren Scheiman und Wicks Anwendung
fand. Im Unterschied zu anderen Methoden wird hier das Vergenzsystem mittrainiert.

Das Training begann am 8. Juli 02 und musste aufgrund von Zeitproblemen der Probandin nach 15
Sitzungen am 9. Dezember 02 abgebrochen werden. Dennoch konnten beinah alle Ubungen erfolg-

reich abgeschlossen werden.

214



Folgende Ubungen wurden nach dem TEI-Ubungsplan absolviert:

I Accommodative Excess I
| | CATEGORY | ENDPOINT | DATE COMPLETE |

DIVERGENCE

®  Brock String can diverge to 3 feet 24, Jul. 02

®  Bug on String Konvergenz/Divergenz Konverg. bis zum Ende
in Nihe ruckartig

BINOCULAR (NON-COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE

®  JVectograms: Base In

Quoits 12 base in 17. Sept. 02

Spirangle 12 base in 4. Nov. 02

e Vectograms with Modifications to create 5. Dez. 02

Jjump vergence demand

Cover/Uncover 12 base in ok

+/- Flip Lenses 12 base in ok

2 targets at different settings 12 base in ok

®  Vectograms Base Out

Quoits 25 base out 2. Aug. 02

Spirangle 25 base out 4. Nov. 02

o  Aperture Rule: Base In card number 6 4. Nov. 02

e  Aperture Rule: Base Out card number 12 4. Nov. 02

®  Vectograms with modifications to create 25 base out ok

Jjump Base out demand

e  FEccentric Circles: Base In 2 inch separation 4. Nov. 02

e  FEccentric Circles: Base Out 4 inch separation 16. Okt. 02

e  FEccentric Circles with rotation and versions BO & BI with cards held together 25. Nov. 02

BINOCULAR (COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE

o  Computer Orthoptics RDS: Base In 15 base in 12. Aug. 02

o  Computer Orthoptics RDS: Base Out 45 base out 29. Aug. 02

e Computer Orthoptics RDS :Jump-Jump Verg | 30 base out to 10 base in 29. Aug. 02

ACCOMMODATION ENDPOINT DATE COMPLETE

®  Near-Far Hart Chart 10 feet to 2 inches 11. Sept. 02

®  Monocular loose lens rock : + to - lenses +2.00 to -6.00 (20/30 print) 16. Okt. 02

®  Binocular accommodative rock using: +2.5/-2.5 ] 11. Nov. 02 (14 R/min)

Bar Reader +1.50/-1.50 25. Nov. 02

Aperture Rule +1.50/-1.50 9. Dez. 02

Eccentric Circles +1.50/-1.50 9. Dez. 02

OCULAR MOTOR (NON-COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE

e  Hart Chart Saccades (1/10) complete in 15 seconds, no errors 11. Sept. 02

e  Hart Chart Saccades (2/9,3/8.4/7,5/6) complete in 120 seconds with no errors 11. Sept. 02

o  Split Hart Chart complete in 180 seconds with no errors 26. Sept. 02

®  Letter tracking complete in 60 seconds with no errors 11. Sept. 02

OCULAR MOTOR (COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE

®  Pursuit man (random, speed 2) 90% for 2 minutes 11. Sept. 02

®  Arrow Saccades 0.80 latency, 90% accuracy, 2 minutes 26. Sept 02

®  Arrow Saccades 0.80 latency, 90% accuracy, 2 minutes 26. Sept 02

Tabelle 6.5-2

CF absolvierte ihr Training ebenfalls erfolgreich in der Ferne. Sie konnte in Ferne und Nahe 2/,
BoR und BuR fusionieren sowie komplizierte Random-Dot-Bilder ohne Polarisationshilfe mittels

willentlicher Konvergenz oder Divergenz erkennen.

Ergebnisse des Visualtrainings

CF bendtigt ihre Prismenbrille nur an der Universitét, und zwar ausschlieBlich nach lingeren Kon-
zentrations- und Naharbeitphasen. Im Alltag setzt sie die Brille kaum noch auf. Nach wie vor hat sie
leichte Probleme bei schlechten Lichtverhdltnissen. Durch das Training ist sie jedoch in der Lage,
wesentlich langere Naharbeitsphasen auszuhalten. Frither musste sie diese Téatigkeiten auf Grund

von Beschwerden und Konzentrationsschwierigkeiten oft schon nach 30min abbrechen. CF hilt den
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Kopf auch ohne Prismenbrille nicht mehr schief. Auftretende Sehschwankungen kénnen spontan
durch das Aufsetzen der Prismenbrille behoben werden. Diplopie tritt kaum noch auf und kann im
Bedarfsfall sofort durch bewusstes Steuern der Augen abgestellt werden.

CF berichtete im Verlauf des Trainings, dass sie durch kurze V'7-Ubungen (Augenbewegungen,
Brockstring etc.) anklingende Kopfschmerzen ohne Medikamente abstellen konnte.

2 Monate nach Beendigung des Trainings konnte CF mitteilen, dass sie ihre Brille nur noch ca. 1

mal pro Woche fiir wenige Stunden benotigt und ansonsten beschwerdefrei ist.

bDie Sehfunktionen konnten bis auf die BAF und FCC-Werte alle in die Normbereiche angehoben
werden. Defizite in diesen Werten basieren auf einem Anstieg des AC/A von 2 auf 6¢cm. Durch den
daraus resultierenden hohen Anstieg der akkommodativen Konvergenz kann Minus nur bedingt
durch fusionale Divergenz kompensiert werden (siehe hierzu auch Kap. 6.5.4 und 6.5.6).

CF zeigte im Verlauf des Trainings immer wieder starke Schwankungen in ihren Sehfunktionen. Es
gab Tage, an denen sie problemlos alle Ubungen absolvieren konnte. Dann wieder andere, an denen
ihr bereits geringe Werte an Bi oder Minus Schwierigkeiten bereiteten. CF hitte sicher noch einige
Trainingseinheiten bendtigt, um ihr Sehen in einen dauerhaft stabilen Zustand zu bringen. Wie allen
anderen Probanden wurde ihr empfohlen, wenigstens ein mal pro Woche Eccentric Circles und Ak-
kommodationsiibungen als Aufrechterhaltungsprogramm zu absolvieren.

Dennoch kann der Ausgang des Trainings als Erfolg gewertet werden, weil sich alle Sehfunktionen,
vor allem aber Akkommodationsamplituden, NPC, Divergenzbreiten in der Ndhe und MAF-Werte
sowie die FDysq-Kurven kontinuierlich verbesserten (FDs4-Kurven: siehe 6.5.5). Dieser Trai-
ningserfolg ist weitestgehend auf die sehr hohe Motivation und das grof3e Interesse der Probandin

an guten Ergebnissen zurilickzufiihren.

Obwohl CF stets berichtete, dass sich thr Sehen mit der Prismenkorrektion immens stabilisierte,
konnten am Polatest erstaunlicherweise nach dem Training nur noch 0,75/, Bi und 0,25"/;,, BuR
festgestellt werden. Diese Korrektion wurde hauptséchlich am Zeiger und nur gering am Valenztest
ermittelt. Trotz dieser geringen Werte wies CF ohne Prismen kein Stereosehgleichgewicht auf. Es
ist anzunehmen, dass ihr vor allem die vertikale fusionale Vergenz Probleme bereitete, welche
durch die alte Korrektion aufgefangen werden kann. Die verbleibenden sensorischen Defizite in
threm visuellen Status, konnten die noch gelegentlich auftretenden Funktionsstérungen und
Schwankungen im Sehen hervorrufen. Der Visus von CF konnte gehalten werden. Wéhrend der
MKH zeigten sich keine Hemmungen. Der D5-Test und die RD-Teste konnten ohne Verzdgerungen
und in voller Tiefe ausgewertet werden.

Am Nahpolatest zeigte CF erstmals eine Nahesophorie von 2,5/, am Kreuztest. Durch eine Addi-
tion von +0,5dpt konnte diese vollstindig korrigiert werden. Der Probandin wurde empfohlen, sich
fir die Naharbeit eine Lesebrille dieser Stirke anzuschaffen, falls sich weiterhin Probleme beim
Lesen zeigen sollten. Die Nahesophorie ist ebenfalls auf den AC/A-Anstieg nach dem Training zu-

rickzufiuhren.
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Zusammenfassung

CF konnte ihre Lebensqualitdt nur durch eine kombinierte Behandlung ihrer sensomotorischen St6-
rungen mittels MKH-Prismen und VT deutlich anheben. Sie wurde im Studium leistungsfahiger,
akute Beschwerden konnten signifikant reduziert werden.

Ihre Sehfunktionen zeigen, entweder aufgrund einer nach dem Training auftretenden AC/A-
Erh6hung oder durch verbliebene geringe sensorische Anomalien in ithrem visuellen Status (fehlen-
des Stereosehgleichgewicht), vor allem in der binokularen Akkommodationsdynamik weiterhin
geringe Defizite.

Es wire interessant, herauszufinden, ob die AC/A-Erh6éhung aufgrund des Trainings provoziert
wurde oder ob dadurch lediglich die Ursache fiir schon vorher bestehende Probleme mit Minuswer-
ten offen gelegt werden konnten. Da noch in weiteren V'7-Féllen dhnliche Prozesse abliefen, wurde
im Kap. 6.5.6 (Einfluss Nahexophorien) auf mogliche theoretische Hintergriinde vertiefend einge-

gangen.

KM: Exophorie mit unbestimmbarem Status - Konvergenzinsuffizienz

KM wies vor der Prismenkorrektion ebenfalls eine unterkorrigierte Hyperopie von +1,25dpt auf.
Sie trug ihre Pluswerte jedoch 4 Wochen vor der Prismenkorrektion. Durch die sphérozylindrische

Korrektion verdnderten sich weder die APp) noch Defizite in den Sehfunktionen.

Beschwerden

Seit ihrem 12. Lebensjahr litt die Probandin einmal pro Woche an einer starken Migrine. Der
Schmerz zog sich vom Nacken bis zu den Schlédfen. Sie verspiirte dabei Druck auf den Augen. Oft
dauerten ihre Kopfschmerzen 2 Tage an. Zusitzlich hatte sie Konzentrationsprobleme nach lange-
ren Leseperioden von ca. 1h. Thre Augen brannten dann oft und sie hatte Schwierigkeiten, zu fokus-

sieren.

Sehfunktionseinschrankungen

KM hatte wie alle anderen Probanden auch einen Akkommodationsexzess. Sie zeigte Defizite in
ihren Augenfolgebewegungen, den Akkommodationsamplituden, NPC, MEM (zu gering) und in der
Nahkonvergenzbreite, so dass ebenfalls eine Konvergenzinsuffizienz diagnostiziert wurde. Die dy-
namischen Teste waren alle leicht auffillig. Plus und Ba bereiteten ihr allerdings mehr Schwierig-

keiten.

Prismenkorrektion

Bei KM lieB sich auf den ersten Blick eine FD(p) I ermitteln, da die Kreuzkorrektion von 6,0/, Bi
die Exo-Wahrnehmung am Zeigertest vollstindig korrigierte. Mit dieser Korrektion konnte jedoch
kein Stereosehgleichgewicht hergestellt werden, wodurch der Status ungeklart blieb. Der Visus der
Probandin war jedoch auf beiden Augen gleich hoch (1,57). Sie zeigte Hemmungen auf dem rech-
ten Auge und hatte keine Einschrinkungen am D5 oder an den RD-Testen.

Am Nahpolatest nahm KM nur den Zeigertest in Exostellung, jedoch keinen weiteren Test wahr.
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Mit der Prismenkorrektion 16sten sich all ihre Beschwerden fast vollstindig auf. Kopfschmerzen
waren nur noch sehr selten, und dann maximal einen halben Tag lang, zu verzeichnen. KM gab
trotzdem ehrlicherweise zu, dass sie die Brille in Zukunft aus Griinden der Asthetik und des Kom-
forts nur gelegentlich tragen wiirde.

Am Polatest zeigte sich auch in ihrem Fall ein Prismenwertanstieg von 3,5/, Bi, der erneut den
Zeigertest auswandern liel und am Kreuztest voll korrigiert werden konnte. KM hitte diese Korrek-
tion unter keinen Umstédnden annehmen wollen, da die bereits getragenen Prismen trotz hdher bre-
chender Gliser und kleiner Fassung ihren Anspruch an Asthetik nicht entsprach.

Die bestehenden Hemmungen, die Nahexophorie und ein fehlendes Stereosehgleichgewicht konn-

ten in der Korrektionszeit von 2 Monaten nicht aufgeldst werden.

Die Prismenkorrektion lief3 ihre Konvergenzbreiten und ihre monokulare Akkommodationsdynamik
deutlich und die Vergenzdynamik knapp tliber den Normwert hinaus ansteigen. Die 44- und NPC-
Werte blieben dabei unangetastet. Mit dieser Prismenkorrektion zeigte KM eine deutliche AC/A-
Erhohung auf 7cm. Diese Reaktion dhnelte dem Fall CF, die ebenfalls eine Exophorie besal und
erst nach dem VT einen Anstieg im AC/A-Verhéltnis auf 6cm zu verzeichnen hatte. Auch KM be-
kam daraufhin binokulare Probleme mit Minuswerten, so dass sie ebenfalls den BAF-Test nicht
bewaltigte.

Laut amerikanischer Theorie wird ein Ansteigen des AC/A-Verhiltnisses nach einer prismatischen
Korrektion nicht erwartet. Trotzdem geben im Kap. 5.5 die Theorien der Verhaltensoptometristen
Aufschliisse zu diesem Phdnomen. Demnach sind Exophorien lediglich verfestigte Anpassungser-
scheinungen visueller Systeme, die wihrend der Naharbeit zu Uberkonvergenzen neigen. Wird die
verfestigte Exophorie jedoch aufgelost, konnte das eigentliche Problem (hoher AC/A) zu Tage tre-
ten.

Die Ergebnisse lieBen darauf schlieBen, dass sich bei KM vor allem dann erneute Schwierigkeiten
einstellen konnten, wenn sie die Brille langerfristig absetzen wiirde.

Aus diesem Grunde stimmte sie einem Visualtraining zu. Thr Ziel war dabei, die Pluskorrektion

bzw. die Prismenkorrektion nur gelegentlich zum Erhalt ihrer Beschwerdefreiheit tragen zu miissen.

Visualtraining

Mit dem VT wurde des Weiteren angestrebt, die noch defizitdren Sehfunktionen anzuheben und
eventuell ein Stereosehgleichgewicht am Polatest herzustellen. KM trainierte vom 2. August 02 bis
zum 21. November 02 und nach den Abschlussuntersuchungen kontinuierlich nur noch 1 mal pro
Woche als Erhaltungsprogramm. Es wurden 12 Trainingseinheiten absolviert.

KM erzielte zu Beginn ihres Trainings grofle Fortschritte, obwohl sie ihre Brille nicht mehr trug. Im
weiteren Verlauf bekam sie jedoch massivere Probleme mit Minus und Bi-Werten. Aus diesem
Grunde wurde ihr empfohlen, zumindest die Pluswerte regelméBig zu tragen, weil diese fiir das
Training sehr unterstiitzend wirkten. Leider nutzte sie ihre sphérozylindrische Korrektion nicht re-
gelmiBig. Deshalb konnte die Probandin im Vergleich mit allen anderen die meisten Schwierigkei-

ten beim Erreichen der gewiinschten Endresultate gezeigt haben.

218



Besonders schwer fiel ihr, Feedbackmechanismen zur willentlichen Konvergenz und Divergenz zu

benutzen. Aus diesem Grund gelang es ihr nur miithsam, eine abreilende Fusion wieder aufnehmen

zu konnen.

Zusitzlich zum Fern- und Vertikaltraining wurden folgende Ubungen abgeschlossen:

Convergence Insufficiency

[ T cCATEGORY [ ENDPOINT DATE COMPLETE |

VOLUNTARY CONVERGENCE

®  Brock String 1 inch 12. Aug. 02

®  Bugon String 1 inch Divergenz ruckartig

e JVoluntary Convergence can voluntarily converge with nur mit Hilfe eines Stif-
control tes oder Finger

BINOCULAR (NON-COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE

®  Vectograms: Base Out

Quoits 25 bas e out 18. Sept. 02

Spirangle 25 base out -

e Vectograms with Modifications to create jump ver- ok

gence demand

Cover/Uncover 25 base out ok

+/- Flip Lenses 25 base out -

2 targets at different settings 25 base out -

®  Vectograms Base In -

e  Vectograms with modifications to create jump Base In 12 base in -

demand
Quoits 12 base in nur bis 6cm/m Bi
Spirangle 12 base in nur bis 6cm/m Bi

e  Aperture Rule: Base Out

card number 12

2. Okt. Kon. bis Karte 11

®  Aperture Rule: Base In card number 6 2. Okt. Div. bis Karte 5;
®  FEccentric Circles: Base Out 4 inch separation 26. Sept. 02
e  FEccentric Circles: Base In 2 inch separation nicht ganz
e  Eccentric Circles with rotation and versions BO & BI with cards held nein
together
BINOCULAR (COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE
o Computer Orthoptics RDS: Base Out 45 base out 16. Okt. 02
o  Computer Orthoptics RDS: Base In 15 base in 29. Aug. 02
e Computer Orthoptics RDS :Jump-Jump Verg 30 base out to 10 base in nein
ACCOMMODATION ENDPOINT DATE COMPLETE
®  Near-Far Hart Chart 10 feet to 2 inches 11. Sept. 02
®  Monocular loose lens rock : + to - lenses +2.00 to -6.00 (20/30 print) 21. Okt. 02
®  Binocular accommodative rock using: 21. Nov. 02
Bar Reader +1.50/-1.50  (+2,5/-2,50) 21. Nov. 02
Vectograms +1.50/-1.50 nein
Aperture Rule +1.50/-1.50 nein
Eccentric Circles +1.50/-1.50
OCULAR MOTOR (NON-COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE
e  Hart Chart Saccades (1/10) complete in 15 seconds, no 11. Sept.02
errors
e  Hart Chart Saccades (2/9,3/8.4/7,5/6) complete in 120 seconds with 11. Sept 02
no errors
e Letter Tracking complete in 60 seconds with 2. Okt. 02
no errors
OCULAR MOTOR (COMPUTER) ENDPOINT DATE COMPLETE
®  Pursuit man (random, speed 2) 90% for 2 minutes 16. Okt. 02
e  Arrow Saccades 0.80 latency, 90% accuracy, 2 26. Sept. 02

minutes

Tabelle 6.5-3

Ergebnisse des Visualtrainings

KM konnte ihre Konvergenzbreiten sowie Akkommodationsamplituden anheben und sich in den
dynamischen Testen weiter steigern. IThre Nah-Divergenzbreite wurde jedoch erneut auffillig. Es
normalisierten sich nur ihre NRA und PRA-Werte.
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Am Polatest zeigte auch diese Probandin eine Reduktion der APp) auf 4cm/m Bi. Sie hatte keine Hem-
mungen mehr und ihre Nah-Exo-FDp) konnte abgebaut werden. Dies ist eindeutig auf das Training
zurlickzufiihren, da sich die Nahexophorie iiber den gesamten Zeitraum ihres Optometriestudiums als
stabil und sehr gut reproduzierbar erwies. Selbst die Prismenkorrektion zeigte in der Korrektionszeit
nicht den geringsten Einfluss auf den Nahstatus. Durch das Training konnte allerdings kein Stereoseh-
gleichgewicht hergestellt werden.

Nach dem Training haben sich die Beschwerden von KM nicht wieder eingestellt. Es wurden jedoch
auch keine wesentlichen Verbesserungen wahrgenommen. Ihre Hyperopiekorrektion trigt sie nur zu
Hause oder wenn ihre Augen miide werden. Nach 2 Monaten nahm sie keine weiteren Verschlechterun-
gen wahr. KM berichtete jedoch, dass ihre wochentlichen Ubungen zur Aufrechterhaltung ihres Status
jedes Mal fiir gewisse Zeit eine spiirbar positive Wirkung zeigen.

Zusammenfassung

KMs Beschwerden haben sich hauptsidchlich durch die Prismenbrille abstellen lassen. Das Training
konnte dazu beigetragen haben, dass sich ihr Status nach dem Absetzen der Prismenbrille nicht wieder
verschlechterte und keine erneuten Beschwerden auftraten. Trotzdem konnte das Visualtraining nicht in
allen Ubungen erfolgreich abgeschlossen werden. Die Schwierigkeiten resultierten aus einer unkorri-
gierten Hyperopie von +1,25dpt und einem hohen AC/A. Gerade diese Kombination rief Probleme mit
Bi- und Minuswerten hervor.

Das Training konnte jedoch eine bestehende Nahexophorie abbauen und Hemmungen reduzieren.

6.5.3 Anamneseauswertung

Auswirkungen des Trainings

Im Kap. 6.5.2 wurden fallspezifisch alle Auswirkungen des V'7s auf Asthenopien und Sehstérungen
beschrieben. Durch das Training erlernten die Probanden Feedbackmechanismen, die ihnen halfen, ihr
Sehen qualitativ einzuschétzen und potentiellen Storungen durch bewusstes Anwenden von Steuerme-
chanismen fiir das Sehen entgegenzuwirken. Alle Probanden waren nach dem Training in der Lage, ihre
Prismen ganz abzusetzen oder sie nur gelegentlich, bei auftretenden Beschwerden, ohne Eingewdh-
nungsprobleme zu benutzen. EK tridgt die Brille z.B. nur im Kino oder nach Meditationsiibungen, wenn
sich ein Akkommodationskrampf entwickelt. CF nutzt die Brille nur an der Universitdt, nach langen
Konzentrationsphasen, vielen Blickwechseln oder wenn schlechte Lichtverhiltnisse ihr Sehen herabset-
zen. EM verzichtet gdnzlich auf die Prismen, da ihr Problem durch eine aufgeloste latente Hyperopie
hervorgerufen worden war und erfolgreich abgestellt werden konnte. KM benétigt lediglich ihre Hype-
ropiekorrektion von Zeit zu Zeit, und zwar nur dann, wenn sie viel liest oder miide ist.

Wurden Beschwerden auf das Training zuriickgefithrt?

Alle Probanden konnten wihrend der V'7-Phase keine Beschwerden auf das Training zuriickfiihren. Die
Probanden beschrieben, dass ihre Augen nach den Ubungen manchmal etwas miide waren. Gelegentlich
kam es zu einem leichten Druckgefiihl in der Augenpartie. Diese Symptome l6sten sich jedoch nach
kurzer Zeit (innerhalb von 20 min) wieder auf. Danach nahmen vor allem zwei Probandinnen eine Art
Entspannung der Augen wahr. Teilweise belebten die Ubungen auch den Kreislauf.
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Bei einer Probandin konnten anklingende Kopfschmerzen oft durch das Training aufgelost wer-
den. Alle Probandinnen wurden regelméfig darauf hingewiesen, nicht ldnger als 20 min am Tag
zu liben. Werden Asthenopien durch das Training erzeugt, so ist dies immer ein Zeichen dafiir,
dass zu lange trainiert wurde. Zu viel Training kann sich sogar beeintrachtigend auf den visuel-
len Status auswirken. Aus diesem Grunde waren die Probanden angehalten, ihre Symptome ge-
nau zu beobachten.

Einfluss auf die Lebensqulait:it

Alle 4 Probandinnen gaben an, dass sich ihre Lebensqualitit durch das Training verbessert ha-
be.

Am meisten schitzten sie, ihre Brillen nicht mehr stdndig tragen zu miissen. Eine Probandin
war erst durch das Training in der Lage, ithrem Berufswunsch nachzugehen, da ihr das VT er-
moglichte, lang anhaltende Naharbeit auszufiihren.

Motivation

Von den 4 Probandinnen hatten 2 Probleme mit der kontinuierlichen Motivation fiir das Trai-
ning. Bei EK erschwerte die bestehende rdumlichen Distanz die Einhaltung der wochentlicher
Sitzungstermine. Sie war gezwungen, sich stindig selbst hinsichtlich Uberwindung der duBeren
Umstidnde zu motivieren, Alle Probanden gaben an, dass sie immer dann am meisten Motivation
entwickelten, wenn sie die Ubungen leicht absolvieren konnten.

Es kann festgestellt werden, dass motivierte Probanden am schnellsten und deutlichsten Erfolge
erzielen. Daraus kann man schlielen, dass die wichtigste Aufgabe eines Trainers darin besteht,
angemessene Ziele zu setzen und den Probanden immer dariiber aufzuklaren, welchen Sinn die
ausgewihlten Ubungen haben.

Es fiel auf, dass die meisten der Probandinnen ihre urspriinglichen Beschwerden im Trainings-
verlauf vergallen. Aus diesem Grund sollte man der Empfehlung verschiedener Autoren nach-
gehen und den Probanden nahe legen, wéhrend des Trainings ein Tagebuch zu schreiben. In
diesem Tagebuch sollten alle Beschwerden vor dem V'7-Beginn und die trainingsbedingten Ver-
dnderungen aufgefiihrt werden. Fiir jede Hausaufgabe sollten hier alle Schwierigkeiten und Er-
folge dokumentiert werden. Mit diesem Hilfsmittel kdnnte man die Probanden besser zum Trai-
ning motivieren, die erreichten Fortschritte wiirden deutlicher nachvollziehbar werden.

Training oder Prismen?

Alle Probanden gaben an, dass sie nach ihren Erfahrungen mit Prismen und V7, zum Abstellen
ihrer urspriinglichen Beschwerden, das Training den Prismen vorgezogen hétten. Eine Proban-
din hétte sich nur dafiir entschieden, wenn durch das VT auch ohne Prismen-Unterstiitzung glei-
che Erfolge garantiert gewesen wéren. Diese Aussagen kamen, obwohl sich zwei Probandinnen
oft zum Training iiberwinden mussten. Die Mehrzahl schrieb eher dem Training die Erfolge
beim Abstellen der Beschwerden zu. Grund hierfiir scheint die aktive Einbeziehung der Proban-
din in den Prozess ihres Sehens zu sein. Sie wurden intensiv geschult, das Sehen zu beurteilen
und positiv zu beeinflussen. Die Prismenbrillen vermittelten den Probandinnen das Gefiihl, ab-
héngig und ausgeliefert zu sein. Dies erwies sich vor allem fiir die Emmetropen als Problem.
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6.5.4 Generelle Einfliisse auf die Sehfunktionen

Waihrend eines Visualtrainings werden wechselseitig eine Vielzahl von Sehfunktionen angesprochen
und deren Werte an die Norm angepasst. Aus diesem Grund besteht die Erwartungshaltung, dass sich
Sehfunktionen, die durch Prismenkorrektionen nicht angesprochen wurden, infolge des Trainings stabi-
lisieren miissten.

Vor dem Training wurden alle Probanden nur in den wesentlichen Sehfunktionen erneut getestet. Zwi-
schen den Abschlusskontrollen der Prismenstudie und dem Beginn des Trainings lagen leider unver-
meidliche, verschieden lange Zeitspannen. EK begann ihr Training schon nach einem Monat, KM erst
nach 5 Monaten, EM nach 2 Monaten und CF nach 2,5 Monaten.

EK setzte ihre Prismenbrille nach ca. 1-2 Wochen Visualtraining ab. KM trug ihre Prismenbrille mit
Trainingsbeginn gar nicht mehr. EM nutzte ihre Brille bis 2 Monate vor Trainingsende und CF immer
nur dann, wenn sie Beschwerden wahrnahm (zum Ende ca. 1 Mal pro Woche). Den Probanden wurde
bewusst freigestellt, wann sie ihre Brille aufsetzen. In erster Linie stand der Erfolg der Therapie im Vor-
dergrund. Daher wurde auf die Bediirfnisse der Probanden und nicht auf einheitliche wissenschaftliche
Intervalle Wert gelegt.

Nach Abschluss des Trainings sind vor den Untersuchungen 1 Woche lang keine Ubungen mehr ange-
setzt worden. Nur EK bildete dabei eine Ausnahme, welil sie leider erst 1,5 Monaten nach Abbruch des
Trainings zu den Nachuntersuchungen erscheinen konnte. Sie ist auch die einzige, die das Training aus
zeitlichen und Motivationsgriinden nicht ganz zu Ende fiihrte (siche Kap. 6.5.2).

Alle Abschlusskontrollen der Sehfunktionen wurden ohne prismatische, jedoch mit sphérozylindrischer
Vollkorrektion durchgefiihrt.

Folgende Diagramme geben Auskunft iiber die Werte der Sehfunktionen einer ersten Messung vor der
Prismenkorrektion (vor Pr.-Korr.), mit der Prismenkorrektion (mit Pr.-Korr.), vor dem V'7-Beginn (vor
V'T) und nach Abschluss des V'Ts (nach VT ohne Prismen). Die blaue Linie gibt Aufschluss iiber den
jeweiligen Normwert der Sehfunktion und der hellblaue Bereich iiber die Richtung unauffilliger Werte.
Bei einigen Sehfunktionen zeigt der hellblaue Bereich jedoch die Normspanne innerhalb der einfachen
Standardabweichung an (z.B. A4, NPC, NRA, PRA, MEM, FCC). Auf der x-Achse wurden jeweils die
Initialen der Probanden, auf der y-Achse die Hohe der Messwerte abgetragen. Die eckigen Messwert-
punkte kennzeichnen die Ergebnisse der Prismenstudie, die runden dagegen die der V'7-Studie. Rote
Punkte bezeichnen die Ausgangswerte und griine die Ergebnisse nach Abschluss der Korrektion bzw.
Therapie.

Einfluss auf die monokulare Akkommodationsdynamik (MAF)

Wie dem Kap. 6.4.3 entnommen werden kann, hatten die MKH-Korrektionen in der Korrektionszeit
von 1-2 Monaten nur bei wenigen Probanden einen positiven Einfluss auf die monokulare Akkommo-
dationsdynamik. Hierzu gehdrten KM und CF, die in den Nachkontrollen knapp den Normwert von
11%/min tiberschritten.

Vor dem V'7T-Beginn sanken die MAF-Werte jedoch bei EM auf null und bei CF bis kurz unterhalb des
Normwertes. Leider wurden diese Werte bei EK vor dem Training nicht erhoben. Ein méglicher Grund
fiir die leichte Reduktion der Werte konnte darin bestehen, dass die Probanden bis zum Trainingsbeginn
die Prismenbrille in ihrer Freizeit hiufiger absetzten. Aus dem Diagramm 6.5-1 geht eindeutig hervor,
dass nach dem Training ausnahmslos eine enorm hohe Dynamik erzielt worden ist. Die Werte lagen alle
zwischen 17 und 20 Runden pro Minute.
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MAF-Monokulare Akkommodationsdynamik
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Akkommodationsdynamik
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EK KM

EM CF

VT-Probanden

Standartabw eichung
& vor Pr.-Korr.
o vorVT

Normw ert
¢ mitPr.-Korr.
@ nach VT ohne Prismen

Diagramm 6.5-1

Einfluss auf die binokulare Akkommodationsdynamik (BAF)

Erstaunlicherweise zeigte EK schon nach einem weiterem Monat mit der getragenen Prismenkorrektion
den enorm hohen BAF-Wert von 18"/. Auch KM hatte innerhalb der 5 Monate, in denen sie sporadisch

Prismen trug, einen leichten Anstieg dieses Test-
wertes zu verzeichnen, so dass sie schon vor dem
Training in die Norm fiel.

Nach dem Training konnten sich vor allem KM
und EM weiter steigern.

Leider bestand CF am Ende der amerikanischen
Messungen den Test der binokularen Akkommoda-
tionsdynamik nicht, weil ihre Fusion schon nach 3
Runden fiir Minuswerte abriss. Im Kap. 6.5.2 wur-
de in ihrer Fallbeschreibung auf mogliche Ursachen
und Hintergriinde eingegangen (AC/A-Erhohung,
sensorischen Instabilitét).

Einfluss auf die Vergenzdynamik

BAF-Binokulare Akkommodationsdynamik

20 7 R/min
e

15 o ®

10

Akkommodationsdynamik
(0}

EK KM EM
VT-Probanden

CF

Standartabw eichung Normw ert
& vor Pr.-Korr. ¢ mit Pr.-Korr.
o vorVT © nach VT ohne Prismen

Diagramm 6.5.4-2

Obwohl bereits die Prismenkorrektionen bei 8 von 10 Probanden die Vergenzdynamik optimieren konn-
ten, traten bei CF Probleme mit Bi und bei EM mit Ba auf. Nach dem Visualtraining hatten alle Probanden
ohne ihre Prismenkorrektionen ausnahmslos hohe VF-Werte, die zwischen 17 und 20%/;, lagen. CF zeigte

VF-Vergenzdynamik
25 5 R/min
®
_.E 20 - (o) ° °
& 8 8
g 151 ¢ 3
el
& 101
)
0 ‘ °
EK KM EM CF

VT-Probanden

Standartabw eichung Normw ert
& vor Pr.-Korr. o mit Pr.-Korr.
o vorVT @ nach VT ohne Prismen

Diagramm 6.5.4-3

nach ihren Problemen mit BAF-Minuswerten keine
Schwierigkeiten, diese Ubung auszufiihren. Dies ist
mit hoher Wahrscheinlichkeit ein Zeichen dafiir,
dass sie Adaptationsprobleme im Akkommodations-
system unter closed loop Bedingungen aufweist,
jedoch nicht im Vergenzsystem (siche Kap. 5.4).
Der Anstieg ihres AC/A-Wertes von 2 auf 6cm,
unterstiitzt diese These, da eine hoher AC/A auf
Schwierigkeiten in der Akkommodationsadaptation
hinweist. Somit ist der fusionale Divergenzanspruch
in ithrem Fall besonders hoch.
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Einfluss auf die Akkommodationsamplituden (4A4)

Die Akkommodationsamplituden stiegen nach
dem Training vor allem bei EM und CF, die den
Trainingergebnissen zufolge als erfolgreichste V'7-
Félle bezeichnet werden konnen. Auch KM wurde
durch das Training befdhigt, sich zumindest im
unteren Normbereich zu verbessern. Nur EKs A4-
Werte reduzierten sich nach dem Training wieder
leicht. Sie blieben jedoch trotzdem eine halbe Di-
optrie iiber ihren urspriinglichen Werten stabil.
Grund fiir diese Reduktion konnten laut Analyse
des sensomotorischen Status durch die MKH er-
neut zeitweilige disparate Fusionen in der Vertika-
len und geringfiigige Hemmungen sein.

Einfluss auf Nahkonvergenzpunkte

Amplitude

oe

Akkommodationsamplituden
dpt
° ® °
'Y L 4 *
° ° . . *
° °
s & B |
[¢]

EK-R EK-L KM-R KWL EWR EWML CFR CF-L
VT-Probanden

Standartabw eichung Normw ert
vor Pr.-Korr. ¢ mit Pr-Korr.
vor VT © nach VT ohne Prismen

Diagramm 6.5.4-4

Die Nahkonvergenzabreipunkte konnten bei keinem der vorher auffilligen Probanden (KM, EM,
CF) durch die Prismen in die Norm von Scm angehoben werden. Nach dem Training waren EM und

CF erstmalig in der Lage, das Akkommodationsobjekt ohne Diplopieerscheinungen bis an die Na-
senspitze zu fiihren. Die Diagramme 6.5-5 und 6 geben Auskunft iiber die Abreif3- und Wiederver-
einigungspunkte dieser Sehfunktion. EM und CF demonstrierten mit ihren Werten, dass die ur-
spriinglichen Konvergenzprobleme durch das Training tiberwunden werden konnten.

KM gelang diese Ubung nur bei Fixation einer Kugelschreiberspitze oder der Brockschnur. Bei

detaillierten Akkommodationsobjekten riss die Fusion schon bei 13cm vor den Augen ab. Aus die-

sen Griinden ist zu vermuten, dass V7T die Fusionsprobleme nicht eindeutig abstellen konnte.

Die Ursache hierfiir ist hochstwahrscheinlich in der fusionsbeeintrachtigenden Hyperopieunterkor-

rektion von KM zu suchen (siehe Kap. 6.5.2).

NPC-Abreifipunkt

14 1 cm
12 8
10

AbreiBpunkt
00

o}

oN MO

EK KM EM CF
VT-Probanden

Standartabw eichung Normw ert
& vor Pr.-Korr. ¢ mit Pr-Korr.
o vorVT © nach VT ohne Prismen

Diagramm 6.5-5
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Diagramm 6.5-6



Einfluss auf die Vergenzbreiten

Insgesamt kann festgestellt werden, dass nach dem V7T alle Probanden ausnahmslos ihre Ver-
genzbreiten oberhalb des Normwertes in Ferne wie auch Nihe bringen und halten konnten.

Erstaunlich ist hierbei, dass die von den MKH-Korrektionen generell nur wenig beeinflussbaren
Divergenzbreiten in der Nidhe bei allen 4 Probanden auf 16cm/m, d.h. eindeutig oberhalb des

Normwertes, angehoben werden konnten.

Ba-Ferne Abreifipunkt Ba-Ferne Wiedervereinigungs punkt
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© vorVT © nach VT ohne Prismen o vorVT © nach VT ohne Prismen
Diagramm 6.5-7 Diagramm 6.5-8

Allgemein zeigte EK von allen Probanden trotz der erreichten Normwerte weniger Vergenzbreiten
nach Absetzen der Prismen in der Ferne. In der Ndhe konnte sie sich jedoch eindeutig verbessern.
Sie ist die einzige Probandin, bei der nicht in der Ferne trainiert werden konnte. Aus diesem Grund
ist anzunehmen, dass zumindest bei den erfolgreich therapierten Probanden EM und CF das Fern-

training einen Einfluss auf die Vergenzreserven ausiibte.

Bi-Ferne Abreifipunkt Bi-Ferne Wiedervereiniguns punkt
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1 ° ° 5
. 12 ° ° g 1 .
€ 10 ° ° s 8 ° ° °
S 8 ° o ° 2 6 ® o
é—’ i 1 g 4 © 14
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24 2
0 ‘ ‘ ; ‘ = 04 ‘ ‘ ‘
EK KM EM CF EK KM Em CF
VT-Probanden VT-Probanden
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@ vor Pr.-Korr. o mit Pr-Korr. & vor Pr.-Korr. ¢ mit Pr.-Korr. .
o vorVT © nach VT ohne Prismen o vorVT © nach VT ohne Prismen
Diagramm 6.5-9 Diagramm 6.5-10

Von allen Probanden zeigte KM die meisten Probleme, bei vorhandener Diplopie Fusion wieder-
herzustellen. Sie konnte im Training nur wenige Feedback-Mechanismen benutzen, um festzustel-
len ob sie konvergieren oder divergieren muss. Die meisten Defizite wurden dem jedoch bei dem
Divergenz-Wiedervereinigungspunkt deutlich. Mit hoher Wahrscheinlichkeit erschwerte die fehlen-
de Hyperopiekorrektion bei gleichzeitig hohem AC/A diese Sehfunktion. Thre Schwierigkeiten in

dieser Sehfunktion kdnnen dem Diagr. 6.5-14) entnommen werden.
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Ba-Néhe Abreiflpunkt Ba-Nihe Wiedervereinigungspunkt

50 4 cnm/m 50

=
o o o < o
. 40 ° 2 40 ey o ° <)
£ e g ‘
5 30 * (o) S 30
2 2
2 e £
g 20 & S . g 20 . °
< 10 5 3
° g 10 . S
04 . . . . R ‘ . .
EK KM EM CF EK KM EM CF
VT-Probanden VT-Probanden
f Standartabw eichung Normw ert
° %&;ngra_r}t(%l?\lfv eichung - mrgrm_’ }?(r)E'r & vor Pr.-Korr. o mitPr-Korr.
o vorVT : © nach VT ohne Prismen o vorVT © nach VT ohne Prismen
Diagramm 6.5-11 Diagramm 6.5-12

Das Visualtraining hatte enormen Einfluss auf die Konvergenzbreite in Ferne und Néhe bei EM, die
vorher auch mit Prismenkorrektion teilweise noch diesbeziigliche Probleme zeigte. Dabei erstaunt
ebenso, dass EM bei Diplopie sofort die Fusion wieder aufnehmen kann. Diese Sehfunktion wurde
eindeutig durchs Training erzielt. Die Probanden wurden stédndig angehalten, bei vorhandener oder
provozierter Diplopie die Fusion so schnell wie mdglich wieder aufzunehmen und dabei auch zu

erkennen, in welche Richtung ihre Vergenz bewusst angesprochen werden muss.

Bi-Néhe Abreiflpunkt Bi-Nihe Wiedervereinigungspunkt
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o vorVT © nach VT ohne Prismen o vorVT © nach VT ohne Prismen
Diagramm 6.5-13 Diagramm 6.5-14

Den Diagrammen 6.5-7 bis 14 konnen alle Abreil3- und Wiedervereinigungspunkte simtlicher Mes-
sungen der Konvergenz und Divergenz entnommen werden. Am erfolgreichsten konnte sich CF in

allen Punkten verbessern.

Auswirkung auf die Akkommodationsantwort

Bei den beiden exophoren Probanden bestand nach dem Training ein hoher AC/A von 6¢cm. Auch
bei EM erhohte sich der AC/A durch das Training von 2 auf 4cm. Diese Verdnderung des stimulus
AC/A kann man auch an weiteren Sehfunktionen wie z.B. der Akkommodationsantwort wahrneh-
men. Die Diagramme 6.5-16 und 16 zeigen alle MEM- und FCC-Ergebnisse, die sowohl innerhalb
der Prismen- als auch V'7-Studie aufgenommen wurden.
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Mit Ausnahme von EK in der Sehfunktion MEM, zeigen alle Probanden, die das Training abge-
schlossen haben, Messwerterhohungen in der Akkommodationsantwort. D.h. alle Probanden neigen
nach dem Training geringfligig zur Unterakkommodation. Vor allem CF zeigte vor dem Training
eine zu starke binokulare Akkommodation in der Nihe, die man auf eine unterstiitzende Reaktion
der bestehenden Konvergenzschwéche (NPC) zuriickfithren konnte. Nach dem Training gelang es,
die Konvergenzschwiche aufzulosen. Darauthin tendierten CF und auch EM in der FCC-Funktion
eindeutig dazu, fiir die Sehaufgabe in 40cm Nahabstand ungeniigend zu akkommodieren. Oft zeigen
Esophorien derartig hohe FCC-Werte, weil durch Einsparung akkommodativer Konvergenz die
erforderliche fusionale Divergenz reduziert werden kann.
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Diagramm 6.5-15 Diagramm 6.5-16

Aus diesem Grund ist schon aus den FCC-Ergebnissen, zumindest bei EM und CF, abzulesen, dass
diese Probandinnen aufgrund der AC/A-Erhdhung zu Uberkonvergenzen neigen. Am Nahpolatest
wurde bei allen Probanden (bis auf EK, die unauffillig war) eine Reduktion der urspriinglichen Na-
hexophorie bzw. trotz Vollkorrektion sogar vollmotorische Nahesophorien am Kreuztest ermittelt.
Im Kap. 6.5.6 werden diese Zusammenhdnge noch einmal mit Hilfe der in den Kap. 5 erarbeiteten
amerikanischen Theorie erortert.

Einfluss auf die negative und positive relative Akkommodation (PRA und NRA)

Das Training konnte vor allem im Fall KM die PRA und NRA-Werte normalisieren. Der etwas zu
hohe NRA-Wert deutete eine latente Hyperopie an, die jedoch aufgrund der Ergebnisse friiherer
augenarztlicher Untersuchungen ausgeschlossen wurde.
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Diagramm 6.5-17 Diagramm 6.5-18
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Es erhohte sich bei KM lediglich der Wert des linken Auges um +0,25dpt nach dem Training
bei gleichzeitigem Anstieg des Minuszylinderwertes um -0,25dpt. In allen anderen Fillen konn-

ten die durch Prismen verbesserten Werte in der Norm gehalten werden.

Einfluss auf weitere Sehfunktionen

Nur EK war noch vor Trainingsbeginn in ihren Augenfolgebewegungen auffillig. IThre Augen
bewegten sich teilweise ruckartig und verloren kurzeitig die Fixation. Nach dem Training konn-
ten diese UnregelmifBigkeiten nicht mehr festgestellt werden.

Die Heterophorien dnderten sich nach Absetzen der Prismenbrillen nicht wesentlich. Die Pro-
banden zeigten vor dem Training mit Prismen und nach dem Training ohne Prismen in Ferne
und Nihe geringe Exophorien (zwischen 0,5 -3°"/,, Bi).

Die Probandin CF besal3 eine Phorie incomitans. Sie hatte vor der Prismenkorrektion in der Au-
genposition links oben eine Einstellbewegung am alternierenden Covertest von 14°"/,, Bi und
1,5/, BuR. Mit den Prismen konnten nur noch 6"/, Bi und 0,5°"/,, BuR gemessen werden.
Nach Absetzten der Prismen wurden die gleichen Werte ermittelt. Aus diesem Ergebnis konnte
man laut amerikanischer Theorie schlussfolgern, dass das visuelle System durch das Training
die Féahigkeit erworben hat, durch vermittelte Vergenzadaptation den hohen fusionalen Vergen-
zaufwand in dieser Augenposition zu reduzieren. Subjektiv ist der Probandin diesbeziiglich auf-
gefallen, dass sie ihren Kopf nicht mehr schief hilt sowie gerade am Tisch sitzen und arbeiten

kann.

6.5.5 Einfluss FDwysa)-Kurven

Ein Visualtraining hat laut amerikanischer Philosophie immer dann Erfolg, wenn rapide Ver-
genzadaptationen erhoht werden konnen (siehe Kap. 5.3.1). Wird dies erreicht, so flachen die
FDs4)-Kurven vor allem um den Koordinatenursprung (KU) ab. Steile FD ys4)-Kurven zeugen
von schlechtem Vergenzadaptationsvermogen und Fusionsproblemen. Probanden ohne Sym-
ptome haben hiufig Kurven des Typs I, die im Verlauf zwischen 3,0°"/,, Ba und Bi nur bis 45°
geneigt sind. Die grau gestrichelte Linie symbolisiert den Normwert der Kurvensteigung von

45°. Im Kap. 5.2 wurde die Kurvenanalyse im Detail besprochen.
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FD(USA)-KIII'VGH Ferne

EK
In den Diagrammen 6.5-19 bis 21 wurden die Fern-FDys4)-Kurven der Probandin EK vor der

Prismenkorrektion, nach einem Monat Prismenkorrektion und nach dem Visualtraining darge-

stellt.
FD-Kurve Ferne horz. FD-Kurve Ferne horz. FD-Kurve Ferne horz.
EK vor Prismen EK nach Prismen EK nach VT
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Diagramm 6.5-19 Diagramm 6.5-20 Diagramm 6.5-21

Man kann deutlich erkennen, dass die Prismenkorrektion die Kurve um den Koordinatenursprung
abflachen konnten. Nach Absetzen der Prismen wandelte sich die Fern-FDsy)-Kurve wieder in
thre urspriingliche steile Form. Bei EK wurde das Training nicht auf die Ferne ausgedehnt. Die
FDys4-Kurven in der Ferne scheinen demnach nicht vom Nahtraining angesprochen zu werden.
Bei allen anderen Probandinnen zeigten die FDwsy-Kurven in der Ferne nach dem Ferntraining

flachere Kurven.

KM

Bei der Probandin KM kann trotz Prismenkorrektion und VT eine geringe Exo-FDys4) beobachtet
werden, die jedoch noch in der Norm lag. Da sich wihrend der Prismenkorrektionszeit Muskeltonus
16ste, wurden demnach motorische Anteile auch am FDysy)-Test sichtbar.

Vor der Prismenkorrektion (Diagr. 6.5-22) war die FDys4)-Kurve extrem steil. Danach wurde die
Kurve insgesamt etwas flacher und symmetrischer, jedoch nicht zwischen dem markanten Bereich
von 3cm/m Ba bis 3cm/m Bi. Nach dem Visualtraining flachte die Kurve wie gewiinscht unter 45°

ab. Zusitzlich wurde die Fusionsbreite in Richtung Ba leicht erhoht.

FD-Kurve Ferne horz. FD-Kurve Ferne horz. FD-Kurve Ferne horz.
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Diagramm 6.5-22 Diagramm 6.5-23 Diagramm 6.5-24
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CF

Die Probandin CF zeigte in der Ferne ganz enorme Verbesserungen im Verlauf der FDys4)-Kurve
(siehe Diagr. 6.5-25 bis 27). Vor der prismatischen Korrektion hatte sie eine sehr geringe Fusions-
breite und ansatzweise einen Kurventyp II. Dieser Kurventyp lie sich auch nicht durch die prisma-
tische Korrektion verdndern. Es erhohte sich jedoch die Fusionsbreite geringfiigig. Nach dem Visu-
altraining zeigte CF eine treffende Kurve des Typ I, die in der Mitte unter 45° geneigt war und ex-

trem lang und symmetrisch ausfiel.

FD-Kurve Ferne horz. FD-Kurve Ferne horz. FD-Kurve Ferne horz.
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Diagramm 6.5-25 Diagramm 6.5-26 Diagramm 6.5-27

Im Vergleich zu der Kurve des Diagramms 6.5-25 kann man sehr gut nachvollziehen, warum friihe-
re Diplopieerscheinungen mit der erlangten Fusionskraft ausblieben. Solch ein Kurvenverlauf wird

nur bei Menschen mit ausgesprochen gutem Binokularsehen erwartet.

EM

Die Probandin EM hatte wie alle anderen vor der Prismenkorrektion eine extrem auffillige FD ys4)-
Kurve in der Ferne (Diagr. 6.5-28). Es scheint, als hitte die geringe Ba-Korrektion eine verschlech-
ternde Wirkung auf die F'Dys4)-Kurve gehabt (Diagr.6.5-29). Geringe Ba-Werte lieBen die Fusion
mit den getragenen Prismen sofort abreien. Zusétzlich entstand eine nahezu auffillige Exo-FD sy
in der Ferne. Mit diesem Verlauf deutete die FD-Kurve hier bereits an, dass bei EM ein Richtungs-
wechsel der APp) hin zur Exophorie einsetzte, der am Polatest bestitigt wurde. Durch das Training

konnten die F'D sy, leicht reduziert werden. Die Kurve verlief erst nach dem V7T symmetrisch um
den KU (siehe Diagr. 6.5-30).
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Diagramm 6.5-28 Diagramm 6.5-29 Diagramm 6.5-30
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FD-Kurven Nihe

EK

EK hatte vor der Prismenkorrektion ein auffillige Exo-FD ysy4), welche durch die Prismen abgestellt
werden konnte. AuBBerdem gelang es, die Fusionsbreite zu erhéhen. Dem unruhigen Kurvenverlauf
kann man entnehmen, dass bis zum V7T Schwankungen im Akkommodations-Vergenzsystem auftra-
ten (vergleiche Diagr. 6.5-31 bis 32).

FD-Kurve Nihe horz. FD-Kurve Nihe horz. FD-Kurve Nihe horz.

EK vor Prismen EK nach Prismen EK nach VT
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Diagramm 6.5-31 Diagramm 6.5-32 Diagramm 6.5-33

Nach dem Visualtraining zeigte sich zwar wieder eine geringe Exo-FDsy), die jedoch im Ver-
gleich zur urspriinglichen FD sy verschwindend niedrig ausfiel. Die Fusionsbreiten reduzierten
sich nach dem VT unerheblich. Aus der geringfiigigen Neigung der Kurve kann man dagegen
schlieBen, dass die Fusionskraft angehoben werden konnte. Gleichzeitig wurde die Unruhe im Ak-

kommodations-Vergenzsystem stark reduziert (siehe Diagr. 6.5-33).

KM

Die Nah-FDys4)-Kurven der Probandin KM sind schon vor der Prismenkorrektion 45° geneigt ge-
wesen. Durch die Prismenkorrektion konnte dennoch eine bestehende Exo-FD sy korrigiert wer-
den. Die FD-Kurve mit prismatischer Korrektion zeigte einen gleichméfigen symmetrischen Ver-
lauf, wobei sich die Fusionsbreite und die Abflachung erhohte.

Nach dem Training flachte die Kurve extrem ab, doch es zeigte sich erneut eine minimale Exo-
FDwys4. Auch die Fusionsbreiten reduzierten sich wieder etwas. Nur in ihrem Fall hatten aus-
nahmsweise die Prismen in der Nihe eine optimale Wirkung auf den Verlauf der Kurve (vergleiche
Diagramm 6.5-34 bis 36). Es kann jedoch vermutet werden, dass vor allem die unterlassene Hype-
ropiekorrektion die Reduktion der besprochen Kurvenmerkmale hervorrief. KM trug nur zu dieser

Messung ihre Pluswerte.
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FD-Kurve Nihe horz. FD-Kurve Nihe horz. FD-Kurve Niéhe horz.
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CF

Die Probandin CF zeigte auch in der Ndhe eine erstaunliche Wandlung eines ihres seltenen und
eigentlich nur schwer beeinflussbaren Kurventyp VI (Diagramm 6.5-37) in einen flachen unauffal-
ligen Kurventyp I (Diagr. 6.5-39). Durch die Prismen konnte die hohe Exo-FD s nicht reduziert
werden. Zudem deuten die starken Schwankungen in der Kurve auf einen sehr instabilen Akkom-
modations- Vergenzzustand. Die Schwankungen konnten jedoch auch als Umwandlungsprozess des
sonst sehr rigiden Kurventyps VI interpretiert werden (Diagr. 6.5-38). Nach dem VT gelang es, die
Exo0-FDwsy) vollstindig zu reduzieren. Die Kurve ist zwar in Richtung Bi etwas eingeschrinkt,

zeigt jedoch im Prinzip einen sehr gleichméBigen stabilen Verlauf (Diagr. 6.5-39).

FD-Kurve Nihe horz. FD-Kurve Nihe horz. FD-Kurve Nihe horz.
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EM

Den Diagrammen 6.5-40 bis 42 konnen die Fusionsprobleme der Probandin EM im Nahbereich
sofort entnommen werden. EM zeigte erst durch das Visualtraining eine deutliche Verbesserung des
FDwys4)-Kurventyps und -verlaufs. Sie hatte Miihe, die Wesson Card in den ersten beiden Messun-
gen iiberhaupt zu fusionieren. Die Kurven dhneln dabei einem Kurventyp I, der hdufig bei Esopho-
rien vorkommt. In Richtung Ba brach die Fusion durch ihre Nahkonvergenzschwiche sofort ab.
Ihre APp) betrug vor dem Training 12-15"/,, Bi bei FDs4)-Werten zwischen 60-55'. Nach dem
Training entsprach die Kurve einem Typ 1. Sie verlief extrem flach und die groBe Exo-FDusy)
konnte vollstindig reduziert werden. EM zeigte diese Erfolge auch am Nahpolatest, an dem nach
dem Training erstmals keine Nahexophorie mehr nachgewiesen werden konnte. Diese Kurve spricht

fiir einen vollen Trainingserfolg.

FD-Kurve Nihe horz. FD-Kurve Nihe horz. FD-Kurve Nihe horz.
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6.5.6 Generelle Einflisse auf die MKH-Ergebnisse

Sensomotorischer Status nach deutscher Definition

Das Visualtraining konnte den binokularen Gesamt-Status der Probanden kaum 4ndern (siche Tab.
6.5-4). Im Fall von EK wurde jedoch zumindest in der Horizontalen eine FDp) II/ 2 in eine FDp) 11/ 1
gewandelt (siche Tab. 6.5-5) In der Vertikalen musste der letzte Korrektionsschritt jedoch noch
immer am Valenztest durchgefiihrt werden. Da keine Uberkorrektionserscheinungen mehr auftra-

ten, konnte ihr Status von einer FD(p) II/ 4 auf eine FD(p) II/ 3 leicht angehoben werden.

Sensomotorischer Status nach deutscher Definition

Pr. Status nach dtsch. Definition Korrektion horizontal (cm/m)| Korrektion vertikal (cm/m)
vor Pr.-K. nach Pr.-K. | nach VT |vor Pr.-K.| nach Pr.-K.| nach VT| vor Pr.-K.|nach Pr.-K| nach VT
EK /4 /4 /'3 5,50 5,00 1,50 1,25 1,25 0,50
KM | oder alt | oder alt || oder altf -6,00 -9,50 -4,00 0 0 0
EM |l /4 oder alter 1l/ 1 oder alt| 11/ 3 1,25 -1,00 -0,50 -1,50 -1,25 -0,50
CF I/ 1 /3 /'3 -4,25 -6,50 -0,75 0,75 1,50 0,25

Tabelle 6.5-4
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Bei KM und EM konnte der sensorische Status mittels der MKH auch nach dem Visualtraining auf-
grund eines fehlenden Stereosehgleichgewichts nicht eindeutig bestimmt werden. KMs AP ) wurde
erneut am Kreuztest voll korrigiert. Auch bei EM konnte der letzte Korrektionsschritt nur am Va-
lenztest gefunden werden. Dabei sind bestehende Pravalenzen nur leicht reduziert worden, wihrend
sich Unruhen in der Testwahrnehmung legten. Bei CF wurden noch immer 0,25/, Bi am Valenz-

test ermittelt, daher blieb auch ihr Status unangetastet.

Horizontale Prismenverteilung

Prob. |Kreutest (cm/m) | Zeigertest (cm/m) | Stereotest (cm/m) |Valenztest (cm/m)
vor Pr-K | nach Pr-K| nach VT | var PrK | nach Pr-K| rach VT | vor PrK | nach Pr-K| rach VT | vor Pr-K | nach Pr-K| nach VT
EK 1,00 3,00 - - 1,00 1,50 3,50 1,00 - 1,00 - -
KM | -600 | -950 | -4,00 - - ] - - - - - -
EM 0,50 -1,00 - 0,25 - - - - - 0,50 - -0,50
CF -4,75 -4,50 - 0,50 -1,50] -0,50 - - - - -0,50| -0,25

Tabelle 6.5-5
Reduktion der AP y)-Grofle
In allen 4 VT-Fillen konnte die AP(p) signifikant in horizontaler und vertikaler Richtung reduziert
werden (siehe Tab. 6.5-4). Besonders eindeutig ldsst sich dieses Phanomen am Beispiel KM beo-

bachten. Die Kommilitonin wurde im Verlauf des Studiums wiederholt mittels der MKH vermes-

sen. Sie zeigte dabei eine erstaunliche Konstanz ihres Phoriewertes, der immer gleich bleibend

Vertikale Prismenverteilung

Prob. |Kreutest (cm/m) | poppel-Zeigertest (cm/m)| Hakentest (cm/m) | Stereotest (cm/m) |Valenztest  (cm/m)

vor Pr-K | nach Pr-K| rachVT | vor Pr-K | nach Pr-K| rechVT | vor PrK | nach Pr-K| reach VT | vor PrK | nach Pr-K| nach VT |vor Pr-K | nach Pr—each VT

EK - 0,50 - - - - 0,50 - - 0,25 0,75 - 0,50 - 0,50
KM ] ] ] ] } } }

EM -0,50 -1,25 - -0,50 - - - - - - - - -0,50 - -0,50
CF - - - - - - 0,75 1,25| 0,25 - - - - 0,25 -

Tabelle 6.5-6

6,0°"/m Bi betrug. Die Phorie der Probandin erhohte sich wie auch im Fall von CF nach der Korrek-
tionszeit um etwas mehr als ein Drittel des urspriinglichen Wertes. Dieser Messwertanstieg wird
laut Haase als Aufdeckungsprozess der wahren Phoriegrofe bezeichnet. Durch die Entlastung des

Vergenzsystems wiirde sich demnach der plastischer Tonus im Vergenzsystem ldsen.

Die Wertereduktion ging vor allem auf fehlende Motorik am Kreuztest zuriick. Nach dem Visual-
training konnten hier bei 3 von 4 VT-Probanden (EK, EM, CF), deren Trainingsverlauf besonders
erfolgreich verlief, kein Korrektionswerte ermittelt werden (siehe Tab. 6.5-7). Das Kreuz wurde im

Falle von EM und CF erstmals ruhig und ohne Hemmungserscheinungen oder Kontrastdifferenzen

Motorische und sensorische Verinderungen insgesamt

Pr. |motorisch horizontal (cm/m) | sensorisch horizontal (cm/m)motorisch vertikal | (cm/m) | sensorisch vertikal | (cm/m)
vor Pr.-K. | nach Pr.-K. | nach VT |vor Pr.-K.| nach Pr.-K.| nach VT |vor Pr.-K.|nach Pr.-K.| nach VT | vor Pr.-K.| nach Pr.-K.| nach VT
EK 1,00 3,00 0 4,50 2,00 1,50 0 0,50 0 1,25 0,75 0,50
KM -6,00 -9,50 -4,00 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EM 0,50 -1,00 0 0,75 0 -0,50 -0,50 -1,25 0 -1,00 0 -0,50
CF -4,75 -4,50 0 0,50 -2,00 -0,75 0 0 0 0,75 1,50 0,25

Tabelle 6.5-7
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wahrgenommen. Diese stabile Wahrnehmung ldsst ausschlieen, dass sich die AP(p)-Anteile nur in
altere FDp)-Stadien wandelten, die auf den Kreuztest keinen Einfluss haben.

Laut amerikanischer Theorie erhoht man mittels eines Visualtrainings das Vergenzadaptationsver-
mogen (siehe Kap. 5.3.1). Es besteht demnach die Mdglichkeit, dass mit dieser erworbene Féahigkeit
zum Aufbau eines plastischen Tonus, die motorische Komponente fast vollstindig aufgefangen
werden kann. Da dieser Muskeltonus keine Innervationsenergie verbraucht, verspiiren die Proban-
den wihrend dieser Entwicklung eine deutliche Entlastung.

Trotzdem existierten bei den Probanden noch immer FD(p)s, die durch das Training zwar geringfii-
gig reduziert, aber nicht beseitigt werden konnten. Es ist verwunderlich, dass diese geringen Betri-
ge nicht durch fusionale Vergenz aufgefangen werden konnten. Eventuell ist der Status wéhrend
eines sensomotorischen Riickstellungsprozesses untersucht worden. Prismenkorrektionen bendtigen
gelegentlich sogar Jahre, um sensorisch verfestigte Zustinde auflésen zu konnen. Aus diesem
Grund konnte sich die Entlastung des Vergenzsystems durch Aufbau eines plastischen Tonus even-
tuell erst spéter auf den sensorischen Status auswirken.

Es besteht jedoch die Moglichkeit, dass sensorische Riickstellprozesse durch das Visualtraining
nicht angesprochen werden konnen. Dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht zu vermuten, weil
eindeutige Verbesserungen der Sehfunktionen, die auf sensorische Stérungen basieren (44, NPC,
Hemmungen, Stereospsis etc.), anzeigen, dass bereits Riickstellungsprozesse einsetzten.

Es wire interessant, herauszufinden, ob auch ein halbes Jahr nach Absetzen des Visualtrainings

weniger Prismen am Polatest ermittelt wiirden oder sich die alten Zustinde erneut einstellten.

Einfluss auf den Visus

Die Prismenkorrektionen konnten bereits in den Féllen von EK und CF den Visus anheben. Nach
dem Visualtraining gelang es, diesen optimalen Visus aufrecht zu erhalten. Auflerdem stieg bei der
Probandin EM nach Abschluss des Trainings monokular (rechtes Auge) und binokular der Visus.
Das rechte Auge zeigte zu Beginn des Trainings hidufiger Hemmungserscheinungen, daher ist anzu-
nehmen, dass dieser Visusanstieg mit der Reduktion von Hemmungen einherging.

Die Tab. 6.5-8 gibt Aufschluss iiber den Verlauf der Visussteigerungen. Der Visus wurde immer
vor der MKH-(Nach)korrektion iiberpriift. Die graue Farbe symbolisiert einen leicht reduzierten

Visus und die hellblaue Farbe Visuswertsteigerungen ab 2 Sehzeichen pro Visusstufe.

Prob. [Visus R in 4,6 m|Visus L in 4,6 m [Vbino in 5,8 m
vor Pr.-Kimit Pr.-K.; nach VT|vor Pr.-K mit Pr.-K.: nach VT|vor Pr.-Ki mit Pr.-K.; nach VT
EK 1,5-2 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5 1,5-4 1,50 1,5-1
KM 1,56-2 1,5-1 1,5-1 1,5-2 1,5-1 1,5-1 1,5-2 1,5 1,5
EM 1,5-3 1,5-2 1,5 1,5-1 1,5-1 1,5 1,5-3 ? 1,5-1
CF 1,5-1 1,5 1,5 1,5-1 1,5 1,5 1,5-4 1,5-1 1,5

Tabelle 6.5-8
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Einfluss auf das Stereosehgleichgewicht

Wie bereits angedeutet, hatte das Visualtraining in den untersuchten 4 Féllen keinen Einfluss auf

die Herstellung eines Stereosehgleichgewichtes. Es konnte weder spontan ohne Prismen ein Stereo-

sehleichgewicht festgestellt wer-

. . Prob. [Stereosehgleichgewicht
den, noch konnte es fiir die 2 vor Pr.-K. mit Pr.-K nach VT ohne Pr. | mit MKH-Vollkorr.
Probandinnen KM und EM in EK |nein, sehr unruhig (konst.) FIDpl. |ja, kurz gew andert { FN O; FI Dipliopie
. . . . . KM |nein nein nein nein
irgendeiner Sitzung prismatisch ; ; ; _
EM [nein nein nein nein
hergestellt werden. Lediglich EK CF [nein nein nein ja

gab an, dass sich ohne Hilfe von Tahelle 6.5.6-6

Prismen die Dreiecke nach kurzen Einpendelungsprozessen am Valenztest in FN-Stellung mittig
ausrichteten. Vor der Prismenkorrektion stabilisierte sich die Wahrnehmung des Valenztestes nicht

von alleine.

Einfluss auf die Reduktion von Nahexophorien und Suppressionen

Die Tabelle 6.5-10 zeigt den Verlauf der Verdnderungen von Nahexophorien und Hemmungser-
scheinungen. Die hauptséchlich graue Farbe der ersten beiden Spalten demonstriert, dass sich Na-
hexophorien und Suppressionen nach der 1-2monatigen Prismenkorrektionszeit nicht dnderten. Le-

diglich EK profitierte diesbeziiglich schon nach einem Monat von ihren Prismen.

Prob. [Nahexophorie Suppressionen vor MKH
vor Pr.-K. imit Pr.-K |nach VT ohne Pr. vor Pr.-K.  mit Pr.-K nach VT ohne Pr.
EK nein nein nein alternierend nein alternierend
KM ja ja nein RH RH nein
EM ja ja nein, 1,0 Ba Naheso an K |R+L H leichte H :nein
CF nein nein i nein, 1,75 Ba Naheso an K|RH kaumH nein

Tabelle 6.5-10

Vor und nach prismatischer Korrektur, wurde sowohl bei KM als auch bei EM eine Nahexophorie
ermittelt. KM zeigte dabei eine Besonderheit. Sie nahm zwar das Polatesnahtest-Kreuz mittig wabhr,
jedoch konnte der Nah-Zeigertest mit der ersten prismatischen Korrektion nur mittels 4,0/, Bi
korrigiert werden, die in der Ferne zur Unvertriglichkeit fiihrte. Bei der zweiten Korrektion brach-
ten schon 2,0""/;, den Zeiger in Nullstellung. Nach dem Visualtraining wurden an keinem Nahtest
Fehlstellungen der Teste beobachtet. Bei dieser Wahrnehmung existierten in der Nihe erstmals kei-
ne Suppressionserscheinungen. Wie bereits dargestellt, kann man gerade im Fall KM von einer
durchs Training bedingten signifikanten Verdnderung ausgehen, da ihr Zustand iiber den Zeitraum
des gesamten Studiums reproduzierbar konstant geblieben ist.

Die rosa Farbe gibt immer Verschlechterungen an. Im Falle von EM und CF soll sie darstellen, dass
erstmals Nahesophorien am Polatest ermittelt werden konnten. Diese waren vollmotorisch nur am
Kreuz korrigierbar. Entsprechend der Theorien amerikanischer Verhaltensoptometristen erweisen
sich Nahesophorien besonders bei Naharbeit als beeintrachtigend.

Durch miindliche Aussagen wurde jedoch bestiitigt, dass ein Visualtraining gelegentlich Uberkon-
vergenzen nach sich zieht. Man geht davon aus, dass ein Vergenzsystem bei vorhandener Konver-
genzinsuffizienz oder eingeschrinktem NPC durch die Konvergenziibungen etwas "iiberadaptiert".

236



Schon in der Auswertung der amerikanischen Sehfunktionen wurden diese Tendenzen in Form von
AC/A-Werterhohungen (von ca. 2 auf 4-6cm) und im Anstieg der FCC-Werte bei 3 von 4 Proban-
den deutlich sichtbar. Diese parallelen Tendenzen scheinen nahezu eindeutig vom Training hervor-
gerufen worden zu sein. ErfahrungsgemilB sollen sich diese Uberkonvergenzen nach Abbruch des
Trainings wieder reduzieren. In einigen Fillen machen sich jedoch auch geringe positive Additio-
nen erforderlich.

Laut Skeffingtons Modell wurde durch das Training nur ein Adaptationszustand aufgehoben. Denn
eine Konvergenzinsuffizienz ist hdufig ein Zeichen von Kompensationen des Vergenzsystems durch
eintretende Uberkonvergenzen bei Nahpunktstress (siche Kap. 5.5.4).

Im Kap. 5.4.5 gab die Studie Schors zur Verdanderung des AC/A-Verhéltnisses weitere Hinweise auf
mogliche Ursachen der Induktion einer Nahesophorie durch die Erh6hung des AC/As mittels eines
Visualtrainings.

In dem nach Scheiman und Wick praktizierten Training wird nicht AC/A spezifisch trainiert. Daher
konnen vor allem schnell wechselnde Akkommodationsanspriiche kombiniert mit Konvergenzhal-
telibungen den AC/A ungewollt erhdhen. Das liegt daran, dass die Vergenzadaptation gefoérdert und
die Akkommodationsadaptation verringert wird.

Es miissen daher in Zukunft im Verlauf des V'Ts der AC/A und die Nah-APp, tiberpriift werden, um
die Ubungen besser auf vorhandene Defizite abzustimmen. Den beiden Probanden (CF, KM) wurde
aufgrund dieser Schlussfolgerungen empfohlen, vor den Akkommodationsiibungen hauptsiachlich
schnell wechselnde Vergenziibungen zur Ermiidung des Konvergenztonusses zu absolvieren. Dar-
authin sollten hohe Akkommodationsanspriiche ausdauernd gehalten werden, um die Adaptations-
fahigkeit der Akkommodation zu erhohen. Auf Dauer konnte diese Trainingsanweisung den AC/A
wieder verringern. Aussagen zum Ergebnissen dieser verdnderten Trainingsanweisungen kdnnen zu
diesem Zeitpunkt noch nicht getroffen werden.

Einfluss auf den Stereogrenzwinkel und auf das Random-Dot-Sehen

In der Tabelle 6.5-11 sind die Anderungen der riumlichen Wahrnehmungen des D5-Testes und der
Random-Dot-Teste (RD) dargestellt worden. Die Angaben zu diesen Testen wurden immer vor der
prismatischen Vollkorrektion am Polatest aufgenommen, um das visuelle System in seinem beste-
henden Zustand zu evaluieren.

Vor der Korrektionszeit hatten vor allem EK und EM in FI-Stellung Schwierigkeiten am D5 und an
den RD-Testen. Mit der getragenen Prismenkorrektion lieBen sich vorhandene Verzogerungen vor
allem am D5 abstellen. EK hatte noch immer leicht verzogerte Wahrnehmungen beim Betrachten
des RD-Treppentestes. Der Handtest konnte von ihr nicht mit Sicherheit in FI-Stellung beurteilt
werden. Bei EM verbesserten sich alle Stereoteste, obwohl sich zum Zeitpunkt dieser Messungen
die Basislage ihrer Korrektion vermutlich aufgrund ihrer latenten Hyperopie umkehrte.

Prob. [Stereogrenzwinkel Random Dot vor MKH
vor Pr.-K. mit Pr.-K nach VT ohne Pr. |vor Pr.-K. mit Pr.-K nach VT ohne Pr.
EK 30" mitV 30" 30" FN verzogert, kein Fl | ok aber mit V | ok, sofort
KM 30" 30" 30" ok ok ok
EM 30", Fl schw ierig 30" 30" Fl kaum ok, Flbesser ok, viel mehr Tiefe
CF unsicher 30" verzogert 30" 30" ok nur 4 Stufen ok

Tabelle 6.5-11
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CF verschlechterte sich kurioserweise trotz der prismatischen Korrektion. Im Verlauf des V'7s bes-
titigte sich jedoch die Vermutung, dass CF insgesamt einen deutlich schwankenden visuellen Status
besitzt. Von daher ist nicht anzunehmen, dass die Prismen diesen Riickschritt provozierten und die-
se Verzogerungen zu einem anderen Zeitpunkt vielleicht gar nicht wahrgenommen worden wéren.
Nach dem Training erkannten alle Probanden ohne Verzogerungen die besprochenen Stereoteste.
Dabei stellten EK und EM fest, dass sie zuerst viel mehr Tiefe wahrnehmen konnten. EK gelang es
nur in dieser Untersuchung, zu erkennen, dass der Daumen der RD-Hand nach rechts zeigt.

Fast in jeder Vergenziibung mussten die Probanden disparate Fusionsobjekte permanent auswerten,
um auftretende Suppressionen durch das Verschwinden rdumlicher Wahrnehmungen zu kontrollie-
ren. Vor allem mit EM und CF wurden auch im Visualtraining hiufig RD-Bilder in die Ubungen
zum Abbau von Hemmungen integriert. Durch diesen Trainingseffekt konnten die Probanden gera-

de rdumliche Auswertungen ohne Verzégerungen oder Lokalisationsprobleme vornehmen.

6.5.7 Schlussfolgerungen aufgrund der Auswertungen

Das Visualtraining erreichte bei allen Probanden das gemeinsame Ziel, abgestellte bzw. reduzierte
Beschwerden und Sehstérungen nach Abbruch der Prismenkorrektion aufrecht zu erhalten. Von den
4 Probanden konnten 2 vollstdndig auf Prismen verzichten. 2 weitere Probanden setzten die Brille
nur noch selten ohne Eingewdhnungsprobleme und je nach Bedarf auf. Es konnten zumindest bei

einer Probandin (EM) Sehstoérungen, die selbst mit Prismenbrille auftraten, abgestellt werden.

Innerhalb des Trainings war es allen Probanden moglich, Messwerte der Sehfunktionen iiber
Normwerte hinaus zu steigern. Die grof3ten Erfolge wurden fiir die monokulare Akkommodations-
dynamik und die Nah-Divergenzbreite erzielt, die durch Prismen in der Korrektionszeit nur bei we-

nigen Probanden gering angehoben werden konnten.

Durch das Training traten bei 2 Probandinnen neue Defizite in den Sehfunktionen BAF und FCC
auf, da der AC/A-Wert deutlich anstieg. Dieses Resultat ist amerikanischen Optometristen gerade
beim Konvergenztraining bekannt. Vor allem Verhaltensoptometristen sehen in diesen Féllen Bes-
tiatigungen fiir ihre Nahpunktstressmodelle.

Méglicherweise sind diese Entwicklungstendenzen durch gezielte AC/A-spezifische Ubungen zu

vermeiden.

Die FDws4)-Kurven konnten fiir die Mehrheit der Probanden fiir die Ferne und die Ndhe durch
das Training deutlich verbessert werden. Nur fiir jene Probanden, die auch in der Ferne trainiert
wurden, optimierte sich der Verlauf der Fern-FD ys4)-Kurven. Vermutlich wirkt sich deshalb
ein Training in 40 — 70cm Abstand nicht auf die Anpassungsfahigkeit des visuellen Systems fiir

weitere Distanzen aus.

Der Status der AP(p)s blieb grofitenteils unangetastet. Bestehende Prévalenzen konnten nicht abge-

stellt werden.
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Trotzdem wurden durch das Visualtraining Hemmungen und Nahexophorien am Polatest aufgelost,
wobei sich rdumliches Sehen optimierte. Es ist anzunehmen, dass diese sensorischen Verbesserun-
gen mit denen der Sehfunktionen parallel liefen oder dieselben sogar begiinstigten.

Insgesamt lieen sich die urspriinglichen AP pys ausnahmslos bei allen Probanden durch das Visual-
training enorm reduzieren. Am Kreuztest konnte vorher in allen und nachher nur noch in einem Fall
Korrektionsanteil ermittelt werden. Moglicherweise fehlen motorische Anteile aufgrund stimulierter
Vergenzadaptationen. Diese konnten den Aufbau eines plastischen, energiearm arbeitenden
Muskeltonusses fordern, wodurch wiederum die fusionale Vergenz (Motorik) entlastet wiirde.

Die Probanden, die das Training motiviert absolvierten und dabei interessiert waren, die Funkti-
onsweise ihre Augen zu erforschen, wiesen die meisten Fortschritte auf. Leider scheint es selbst bei
hoch motivierten Probanden schwierig zu sein, sich tiglich zur Durchfiihrung der Ubungen zu
iiberwinden.

Trotzdem wiirden die Probanden ein Training der prismatischen Korrektion vorziehen, da sie aktiv
an der Entwicklung ihres Sehens beteiligt werden und ihre visuellen Prozesse beeinflussen lernen.
Gerade Probanden, die keine sphirozylindrische Korrektion bendtigen, fithlen sich nach Wegtall
der Beschwerden durch die Abhingigkeit von der Korrektion iiberfordert.

Aus dieser Studie konnen keine Riickschliisse gezogen werden, ob ohne die vorher durchgefiihrte
prismatische Korrektion auch nur ansatzweise entsprechende Ergebnisse erzielt worden wéren.

Mit Sicherheit sind viele Prozesse des Sehens zundchst durch die Prismen stimuliert worden. Die
Kontrollprobanden der Prismenstudie lieferten jedoch Hinweise darauf, dass mit jeder Prismenkor-
rektion positiv in visuelle Prozesse eingegriffen werden kann. Neben einigen Sehfunktionen ldsst
sich dadurch gelegentlich auch der MKH-Status verbessern. Aus diesem Grund erweist es sich als
nahezu unmdglich, herauszufinden, welche Einfliisse das VT konkret auf den sensomotorischen
Status laut MKH besitzt.

Es ist jedoch anzunehmen, dass VT einige Sehfunktionen, wie z.B. die monokulare Akkommodati-

onsdynamik, schneller optimieren kann.
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6.6 Zusammenfassung von Ergebnissen der Prismen- und V'7-Studie

6.6.1 Erfolge der MKH-Korrektionen in Bezug zu Erfolgen des VTs laut
amerikanischer Kriterien (Normwerte)

Sehfunktionen

Laut amerikanischer Kriterien haben die MKH-Korrektionen nur leichte Verbesserungen erzielt. In
der Mehrheit der Félle blieb die Notwendigkeit einer Behandlung durch V7, bei gleichzeitig auftre-
tenden Beschwerden, jedoch bestehen. In 7 von 10 Féllen wire nach der Prismenkorrektionszeit die

gleiche Diagnose getroffen worden.

Fiir die wenigen Probanden, die ihre Brille gelegentlich fiir einige Stunden absetzten, konnten keine
bedeutenden Unterschiede in den Verdnderungen der Sehfunktionen oder des sensomotorischen
Status laut MKH, im Bezug zu Probanden die permanent Brille trugen, aufgedeckt werden.

Prismenkorrektionen hatten einen grofen Einfluss auf die Anhebung der Akkommodatiosnamplitu-
de. In 70 % aller Fille konnte sie um durchschnittlich 0,96dpt erhoht werden. Die A4 verbesserte
sich hdufiger auf dem Fiihrungsauge, das eventuell als erstes auf optimierte Sehbedingungen ant-
wortet. Ein Nachweis, dass vor allem sensorisch verfestigte Zustinde Reduktionen in der A4 her-

vorrufen, konnte nicht erbracht werden.

Die Vergenzdynamik zeigte bei allen Korrektionsprobanden und bei 70 — 80% der Kontrollproban-
den deutliche Defizite im Binokularsehen an. Diese Sehfunktion konnte durch Prismen bei 9 Pro-
banden gegeniiber der Kontrollgruppe statistisch signifikant verbessert werden, worauthin nur noch
20 % der Korrektionsprobanden Normwerte unterschritten.

Die MKH-Prismen haben zunéchst deutlichere Einfliisse auf die direkte Vergenzdynamik (VF) und
indirekte Vergenzdynamik (BAF) zeigen kdnnen als auf die monokulare Akkommodationsdynamik.
Die Verdnderungen wurden insbesondere durch sensorische Riickstellung und weniger durch moto-

rische Entlastungen hervorgerufen.

Durch MKH-Korrektionen lieBen sich bei Esophorien mit Nahexophorietendenzen geringe refrakti-
ve Anderungen in Richtung +0,25 bis +0,5dpt feststellen. Die MKH-Korrektion reduzierte in diesen
Fallen den motorischen Anteil der APy in der Ferne. Nahexophorien gingen entweder am Polatest
oder an der Wesson Card zuriick. Diese Reduktion des Akkommodationstonus kann daher entwe-
der auf eine Entlastung der fusionalen Divergenz in der Ferne oder auf eine Entlastung der fusiona-

len Konvergenz in der Nédhe zuriickgefiihrt werden.
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FD-Messungen

MKH-Prismen reduzierten in 30% der Fille in der Ferne und in 50% der Fille in der Néhe eine
Exo-FDwsy). Die Ergebnisse der Kontrollprobanden stiitzen diese Aussage.

Auch VT konnte bei einem von 2 Probanden eine geringe Fern-FD sy reduzieren und sogar in 2
von 2 Fallen eine signifikant hohe Exo-FD ysy) in der Nédhe voll korrigieren. 2 von 3 V'7-Probanden,
deren Nah-FD s, oder Fern-FD sy durch die Prismen voll korrigiert wurde, zeigten geringe Exo-

tendenzen nach Ablegen der Korrektionen.

Nur in der Ferne traten nach den Prismenkorrektionen in 3 von 6 Fillen moderate FDqsy4)-
Werterhohungen auf. Die Fernwerte haben sich voraussichtlich aufgrund von nachrutschendem
Tonus ergeben, der erstmals von den Probanden voll motorisch kompensiert wurde. Es kamen nach
der MKH-Prismenkorrektionszeit keine Prismenwerterhohungen in Fillen einer KI vor.

Die Fusionsbreite konnte fiir die Ndhe bei 40% der Korrektionsprobanden angehoben werden. Fiir
die V'T-Probanden dagegen ist die Fusionsbreite in der Ferne angestiegen und in der Néhe leicht, vor

allem in Richtung Bi, zurlickgegangen.

Die MKH-Korrektionen iibten keinen wesentlichen Einfluss auf die Neigung der FD ys4)-Kurven
aus. Da nach deutschen Kriterien jedoch auch durch die Prismenkorrektionen kaum Erfolge erzielt
wurden, ist eine Aussage zur Beeinflussbarkeit der rapiden Vergenzadaptation durch MKH-Prismen
nicht moglich. (3 orthophore Probanden wiesen bei nahezu allen /D ys4)-Kurven optimale Neigun-
gen auf.) VT zeigte dagegen mehr Erfolge. Es konnte /D ys4)-Kurven um den Koordinatenursprung
besonders effektiv abflachen.

Mit dieser Abflachung der Kurven wurden rapide Vergenzadaptationen gefordert, die die Fusions-
kraft der Probanden eindeutig erhohten. Vergenzadaptationen wurden nur fiir die Sehdistanzen er-
hoht, die im Visualtraining angesprochen wurden. Ein reines Nahtraining wirkte sich, zumindest in

einem Fall, nicht auf die Fern-FD ys4)-Kurve aus.

Obwohl amerikanische Optometristen keine Wandlung von kritischen Kurventypen erwarten wiir-
den, konnten die MKH-Prismen in 3 Fillen eindeutig auffillige Kurventypen in einen Kurventyp I
wandeln. Diese positive Verdnderung trat bei keinem Kontrollprobanden auf.

Auch VT konnte die zwei, nicht dem Typ I entsprechenden Nah-FD ys4-Kurventypen (Typ 2 und
Typ 4), in sehr gleichméBige FDp) I- Kurven umformen.

Nur fiir eine Korrektionsprobandin sind in 6 Punkten leichte Verbesserungen im Verlauf der
FDysa-Kurven erzielt worden. Dieser Verdnderungen zeigten dennoch keine Wirkung in der Re-
duktion ihrer Beschwerden. Die genannten Verbesserungen sind auflerdem nicht anndhernd mit

denen der V'T-Probanden zu vergleichen. Die Nah-FD ys4)-Kurve blieb extrem auffallig.
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6.6.2 Zusammenhang zwischen dem sensorischen Status laut MKH und der
amerikanischen Diagnose

Sehfunktionen

Kein Proband, der nach deutschen Kriterien Defizite im Binokularsehen aufwies, wurde laut ameri-

kanischer Diagnose als unauffillig eingestuft.

Esophorien jiingerer sensorischer Anpassungsstadien zeigen, laut amerikanischer Diagnose, héaufig
einen Konvergenzexzess oder eine allgemeine Esophorie.
Anpassungsstadien, die élter als eine FDpy II/2 waren, wiesen héufiger Konvergenzinsuffizienzen

auf.

Hohe Esophorien mit sensorisch verfestigten Zustdnden neigen vermehrt zu Augenbewegungssto-

rungen.

Akkommodationsinsuffizienzen treten hiufiger bei Probanden mit hohen motorischen Komponen-
ten einer Eso-APp) auf. Dieser Anpassungszustand des visuellen Systems konnte fusionale Diver-

genzen fiir die Ndhe reduzieren.

Fiir Konvergenzinsuffizienzen typische Merkmale, wie Akkommodationsstdrungen, eingeschrinkte
NPCs und Nahexophorien haben den gleichen Ursprung. Bei gleichzeitiger Verbesserung der A4,
reduzierten sich gleichzeitig der NPC und die vorhandenen Nahexo-Heterophorien. Es ist anzuneh-

men, dass die prismatische Reduktion zentraler Hemmungen diese Anderungen hervorrief.

Ein Akkommodationsexzess trat in fast allen Anpassungsstadien auf. KI-Probanden hatten inner-

halb dieser Studie etwas hdufiger Akkommodationsexzesse als andere.
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FDs4-Messungen

Die gesamte FDysq-Kurvenanalyse ergab fiir die Ndhe eine 100prozentige Treffgenauigkeit beziig-
lich der Vorhersage von Problemen im Binokularsehen, die Beschwerden verursachen. Es gab nur
eine Kontrollprobandin, die keine Beschwerden duflerte. Diese zeigte als einzige eine unauftillige
Nah-FD wsq)-Kurve.

Die Fern-FDws4)-Kurvenanalyse traf nur in 85% der Fille zur Vorhersage von Beschwerden bei
Probanden mit nichtstrabismischen Binokularsehen zu.

Die Auswertung der vertikalen /D ys4)-Kurven gab keine zuverldssigen Hinweise auf Probleme.

Der AP wsq)-Wert fiel in Bezug zum APp)-Wert generell geringer aus. Bei 40% der 20 untersuchten
Probanden wurde keine 4P sy ermittelt. Aus diesem Grund konnen amerikanische Optometristen
auch nicht immer eine assoziierte Phorie als Ursache akkommodativer und okulomotorischer Fehl-
funktionen vermuten. Nur in einem, auch am Polatest sehr widerspriichlichen Fall, wurde eine fal-
sche Basislage mit den D ys4-Testen ermittelt.

In den Fillen, die laut amerikanischer FD-Teste eine 4Ps4) aufweisen, ergab die Kreuztestmes-
sung laut MKH bei 50% hohere und fiir alle anderen anndhernd gleiche Werte. Am FD ys4)-Test
wurden nur in einem Fall hohere Werte ermittelt.

Die Auswertung der Messergebnisse der Nah-AP s4) ergab, dass diese Messungen nur diffus mit
der APp)-Messung korrelierte. Nach deutschen Kriterien wiirde man keine Erfolge dieser Prismen-
korrektionswerte hinsichtlich der Verbesserung des sensorischen Status und der Vertraglichkeit
erwarten. Aus diesem Grund ist zu vermuten, dass amerikanische Optometristen mit V7" groBere

Erfolge in der Reduzierung von Beschwerden erzielen.

Vertikale D yss-Messungen konnten nur bei der Hélfte aller Probanden, die laut MKH eine verti-
kale Phorie besallen, gleichfalls eine APqysy ermitteln. Bei 4fach wiederholten Covertest-
Messungen war es nur in 2 Féllen moglich, den vertikalen Anteil zu entdecken, jedoch nur zur Half-
te des Betrages. In zwei weiteren Fallen ermittelte der Covertest sogar die falsche Basislage. Aus
diesem Grund ist anzunehmen, dass viele als Vergenzfehlfunktionen eingestufte Probleme von nicht

entdeckten vertikalen APpys hervorgerufen werden.
Es konnten keine Zusammenhénge zwischen FD ys4)-Kurvenformen und AP p) ermittelt werden, da

sich in der Mehrzahl der Fille der genaue sensomotorische Status aufgrund eines fehlenden Stereo-

sehgleichgewichtes nicht bestimmen lieB3.
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6.6.3 Einfluss des Visualtrainings auf den Status laut MKH im Vergleich zu MKH-
Prismenkorrektionen

Einfluss auf den sensomotorischen Status nach V7T ohne Prismenkorrektion

VT reduzierte in allen 4 Fillen deutlich die APy am Polatest. Im Gegensatz hierzu erhohte sich

durch die getragene Prismenkorrektion bei 6 Probanden die urspriingliche AP p) signifikant.

Der sensorische Status der AP(p) blieb durch das V'T vorwiegend unangetastet. Durch die Prismen-
korrektionen verdnderte sich der Status bei 3 von 10 Probanden, davon in zwei Féllen positiv und in

einem negativ.

Durch VT konnte in keinem Fall Stereosehgleichgewicht gehalten bzw. erzeugt werden. Die Pris-
menkorrektionen waren dagegen fahig, bei 4 weiteren Probanden nach der Korrektionszeit anni-

hernd Stereosehgleichgewicht herstellen.

Nahexophorien konnten durch VT signifikant bei allen Betroffenen (3 von 4) abgestellt werden. Nur

in 2 von 7 Prismenkorrektionsfdllen dagegen, konnten Nahexophorien voll korrigiert werden.

Hemmungen wurden durch V7 bei 3 von 4 Probanden abgestellt und durch Prismenkorrektionen bei

3 von 8 Betroffenen deutlich reduziert.

Réumliches Sehen konnte durch VT vollends optimiert werden. Dabei reduzierten sich hauptséich-
lich Stereoverzogerungen.

Auch durch die Prismenkorrektionen wurden Stereoverzogerungen an allen Stereotesten in den
betreffenden 3 Féllen abgestellt. Alle Probanden hatten mit Korrektion vor und nach der Korrekti-

onszeit einen hohen Stereogrenzwinkel.

Allgemeine Resultate

Das Visualtraining erreichte das von allen Probanden anvisierte Ziel, die durch Prismenkorrektion
verzeichneten Erfolge hinsichtlich abgestellter bzw. reduzierter Beschwerden und Sehstorungen,
auch nach Abbruch der PK aufrechtzuerhalten.

In einem Fall konnten Beschwerden nur durch V'T abgestellt werden, weil das Training ermoglichte,

eine, sich aufs Binokularsehen auswirkende, latente Hyperopie zu 16sen.

VT konnte alle, von den Prismen weniger angesprochenen, defizitdren Sehfunktionen iiber Norm-
werte hinaus steigern. Die grofiten Erfolge wurden beim Abstellen der Defizite in der monokularen
Akkommodationsdynamik erzielt.

Durch allgemein iibliche Vernachldssigung AC/A-spezifischen Trainings wurden zwar Nahexopho-

rien abgestellt, jedoch Nahesophorien in Fillen von Exophorien erzeugt. Diese riefen zwar zum
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Zeitpunkt der Nachkontrolle keine Beschwerden hervor, konnten jedoch in Zukunft moglicherweise
Additionskorrektionen erfordern. In einem Exophorie-Fall wurden Nahesophorietendenzen bei

gleichzeitigem AC/A-Wertanstieg auch durch eine Prismenkorrektion hervorgerufen.

6.6.4 Messwerttoleranzen in der Kontroligruppe

Am Polatest

Wenn Messwertschwankungen in der Kontrollgruppe auftraten, so waren dies in der Regel Verbes-
serungen.

Die APp)-GroBe schwankte in der Kontrollgruppe, trotz Ausschluss eines extremen Falles (EL),
enorm um durchschnittlich 2,757/, bis maximal 5"/,,. Dabei reduzierten sich motorische und sen-
sorische Anteile. Bei zwei Probandinnen trat eine Verbesserung des FD(p)-Status von einer FDp) II/ 3
bzw. 4 auf eine FDp) II/ 1 ein. In dieser Gruppe reduzierte sich in einem Fall die Nahexophorie auf
null. Bis auf 3 Probanden konnte bei allen weiteren ein besserer Visus ermittelt werden (bei einer
Probandin, MF2, sogar um eine Visusstufe). Bei zwei Probandinnen (EL, SF) konnte in der zweiten
Messung erstmalig ohne prismatische Korrektion der Random-Dot-Stufentest mit Verzogerungen in
FI-Stellung ausgewertet werden. Keine Verdnderungen wurden in der Wahrnehmung von Hem-

mungen, der Stereotiefe und der Erzeugung eines Stereosehgleichgewichtes erzielt.

In den Sehfunktionen

In den Ergebnissen der Sehfunktionsmessungen, konnten sich vor allem 2 Kontrollprobanden
(MF2, SF) deutlich verbessern. Diese Probandinnen erzielten in der 2. Messreihe geringere NPCs
und wesentlich hohere Vergenzbreiten. MF2 zeigte zusitzlich die signifikanteste Erhohung aller
Messwertdnderungen in den Akkommodationsamplituden von 2,25dpt. Keine der beiden Proban-
dinnen konnte sich dagegen in den dynamischen Testen verbessern.

Allgemein traten die meisten Messwertdifferenzen in den Konvergenzamplituden auf. In den dyna-

mischen Testen hingegen blieben die Defizite relativ stabil.

Die Probandinnen MF2 und SF stellten Reduktionen ihrer Asthenopien und Sehstérungen zum En-
de der Kontrollzeit fest.

Mogliche Ursachen fiir positive Verinderungen

MF2 zeigte wihrend der ersten Messreihe, in einer Phase hoher psychischer Anspannung durch
Priifungsstress, starke Beschwerden und Sehstérungen. Thre Kontrollzeit lag in den Schulferien,
nach denen die Asthenopien und visuellen Defizite verschwanden. Die Verbesserungen der Seh-
funktionen gingen mit einer signifikanten Reduzierung der Eso-APp) von 9,75/, auf 5,5/, ein-
her. SF trug vor der Kontrollzeit 2 Wochen lang eine Prismenvollkorrektion, mit der sie Stereoseh-
gleichgewicht erzielte, die sie jedoch aufgrund von Unvertriaglichkeit wieder abbrach. Der Proban-
din war es (als Ausnahme) jedoch erst 8 Monate nach diesem Korrektionsabbruch méglich, zur

Nachkontrolle zu erscheinen.
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Allgemeine Grinde flir positive Messwertanderungen:

1. Die erste MKH-Messung stabilisierte den visuellen Zustand durch Stimulation bizentralen
Sehens soweit, dass dieser sogar mindestens 2 Monate und im Fall SF sogar 8 Monate be-
stehen bleiben konnte.

2. Die Testung der Sehfunktionen geht zwar mit einer Belastung fiir das visuelle System ein-
her, die ihrerseits jedoch eventuell bestimmte Mechanismen zu Kompensationszwecken re-
aktivieren konnte.

3. Moglicherweise haben vegetative Prozesse innerhalb der Phasen von Stress und Erholung
einen grofen Einfluss auf die Funktionsweise des visuellen Systems. Durch diese Prozesse
konnten APp)s und defizitire Sehfunktionen nur temporir erzeugt werden bzw. zeitweise
durch Energiemangel Probleme verursachen.

4. Wiederholte Untersuchungen konnen Lerneffekte hervorrufen

6.6.5 Weitere interessante Zusammenhange

Zwischen auffilligen MAF-Testwerten und Symptomen von Problemen im Fokuswechsel gibt es
einen engeren Zusammenhang.

Es gibt ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Nahexophorien und AE.

Bei 3 korrigierten Exophoriefillen, die zuvor als KI (in Fillen AC/A = 1-2cm) diagnostiziert wur-
den, traten bei Erfolg der Korrektion bzw. des V'Ts Nahesophorietendenzen auf. Diese dul3erten sich
in einem Anstieg der AC/A-Werte (in 2 Fillen auf 6cm), in Messwerterhohungen des FCC-Wertes
und desgleichen in Problemen, binokular Minuswerte zu kompensieren.

Nahpunktstressmodelle, die Exophorien als spezielle Adaptationsformen des visuellen Systems an
Uberkonvergenzen interpretieren, liefern Erklirungen fiir dieses Phéinomen.

Besitzt das deutsche oder amerikanische System Liicken in der Aufdeckung
visueller Defizite von Probanden mit Beschwerden?

Generell sind beide Untersuchungs- und Diagnosestrategien sehr zuverldssig in der Bestimmung
visueller Defizite. Keines der beiden Systeme klassifizierte Probanden mit Beschwerden als unauf-
féllig bzw. orthophor.

Trotzdem konnten in vielen Féllen horizontale und vertikale AP(p)s nach deutschen Kriterien, von
amerikanischen Testen nicht aufgedeckt werden. Diese Liicke im amerikanischen System schlief3t
eine alternative Korrektionsmoglichkeit in Form von Prismenkorrektionen fiir Betroffene in den
USA aus.

Die MKH konnte bei einer laut ihrer Kriterien orthophoren Probandin eine Nahesophorie am Nah-
polatest nicht aufdecken. Die Probandin dullerte keine wesentlichen Beschwerden, jedoch vertrug
sie Dezentrationen ihrer sphéirozylindrischen Korrektion schon bei minimalen Betrdgen nicht. In
diesen Fillen traten massive Asthenopien auf. Die Nahesophorie konnte nur mittels des Covertestes
und durch die Auswertung der FDys4)-Kurvenmessung ermittelt werden.
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Eine andere orthophore Probandin ohne Beschwerden bestand amerikanische Teste der dynami-
schen Akkommodation nicht. Thr fielen auch im Nachhinein keine Schwierigkeiten bei Blickwech-
sel zwischen Ferne und Nihe auf. Im amerikanischen System basieren jedoch Diagnosen grundle-
gend auf Defiziten mehrerer, in Beziehung stehender, Sehfunktionen. D.h., diese Probandin wire
aufgrund einer Sehfunktion héchstwahrscheinlich nicht als auffillig eingestuft worden, es sei denn,
sie hitte Beschwerden gedul3ert.

Aus diesen Beispielen geht hervor, dass eine Kombination beider Systeme fiir bestimmte Bereiche
sinnvoll wire. Gerade in widerspriichlichen Fillen oder bei Unvertriaglichkeiten von Prismenkor-
rektionen konnten Sehfunktionsmessungen mogliche Zusammenhinge und Ursachen, wie z.B. im
Fall EM, offenbaren.

Umgekehrt konnte die MKH amerikanischen Optometristen in Féllen von Vergenzfehlfunktionen
oder anderen nicht eindeutigen Félle helfen, insbesondere latente vertikale aber auch horizontale

Anteile einer assoziierten Phorie aufzudecken.
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7.

Auswertung zusatzlicher Untersuchungen an orthophoren
Probanden
Einstellmechanismen, Sensorischer Zustand, Prismenadaptation

Im Rahmen dieser Arbeit kamen einige Fragen auf, iiber die eine speziell hierfiir entwickelte Untersu-

chungsstrategie Aufschluss geben sollte:

Sind Probanden, die Orthophorie bzw. nur gering motorisch kompensierte
AP(p)s nach MKH besitzen, auch binokular unauffillig im Sinne der ameri-
kanischen Testergebnisse?

Cagnolati fand einen engen Zusammenhang zwischen Einschrinkungen von
Einstellmechanismen und dem sensorischen Zustand des Binokularsehens [cagno-
lati W, 1987, S.158-159; Methling]- Daher konnte man annehmen, dass Einstellmechanis-
men bei orthophoren Probanden, durch vorhandenes bizentrales Sehen optimal
innerviert werden kdnnen und somit in der Norm liegen sollten, wie sie Schei-
man & Wick definierten.

Kann man, entsprechend deutscher Kriterien, durch kiinstliches Erhéhen des
fusionalen Vergenzbedarfes auch spontan Fixationsdisparation und Hem-

mung erzeugen?

Die Ausbildung von Hemmungen und FDp)s miisste dann in Richtung Diver-
genz und Konvergenz gleichermallen auftreten bzw. ebenfalls gleichméBig in
beide vertikalen Richtungen. Nur wenn der Proband zuvor im Laufe seines Le-
bens schon einmal eine FD(p) in eine bestimmte Richtung entwickelt hatte, wire

zu vermuten, dass dieses Phiinomen nur in eine bestimmte Richtung auftritt.

Ist der Polatest in der Lage, einen spontan erzeugten fusionalen Vergenzbe-
darf aufzudecken, wo typisch amerikanische FD-Teste bzw. dissoziierende
Teste versagen?

Laut der Ergebnisse der Literaturecherche zum Thema Prismen- bzw. Vergenza-
daption, konnte man vermuten, dass das Aufdecken eines Muskeltonus mittels
einer Prismenkorrektion den gleichen Vorgang innerhalb des visuellen Systems
beschreibt, den amerikanische Optometristen als Prismenadaption bezeichnen.
Ist dies der Fall, so sollte die MKH durch den speziellen Aufbau des Polatestes
und durch die angestrebte lange Verweildauer am Kreuztest, bei einem Or-
thophoriker in alle Richtungen gleichermallen, den grofiten Anteil eines kurzeitig
erzeugten Vergenzbedarf aufdecken konnen, bevor dieser Betrag vollends in ei-
nen plastischen Muskeltonus umgewandelt werden kann. So sollte es mdglich
sein, das amerikanische Modell zum Thema Prismen- bzw. Vergenzadaptation
kritisch zu hinterfragen, als auch die Kritik der MKH-Gegner abzuwéhren, dass
Polatest-Korrektionen hohe Phorien durch kontinuierliche Prismenadaptation er-
zeugen konnen ("eating prisms"), die dann nur chirurgisch zu beseitigen seien

[Brautaset RL; Jennings JAM, 5/2001, S.173].
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Zur Beantwortung der ersten Frage scheint es interessant zu sein, ob die F'Ds4-Kurven dieser or-
tophoren Probanden dann auch dem Kurventyp I entsprichen und in der 3"/, Zone um den prisma-
tischen Nullpunkt flacher als 45° geneigt sind, wie es Ogle und Co. fiir asymptomatische Probanden
beschrieben [Ogle, 1967, S.76]-

Im Kapitel 6.4.3 wird beschrieben, dass es unter den 19 asthenopisch auffélligen Probanden mit
AP ) keinen einzigen Fall gab, bei denen gleichzeitig alle Sehfunktionen der Norm Scheiman &
Wicks entsprachen.

Bestidnden bei den Messergebnissen der Einstellmechanismen und der amerikanischen FDysy)-
Kurven im Vergleich zur Polatest-Orthophorie unerwartete Defizite, so konnte man annehmen, die
Untersuchungsmethoden der Amerikaner testen zusitzlich defizitire Funktionen, die mittels der
MKH nur schwer erfasst werden konnen. Tritt dieser Fall ein, so sollte dringend diskutiert werden,
ob es sinnvoll wire, beide Untersuchungsmethoden zu kombinieren. Nur so, kdnnte man dem be-
troffenen Klienten mit Asthenopien bzw. visuellen Stérungen garantieren, keine Ursachen defizitd-
ren Binokularsehens zu libersehen. Desweiteren wire abzuwégen, ob Prismen allein wirklich alle
eingeschriankten Sehfunktionen wieder herstellen konnen.

Treten jedoch trotz Beschwerdefreiheit und Orthophorie Sehfunktionsdefizite auf, so wiirden sich
die Normwertaussagen Scheiman & Wicks relativieren. Dies hétte als Konsequenz, dass nicht jede
erfolgreiche MKH-Korrektion automatisch nach einer gewissen Tragezeit das Erreichen dieser an-

gestrebten Werte bedingt.

Die Ergebnisse der zweiten Untersuchung sollen vor allem dem besseren Verstindnis der Anpas-
sung des Binokularsehens im Sinne des "Lebenslaufes einer Heterophorie" beziiglich Stresssituatio-
nen dienen. Amerikanische Optometristen gehen davon aus, mittels prismatisch induzierter fusiona-
ler Vergenzen spontan eine FD zu erzeugen. Dies gelang laut Carter auch mit Testen, die zentrale
Fusionsreize enthielten (siehe Kap. 5.3.1). Es sollte an dieser Stelle offen gelegt werden, ob solche
Auswanderungen auch am Zeigertest zu beobachten sind, wenn entsprechend der FDys4)-Kurven-
messungen Vergenzanforderungen erzeugt werden. Geldnge dies, so wiirde man zumindest eine

FDp) I spontan erzeugen konnen, was einer Bestétigung der amerikanischen Theorien gleich kdme.

Ausschlaggebend fiir die dritte Frage waren sowohl die verhdrteten Vorurteile von Vertretern bei-
der, in sich stimmigen Systeme, gegeniiber dem jeweils anderen, als auch die Hintergriinde der in
Kapitel 5.3. erorterten Grundlagen zum Thema Prismenadaptation. Dort wurden auch dem amerika-
nischen Gedankenmodell zu den physiologischen Vorgidngen der Prismenadaptation Haases Argu-

mente zur Aufdeckung eines Muskeltonusses mittels der MKH gegeniibergestellt.
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7.1 Der Versuchsaufbau

7.1.1 Aufnahmekriterien/ Ausschlusskriterien

Zunichst wurde nach dem gleichen Schema wie in Kapitel 6.2.2 eine Anamnese durchgefiihrt. Die
Probanden mussten korperlich gesund sein und sollten keine Medikamente eingenommen haben. Es
durften weder Operationen noch Verletzungen an Kopf oder Augen aufgetreten sein und keinerlei
Augenerkrankungen vorliegen. Desweiteren war fiir die Untersuchung von Bedeutung, dass in der
Vergangenheit keine Sehschule absolviert wurde, weil beim Sehtraining dauerhaft wirkende Feed-
backmechanismen mdglich wiren, welche die amerikanischen Untersuchungsergebnisse positiv
beeinflusst hétten.

Die Probanden wurden hinsichtlich typischer asthenopischer Beschwerden und visueller Storungen
befragt. Dabei war das bereits in Kapitel 6.2.2 beschriebene Schema ein Leitfaden fiir die Anamne-
se. Keine der dort angefiihrten Beeintrachtigungen durfte auf die Probanden zutreffen.

Eine vorhandene Fehlsichtigkeit spielte fiir diese Studie nur eine untergeordnete Rolle, obwohl nach
Auffassung der OEP-Analyse, wie Birnbaum sie beschreibt (siehe Kapitel 5.5.4), bei einer Fehl-
sichtigkeit (Myopie, Astigmatismus sowie mittlere bis schwere Hyperopien) oft eine durch Nah-
stress (nearpoint stress) hervorgerufene Fehlfunktion zwischen Vergenz und Akkommodation
zugrunde liegen soll [gimbaum, 1997, s.47). Diese Annahme ist jedoch nicht vordergriindig in den
Grundsétzen der MKH oder Scheiman & Wicks zu finden, auf welche in dieser Diplomarbeit ver-
gleichend eingegangen wird.

Die Probanden entsprachen den Aufnahmekriterien allerdings nur, wenn eine vorhandene Fehlsich-
tigkeit seit mindestens einem Monat konstant und vollstdndig auskorrigiert worden war [scheiman &

Wick 1994, S.85]-

Fiir alle 3 Fragestellungen wurden orthophore Probanden bendétigt. Im Idealfall sollten diese im
Sinne der MKH in Ferne und Néhe orthophor sein bzw. nur geringe vollmotorisch kompensierte
APp)s aufweisen.

Da bei Probanden mit vorhandener FD(p) unter Belastung des visuellen Systems eventuell auf alte
disparate Fusionen oder Korrespondenzen spontan zuriickgegriffen wiirde und somit die Einstell-
mechanismen nicht optimal bizentral innerviert werden kdnnten, miisste man fiir den Versuchsauf-
bau zur 2. Fragestellung auf Probanden zuriickgreifen, die im Laufe ihres Lebens noch keine FD(p)
in eine bestimmte Richtung entwickelt hatten.

Fiir den 3. Teil der Studie wurden wiederum Probanden benétigt, die sowohl laut MKH orthophor
waren, als auch nach amerikanischer Untersuchung keine FD sy besallen und einen Kurventyp 1
aufwiesen. Eine FD ist aus amerikanischer Sicht Ursache bzw. Ersatz fiir eine eingeschrinkte Funk-
tion der Aktivierung der langsamen Vergenz (Tonusbildung). Sie wird deswegen als Hauptursache

fiir asthenopische Beschwerden und Bildung von Heterophorien benannt [gimbaum, 1993, $.5.6, 108]-
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7.1.2 Ablauf der Voruntersuchungen

Folgende Ablauf wurde fiir die Voruntersuchungen gewahlt:
1. monokularer und binokularer Visus Ferne
2. monokularer und binokularer Visus Néhe
3. monokulare Refraktion nach deutschen Kriterien (siche Kapitel 3.3.1)
4. falls geringfiigige Anderung (+/- 0,25dpt) notig > erneute Visusbestimmung

MKH

5. Polatest Ferne
-> Beurteilung von Kontrastgleichgewicht, Symmetrie der Testanteile, Hemmungen oder

Stereoverzogerungen:

(1) Kreuztest mindestens 5-10 min Verweildauer
(2) Zeigertest

(3) Doppelzeigertest

(4) Hakentest

(5) Stereotest

(6) Valenztest

(7) Differenzierter Stereotest

(8) Random-Dot-Test (Treppe)

(9) Cowen-Test

(10) Kreuztest (5 min)

6. Polatest Nihe
- gleiche Kriterien wie in Ferne:

(11) Kreuztest mindestens 5-10 min
(12) Zeigertest

(13) Doppelzeigertest

(14) Hakentest

(15) Stereotest

(16) Valenztest

(17) Differenzierter Stereotest

(18) Random-Dot-Test (Treppe)
(19) Cowen-Test

(20) Kreuztest (5 min)
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Amerikanische Standardteste zur Diagnosefindung:

Um die Probanden nicht unnétig zu ermiiden wurden hier nur die wesentlichsten Teste durchge-

fiihrt. (zur Erlduterung der einzelnen Teste sieche Kap. 3.1.2)

7. Covertest Ferne und Nihe

8. AC/A Gradient

9. Versionen/ Sakkaden

10. MEM-Skiaskopie

11. monokulare Akkommodationsamplituden

12. Nahkonvergenzpunkt

13. Vergenzbreiten der Divergenz und Konvergenz in Ferne und Nihe
(Nebelpunkt/Abreipunkt/Wiedervereinigungspunkt)

14. Binokulare Akkommodationsdynamik
(wenn auffillig: Monokulare Akkommodationsdynamik)

15. Vergenzdynamik

Auf die doch sehr aufwendigen Voruntersuchungen wurde eine mindestens 30miniitige Pause ein-

gelegt, bevor mit der eigentlichen Testreihe zur Prismenadaptation begonnen wurde.
7.1.3 Teste zur Prismenadaptation
Die Testreihe zur Prismenadaptation sollte in folgender Reihenfolge von statten gehen:

A. Horizontale FDys4-Kurven
-> Die amerikanische FD sy wurde an der Wolf-Card in der Ferne (4,60m) und an der
Wesson-Card in der Ndhe (40cm) abwechselnd bei Basis innen und auflen in den Schritten:
3; 6; 10; 12; 15 und 20"/, bis zur Suppression, zum Nebelpunkt bzw. bis zur Diplopie ge-
messen (siehe Kapitel 5.5.2).
Aus Griinden der extremen visuellen Belastung durch die vielen Teste, wurde auf die

Untersuchung der vertikalen FD ys4)-Kurven verzichtet.

B. Polatestung im Schnelldurchlauf
Ist der Proband nach den vielen Belastungen des Vergenz- und Akkommodationssystems

immer noch orthophor?

C. Erzeugung eines kiinstlichen fusionalen Vergenzbedarfes
Die gewéhlten Prismen mussten innerhalb der Fusionsbreiten (fern des Nebelpunktes) liegen.
a. 6°"/n, Basis aulen = kiinstliche Exophorie
b. 4-6°"/y Basis innen (je nach Vergenzbreite Ferne) = kiinstliche Esophorie
c. 1"/, Basis oben rechts = kiinstliche rechte Hyperphorie

d. 1°"/, Basis unten rechts = kiinstliche rechte Hyperphorie
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Die Prismen wurden immer auf beiden Augen gleichmafBig verteilt.

Um das Vergenzsystem fusional zu beanspruchen, mussten die Probanden, geméf der von North &
Henson ermittelten Zeiten flir Vergenzadaptationen unter zentraler Fusion, 3,5min lang binokulare
Aufgaben 16sen (wie z.B. Random Dot Teste in 6m Entfernung identifizieren oder lesen von einfa-
chen Texten in der Néhe). Carter stellte fest, dass Probanden ihre FDs4) innerhalb von 2-3min
stark reduzieren konnten, solange die Augen zentrale Fusionsobjekte fixierten. Jedoch wesentlich

langsamer, wenn nur periphere Fusionsobjekte vorhanden waren [carter, 1965, S.142]-

Polatestung

Hier sind die Teste zunidchst im Schnelldurchlauf absolviert worden, um den binokularen Zustand
auf Anteile von Motorik, Sensorik (spontane FD(p) sichtbar?) und auf Hemmungen zu untersuchen.

Mindesten 10min lang wurden die Probanden darauthin am Kreuztest korrigiert, bis keine unsym-
metrische Auswanderung bzw. Richtungstendenz mehr wahrzunehmen war. Bei Bedarf wurde an-
schlieBend am Zeigertest und an den Stereotesten die Korrektion fortgefiihrt. Falls Prismen in der
Messbrille verblieben waren, wurden diese zum Schluss entfernt und so lange am Polatest verblie-

ben, bis sich der originale orthophore Zustand wiederherstellte.

7.2 Spekulationen

Bevor diese Untersuchung initiiert wurde, konnte man vermuten, dass der Polatest aufgrund seiner
ausgekliigelten komplexen Aufbau- und Wirkungsweise in der Lage ist, die erzeugte AP bei or-
thophoren Probanden relativ spontan aufzudecken.

In dieser Diplomarbeit wurde auf die grundsitzlichen Unterschiede der amerikanischen FDys4) und
dissoziierenden Teste (Covertest, Maddox Rod) gegeniiber dem Polatest detailliert eingegangen.
Der grofle Vorteil der MKH gegeniiber den im Kapitel 5.2 beschrieben Testen zur Untersuchung
der Prismenadaptation besteht darin, dass bei der MKH mit geringen Prismenmengen und in langen
Zeitintervallen, Schritt fiir Schritt, ein Muskeltonus sowie bestehende Hemmungen abgebaut wer-
den konnen. Die Auflosung einer Prismenadaptation ist unter Fusion wesentlich kiirzer
(z.B.20Min), als bei der Okklusion oder Dissoziation eines oder beider Augen (z.B. bis zu 8h) [carter,
1965, s.150- Zudem wurden von Carter als auch North & Henson Heterophorien oder FDs4s nur
innerhalb sehr kurzer Zeitabstidnde (ca. 30s) gemessen. Daher konnte sich auch kein kontraktiler
Tonus (so vorhanden) I6sen.

Wird demnach mit beiden Augen auf den Kreuztest geschaut, so ermoglicht der ausschlieBlich peri-
phere Fusionsreiz des Polatestrahmens dem Vergenzsystem leicht in Richtung Ruheposition auszu-
weichen und dabei Tonus aufzugeben. Ausgelost wird diese Reaktion durch den physiologisch ge-
gebenen grofleren Abstand der Netzhautelemente in der Peripherie der Augen. Das heift, man
miisste eine Auswanderung von der Breite eines Balkens erkennen konnen, wenn ein fusionaler
Vergenzbedarf besteht. Wandert der Balken viel weiter aus, so wird spontan der periphere Panum-

bereich dieser Netzhautelemente genutzt, um disparat zu fusionieren.
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7.3 Hindernisse

Am schwierigsten gestaltete sich die Suche nach binokular unauffilligen Probanden mittels der
MKH.

Obwohl fiir die Untersuchungen eine geniigend grofe Anzahl an Kommilitonen zur Verfligung
standen, gab es unter ithnen kaum jemanden, der orthophor im Sinne der MKH war (grobe Schiit-
zung: 1/20 Studenten).

Fiir diese Studie konnten zwei Kommilitonen und eine Biologiestudentin gewonnen werden. Da
diese Untersuchung nicht das Hauptanliegen dieser Diplomarbeit war und die Durchfiihrung nur zur
Untermauerung der Theorien diente bzw. Anregungen fiir umfangreichere Studien oder Diplomar-
beiten zu diesem Thema liefern sollte, war die gegebene Probandenzahl ausreichend. Die folgende
Studie liefert also nur Ideen, Vermutungen und neue Fragen fiir weitere Arbeiten.

Als zweites Problem gestaltete sich der Umfang der Untersuchungen. Normalerweise war eine
Splittung tiber jeweils zwei Tage vorgesehen. Aufgrund von Zeitmangel zweier Probanden musste
in diesen Féllen auf die Teilung verzichtet werden. EinschlieBlich einer halbstiindigen Pause dauer-
ten die Untersuchungen trotz schneller, routinierter Vorgehensweise im Schnitt 3 Stunden. Das

heif3t, es wurden sehr hohe Anforderungen an die Probanden und deren visuelle Systeme gestellt.

7.4 Ergebnisse

7.4.1 Probandin 1

Auffalligkeiten in der Anamnese

Die erste Probandin war 24 Jahre alt. Im Gespréch tiber die Vertraglichkeiten ihrer Brillen bei hoher
Anisometropie von 3,25dpt ergab sich, dass die Probandin in der Vergangenheit sehr empfindlich,

cm/

z.B. mit Ubelkeit und Kopfschmerz, auf Dezentrationen (ab 0,5"/,,) ihrer Gléser reagierte. Das
Gleiche trat auf, wenn sich Thre Glasstdarken nur um 0,25dpt dnderten. Ein Argument fiir diese emp-
findlichen Reaktionen der Probandin konnte sein, dass der neu anfallende fusionale Vergenzbedarf
das visuelle System, zusétzlich zu blickrichtungsabhéngigen Vergenzanforderungen, viel stirker als
bei Iseikonien beansprucht (siehe hierzu auch: 'Anisophorie bzw. inkomittierende Heterophorie'
[Stollenwerk, 9/1992, S.11])-

AuBler dieser Empfindlichkeit auf die Dezentration ihrer Brillengldser hatte die Probandin weder
asthenopische Beschwerden noch visuelle Sehstorungen, die auf binokulare Fehlfunktionen riickzu-

fithren wiren. Alle sonstigen Angaben entsprachen den Aufnahmekriterien.
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Messwerte

sph

—7,00 (4,61’11) 1’5 Vbin:

sph

-3,75 (4,6m) 1,5

(4,6m)1,5 | 63

PD:

Mit ihrem Fernvisus konnte sie monokular und binokular am Polatest-Snellentest in einem 4,6m
langen Raum die 1,5er Reihe fehlerfrei lesen. In der Néhe erreichte sie einen Visus von 1,25. Thre
Uberrefraktion mit der gegebenen Brille ergab R/L keine Messwertinderungen. Die Probandin gab

an, Ambidexter zu sein (Untersuchungsergebnis aus der Diplomarbeit von Silke Krii-

ZCTKriiger,Dipl. WS01/02, TFH-BerIin]).

Der Polatest ergab fiir die Ferne und die Néhe eine Orthophorie.

Tab.: 7.4-1

Weitere Testergebnisse der Sehfunktionen im Uberblick:

Test: Testergebniss Klassifizierung
Stabw.

Covertest Ferne: 2 cm/m Exophorie 1 cm/m Bi +2
Covertest Nihe: 1 cm/m Esophorie 3 cm/mBi +3
AC/A Gradient: 35 4/1 12
Versionen: nach links gleichméBig (Divergenz):

nach rechts kleinere Sakkaden (Konvergenz):
Sakkaden: kleinere Sakkaden (undershoots):
MEM -Skiaskopie: R: 0,50 dpt +0,50 dpt £025

L: 0,75 dpt +0,50 dpt +0,25
Monokulare Akkommodations amplituden: AAmsA=0)=11,50 dpt [AAHSA=15)=14,3dpt] 10 dpt +/-2,0

AAHsa=0)=10,70 dpt [AAHSA=5)=12,1 dpt] 10 dpt +/-2,0
Nahkonvergenzpunkt: bis zur Nasenspitze 2,5/45cm +2,5+3
Konvergenzbreiten Ferne: kein Wert / 30/ 20 x/ 1177 +7/+2
Divergenzbreiten Ferne: kein Wert / 12/ 10 x/ 7/ 4 +3/+2
Konvergenzbreiten Néhe: kein Wert / 45/ 30 x/ 19/ 14 +9/+7
Divergenzbreiten Néhe: kein Wert / 14/ 12 x/13/10 +6/+5
Binokulare Akkommodationsdynamik: 20 cpm 8 +5
Vergenzdynamik 18 cpm 15 Rund./min

Formel fiir die Akkommodationsamplituden bei HSA =0

AAsa—o) = AAwsa-1s) / (1- e¥x S'gr)’
e* = HSA + 1,5mm/ 100 (in m)

Bsp.:
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e*=0,0165m
AAgrmsa-0= 14,3 /1,244
AAR(HSA=O): 1 1,49dpt

Tabelle 7.4-2

Formel: 7.4-1




Schiitzformel fiir den maximalen Akkommodationsaufwand entsprechend des Alters

=18 — Alter/ 3
=18-24/3

= 10dpt
Formel: 7.4-2

Auswertung der Messergebnisse der Einstellmechanismen

Der Covertest ergab in der Ferne 2°"/;, Exophorie und in der Ndhe 1°"/,, Esophorie. Die Nahwerte
wichen dabei knapp von der Norm ab. Der Nah-FD ys4)-Test ergab ein dhnliches Bild von 2,15' (ca.
0,06”"/m) Esophorie auf der Wesson Card.

Insgesamt hatte die Probandin jedoch bemerkenswert positive Messergebnisse, die z.B. bei den
Vergenz- oder den dynamischen Testen, aber auch bei den Akkommodationsamplituden gut {iber
den Normwerten lagen. Solche Testergebnisse waren vorher bei keinem asthenopisch auffélligen
Probanden in dieser Vollstdndigkeit erzielt worden.

Auswertung der FDysa)-Kurven

FD-Kurve Forced Vergence FD Curve

Ferne horizontal near horiZdntal
20 ’

) 10 1 @
(]
] 573 w
\ 2,87
n T T U“ \%
L 2 10 e 10 20 E
e 716
o . 110,03 .
W] 10 4 -
Q
5T
20 - [07]
Bi prism Bo
.30
Bi prism Bo
Diagr. 7.4-1 Diagr. 7.4-2

Die FDws4)-Kurve entspricht in der Ferne der Norm. Die Kurve ist zwischen dem 3,0°"/m Ba- und
3,0""/m Bi-Bereich flacher als 45° geneigt. Sie zeigt ansatzweise die Tendenz eines Typs II (E-
sophorietendenz), da die FDysy) in Richtung Ba fiir die drei letzten Prismenwerte nahezu kon-
stant blieb.

In der Néhe zeigt die FDys4)-Kurve eindeutig einen Kurventyp I an. Die Kurve beschreibt eine
Eso-FD von 2,15' (0,06°"/1,) und eine AP s4) von 67/, Diese Kurve ist starker als 45° geneigt,
sowohl im Zentrum der Symmetrie als auch um den prismatischen Nullpunkt. Nach der amerika-
nischen Theorie wird dadurch deutlich, dass die Probandin Defizite aufweist, einen vorhandenen
Vergenzbedarf mittels fusionaler Vergenz (Bildung von tonischer langsamer Vergenz) in der Nai-
he zu kompensieren.
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Weitere geringfligige Auffalligkeiten der Probandin:

1.

Die Probandin gab an, an allen Polatestcharts mit dem rechten Auge einen etwas blasseren
Seheindruck zu haben. Die genauere Untersuchung ergab jedoch, dass sie nur aullerordent-
lich kontrastempfindlich auf ihre sphérische Unterkorrektion von nur 0,125dpt reagiert.
Schon -0,25dpt mehr Minus auf dem rechtem Auge lieBen den Kontrast zu Gunsten des

rechten Auges umschlagen.

2. Desweiteren war am Polatest Ndhe und Ferne am Valenztest nur kurz und nur zu Beginn

folgendes Phdnomen zu beobachten. Die Probandin gab an, der dul3ere Strich der Skala ver-
binde die beiden Dreiecke und die Skala selbst erscheine rechts daneben blass, aber trotz-
dem rdumlich im Hintergrund. Sie kdnne diese Skala aber auch nach links bringen und bei
konzentriertem Hinschauen wandelte sich dieser Seheindruck wieder in das Standardbild
(einem zentrierten Valenztest mit Isovalenz).

Eine Auswertung dieser Angabe ergab im Nachhinein, dass die Probandin die Dreiecke zu-
sammen mit dem duBleren Strich der Skala foveal fixiert haben konnte und die Skalen dabei

nasal disparat abgebildet und ausgewertet wurden.

Eigentlich hitten an dieser Stelle die Untersuchungen zum Thema Prismenadaptation abgebrochen

werden konnen, weil die Existenz einer FDysy) und ein zu steiler Kurvenverlauf Ausschlusskrite-

rien sind. Dennoch wurde die Probandin in die Versuchsreihe der Prismenadaptation einbezogen,

um aus diesem Fall Riickschlusse auf die Funktionsweise des Binokularsehens ziehen zu konnen.

Zudem waren die meisten Kriterien erfiillt. Die Probandin zeigte nach MKH Orthophorie in Ferne

und Nahe. Die Fern-FD sy, ergab ebenfalls eine Orthophorie und auch alle weiteren amerikani-

schen Testergebnisse entsprachen der Norm. Aulerdem wurden die Prismenadaptationsversuche in

der Ferne durchgefiihrt.

Prismenadaptation

1.

258

Uberpriifung der Orthophorie am Polatest
Ein erneuter Durchlauf des Polatestes in Ferne und Nihe ergab noch immer eine Orthophorie.

6"/ Basis auien (Ba)

Nachdem die Probandin 6"/, Ba 3,5min lang getragen hatte, berichtete sie ein leichtes
Verschwommensehen an den Polatestsnellenzeichen. Eventuell konnte man diese Aussage
auf eine vorhandene Farbdispersion durch die Prismen begriinden. Méglicherweise trat je-
doch an dieser Stelle auch zwischen AC/4 und CA/C ein erhohter Desakkomodationsauft-
wand durch Riickkopplungen auf, der nicht kompensiert werden konnte.

Am Kreuztest ergab sich spontan eine Exowahrnehmung. Das Bild war sehr unruhig und
spontan verschwanden in unregelmifiger Folge der senkrechte und der wagerechte Bal-
ken.

Am Zeigertest wurde eine geringe Exophorie berichtet. Die Auswanderungen entsprachen

den Betrdgen der normalen Grof3e der Panumbereiche.



Die induzierte Exophorie wurde am Kreuz vollkommen korrigiert, wobei kompensierende
Prismen, wie z.B. zwei Prismen mit Basislage rechts oder links (yoked prism), nicht ver-
tragen wurden. Sie flihrten zu starker Unruhe mit unbestimmter Richtungstendenz. Erst als
alle Prismen restlos aus der Messbrille entfernt waren nahmen Hemmungen und Unruhe

wieder ab.

3. 6"/, Basis innen (Bi)
Bei 6"/, Bi ergab sich ein ganz dhnliches Bild. Der Visus reduzierte sich gering auf beiden
Augen. Am Kreuz wurde eine Esophorie von einer Strichbreite wahrgenommen. Am Zeiger er-
gab sich eine Tendenz in Richtung Esophorie, wobei sich der obere Zeiger zwischen dem 1.
kleinen Strich rechts und der Skalenmitte befand. Der untere Zeiger wanderte weiter nach
rechts bis auf den 1. kleinen Strich aus. Bei dieser genauen Beschreibung wird deutlich wie
prazise und sensibel diese Probandin wahrnehmen konnte. Warum das Zeigerpaar jedoch nicht
symmetrisch nach rechts wanderte ist verwunderlich, wird sich jedoch auch bei den nachfol-
genden Probanden zeigen!
Am Kreuz zeigten sich immer stirker werdende Hemmungen. Die Probandin berichtete, dass
"weille Flecken auf den Balken entlanglaufen". Das rechte Auge suppressionierte hdufiger als
das linke. Am Kreuz konnten nur 4°/;, Basis innen reduziert werden. Nach dieser Reduktion
war zwar der Seheindruck noch immer stark unruhig, es konnte jedoch keine bestimmte Rich-
tung der Auswanderung ausgemacht werden. Auch am Zeiger zeigten sich jetzt ausschlielich
Hemmungen, die Tendenz zur Esophorie war nicht mehr vorhanden.
Am Valenztest hingegen war eine Priavalenz zu erkennen. Beim Vorhalten verschiedener Basis-
lagen entschied sich die Probandin eindeutig fiir die reduzierende Basislage (auflen). In 0,50er
Schritten wurde dann die induzierte Esophorie auf null reduziert. SchlieBlich ergab sich ein an-
ndherndes Stereosehgleichgewicht.
Zuriick am Kreuz traten noch immer alternierende Hemmungen auf. Der Seheindruck beruhigte

sich nicht sofort, stabilisierte sich jedoch nach 2 Minuten wieder.

4. 1,0°"/,, Basis unten rechts (BuR)
Bei 1,0/, BuR gab die Probandin an, das Kreuz verschiebe sich in alle erdenklichen Richtun-
gen. Sie hatte gro3e Miihe, eine spezielle Richtung angeben zu kdnnen. Der Doppelzeiger zeig-
te keine Auswanderung. Der Hakentest zeigte nur eine grofle Unruhe ohne spezielle Richtungs-
tendenz. Mit viel gutem Willen konnte die Probandin angeben, dass 0,57/, BoR den Sehein-
druck am Kreuz etwas stabilisierten. Jedoch brachte eine weitere Reduktion lediglich eine Ten-
denz Basis unten rechts. Das Kreuz kam ihr leicht verschwommen vor.
Am Valenztest hingegen konnte die Probandin jetzt eindeutig angeben, dass die beiden Drei-
ecksspitzen gegeneinander verschoben sind. Hier konnte sie beim Vorhalten verschiedener Ba-
sislagen eindeutig die reduzierende als angenehmer identifizieren. Das Reduzieren der gesam-
ten enthaltenen Prismen (0,5"/;, BuR) fiihrte zum Stereosehgleichgewicht.
Am Kreuztest stabilisierte sich daraufhin der Seheindruck innerhalb einer Minute.
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1,0cm/m Basis oben rechts (BoR)

Bei 1"/, BoR gab die Probandin an, das Kreuz blinke wie eine Ampel (starke Hemmungen).
Dabei fehlte teilweise die gesamte Mitte vom senkrechten Balken in Filternormalstellung. Die-
se starken Hemmungen zum Ende der Untersuchungen hin konnten als Auswirkungen des an-
dauernden Stresses auf das Vergenzsystem interpretiert werden. Der Zeiger machte keine Aus-
wanderung deutlich, der Doppelzeiger jedoch eine minimale Tendenz BuR. Am Valenztest
konnte die Probandin genauestens angeben, dass sich das obere Dreieck nach rechts und das
untere nach links verschoben habe. Der gesamte Betrag konnte an diesem Test eindeutig aufge-
deckt werden.

Zu diesem Versuch sei angemerkt, dass die Probandin eine Optometriestudentin war. Sie konn-
te nachvollziehen, wann ein Prisma in der Messbrille enthalten war und wann nicht. Auf kom-
pensierende Prismen sprach sie nicht in erwarteter Weise an und reagierte ausschliefSlich mit
Hemmungen. Bei diesem Ergebnis ist eine psychologische Komponente nicht auszuschlielen
und sollte entsprechend beriicksichtigt werden. Jemand, der dem Test hétte nicht bewusst fol-

gen konnen, wiére eventuell schon frither zu einem stabilen Seheindruck gekommen.

Ergebnisse des Prismenadaptationsversuches:
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Es traten spontane Hemmungen an Kreuz- und Zeigertest auf.

2. Die Probandin entwickelte nach 3,5min Prismenkompensation spontan eine disparate Fusion

am Zeiger- und Valenztest

3. Es wurde in jedem Fall der gesamte induzierte Vergenzbedarf aufgedeckt.

4. Nicht der gesamte Betrag konnte am Kreuz aufgedeckt werden, dabei storten zunehmend

Hemmungen am Ende der Untersuchung.

5. Der Valenztest war von der Probandin am genausten zu beurteilen, um die Vergenzruhestel-

lung zu finden.
Am Zeiger zeigte sich eine unsymmetrische Auswanderung.
Prismen mit gleicher Basisrichtung (yoked prism) konnten das Sehen nicht in eine ruhige,

hemmungsfreie Orthostellung fiihren.

8. Wie an dem Nah FD ysy)-Test ermittelt, ist die zu geringe Innervation der langsamen Ver-

genz hier eventuell Ursache dafiir, dass die Probandin kaum Vergenzbedarf durch Tonusbil-
dung reduzieren konnte (daher auch nicht am Kreuz ermittelbar). Sie neigte eher dazu, eine
FD(p) zu entwickeln und diese am Valenztest beurteilen zu konnen. Dabei hat sich entweder
innerhalb dieser wenigen Minuten eine FDp) II/ 3 entwickelt oder es muss sich spontan To-
nus gelost haben der in eine FD(p) I {iberging sowie auf den Valenztest geschaut wurde, da

nur an diesem Test der Restbetrag aufgedeckt werden konnte.



7.4.2 Probandin 2

Auffilligkeiten in der Anamnese

Diese Probandin ist ebenfalls 24 Jahre alt. Vor einem halben Jahr lie} sie vom Augenarzt einen Lid-
spaltenfleck abkldren. Dieser wurde als unbedenklich eingestuft. Die Probandin bereitet gerade ihre
Diplompriifung vor und liest daher ca. 8-10 h am Tag. Wihrenddessen bekommt sie nur zur ge-
wohnten Schlafenszeit Konzentrationsprobleme, nicht aber am Tage. Im Gegenteil, das Lernen und
Lesen scheint sie sogar zu beleben. Der Probandin sind bisher weder asthenopische Beschwerden
noch Sehstorungen aufgefallen. Sie bendtigte noch nie eine optische Korrektion.

Beim Fehlen asthenopischer Beschwerden kann nie ausgeschlossen werden, dass der Proband Nah-
arbeit bzw. anstrengende visuelle Tétigkeiten vermeidet und daher potentiellen Beschwerden entge-
genwirkt. In diesem Fall ist dies eindeutig auszuschlieBen. Von besonderem Interesse war deshalb
die Frage, ob die Messergebnisse der Binokularfunktionen ebenfalls, wie zu vermuten wire, in der

Norm liegen.

Messwerte

sph plan Ve 1,27 Vbin: PD:
sph plan Ve 1,5 1,5" 63
Tabelle 7.4-3

Mit ithrem Fernvisus erreichte die Probandin monokular am Polatest-Snellentest in einem 5,80m
langen Raum mit dem rechten Auge einen Visus von 1,2 und mit dem linken 1,57. Binokular kam
sie auf einen Visus von 1,5 "' In der Nihe erreichte siec monokular und binokular einen Visus von
1,25.

Bei der Refraktion konnte keine Fehlsichtigkeit ermittelt werden.

Der Polatest ergab ein Refraktionsgleichgewicht am Cowen-Test und eine Orthophorie in Ferne und
Néhe. Am Kreuz verschwand der senkrechte Balken in 1% der Zeit jedoch nur in der Filternormal-
stellung. Beim spontanen Beobachten des Kreuztestes nahm sie diesen in Exostellung wahr. Je ldn-
ger die Probandin allerdings auf den Test schaute, desto stabiler sah sie das Kreuz symmetrisch. Der
Valenztest war fiir diese Probandin sehr schwer zu beurteilen. Sie sah in 80% der Zeit die Dreiecke
senkrecht libereinander in der Mitte stehen. Sie bemerkte jedoch, dass sich dieses Bild beim Fixie-
ren des oberen Dreiecks dnderte. Danach standen die Dreiecke auf dem kleineren Strich rechts.
Dasselbe nahm sie auch in der Filterinversstellung wahr (auch hier standen die Dreiecke auf dem
kleinen Strich rechts), sehr selten aber in 1% der Zeit. Hier wird deutlich wie sehr man darauf ach-
ten sollte, dass der Proband auch wirklich den Fixationspunkt anschaut. Ansonsten ergibt der Test
diffuse Ergebnisse.

Die geringe Visusreduktion, in Kombination mit geringen Hemmungen auf dem rechten Auge,

konnte bei dieser Probandin geringe latente FD(p)-Anteile vermuten lassen.
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Weitere Testergebnisse im Uberblick:

Test: Testergebniss Normbereiche
Stabw.
Covertest Ferne: 1 cnymBi 1 cm/mBi +2
Covertest Nihe: Orthophorie 3 cm/m Bi +3
AC/A Gradient: 4 4/ 1 +2
Versionen: kleinere Sakkaden, ohne Kopfbewegungen
Sakkaden: exakt, ohne Kopfbewegungen
MEM -Skiaskopie: R: 0,75 dpt +0,50dpt | £0,25
L: 0,75 dpt +0,50 dpt +0,25
Monokulare Akkommodationsamplituden: [AA =8 7dpt (11,5 cm) 10,0 dpt +/-2,0
AA=9,1dpt (11,0cm) 10,0 dpt +/-2,0
Nahkonvergenzpunkt/ Widerver.pkt. 3,5cm/ 4,5cm 2,5/45cm | +2,5/+3
Konvergenzbreiten Ferne: kein Wert / 18/ 12 x/11/7 | +£7/+2
Divergenzbreiten Ferne: kein Wert / 18/ 8 x/ 7/ 4 | +3/+2
Konvergenzbreiten Nihe: 25/35/20 x/19/14 | +9/+7
Divergenzbreiten Nihe: 10/ 16/ 10 x/13/10 | +6/+5
Monokulare Akkommodations dynamik: 3-4 Runden/min (Plus und Minus gleich) 8 +5
Binokulare Akk ommodations dynamik 5 Rundn/min (Minus etwas schneller) 11 +5
Vergenzdynamik 19 Runden/ min 15 Rund./min

Tabelle: 7.4-4

Auswertung der Messergebnisse der Einstellmechanismen

Die Messungen der Einstellfunktionen nach dem amerikanischen Modell ergaben ein interessantes
Bild. Alle Funktionen entsprachen der Norm, nur die der Akkommodation und die Akkommodati-
onsdynamik waren leicht reduziert. Die dynamisch ermittelten Werte befanden sich jedoch noch
knapp innerhalb der einfachen Standardabweichung. Die monokularen Akkommodationsamplituden
lagen um eine Dioptrie unter den Normwerten fiir die zugehorige Altersklasse. Sie treffen aber auch
hier in den Bereich der einfachen Standardabweichung. Sowohl in der monokularen als auch in der
binokularen Messung der Akkommodationsdynamik hatte die Probandin leichte Probleme, die ge-
gebenen +/-2,0dpt zu kompensieren. Sie fiihlte sich partiell iiberfordert, weil sie nicht wusste wie
sie diese Funktionen ansprechen konnte. Bei der Vergenzdynamik hingegen fiel es ihr leicht die
Prismen zu kompensieren.

Der Probandin waren jedoch keine Auffalligkeiten, wie z.B. Verschwommensehen in der Ferne
nach langem Lesen oder Einstellschwierigkeiten beim Fokuswechsel Néhe - Ferne bewusst. Auch

einen Monat nach der Untersuchung sind ihr diesbeziiglich keine Schwierigkeiten aufgefallen.
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Auswertung der FDysa)-Kurven

FD-Kurve Forced Vergence FD Curve
Ferne horizontal near horizontal
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Die FDws4)-Kurven entsprechen in Ferne und Nihe der Norm. Bei prismenfreiem Sehen besitzt die
Probandin in beiden Entfernungen keine FDs4). Die Kurve ist zwischen dem 3,0/, Ba- und
3,0°"/m Bi-Bereich flacher als 45° geneigt. Solche FDys4-Kurven wurden innerhalb dieser Arbeit
bislang nur bei trainierten Probanden beobachtet (vergleiche Kap. 6.4.4 und 6.5.5). Fern- und Nah-
kurven sind als Typ I einzustufen. Die Kurven lassen insgesamt auf ein gutes Vergenzadaptations-

vermogen schlieBen.

Die Probandin verfiigt liber ein auBlerordentlich gutes und stabiles Binokularsehen. Allerdings
scheint sie leichte Defizite in der Akkommodationsdynamik zu haben, die aber von ihr nicht ein-
schrinkend wahrgenommen werden.

Die Kriterien zu der Prismenadaptationsstudie sind fiir diese Probandin erfiillt.

Prismenadaptation

1. Uberpriifung der Orthophorie am Polatest
Ein erneuter Durchlauf des Polatestes in Ferne und Néhe ergab noch immer eine Orthophorie.

2. 6"/, Basis aulen (Ba)

Nachdem die Probandin 6"/, Ba 3,5min lang getragen hatte, nahm sie den Kreuztest in Exo-
stellung wahr. Dabei beschrieb sie die Richtung der Testanteile als relativ instabil. Manchmal
richtete sich das Kreuz sogar wieder symmetrisch aus. In der Filterinversstellung bemerkte die
Probandin als erstes, dass der senkrechte Balken mit der oberen Spitze nach rechts verdreht
war. Mit 6"/, Ba am Zeigertest wies nur der obere Zeiger nach links, in Filterinversstellung
dagegen nach rechts. Der untere Zeiger war in beiden Filterstellungen mittig. Der Valenztest
ergab ein Stereosehgleichgewicht.

Zuriick am Kreuztest wurden die Prismen um 2"/, reduziert bis die Probandin das Kreuz in
Filternormalstellung erstmalig konstant mittig sah. In Filterinversstellung blieb der obere senk-
rechte Balken noch immer nach rechts verdreht. Dabei war der gesamte senkrechte Testanteil

mittig, wobei beide Testanteile gelegentlich verschwanden.
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Nachdem die Prismen in Filterinversstellung auf 2“"/,, Ba reduziert worden waren, nahm die
Probandin das Kreuz konstant und mittig wahr. Dabei schien der senkrechte Balken noch im-
mer verdreht zu sein, diesmal jedoch symmetrisch, oben nach rechts und unten nach links.

Am Ende wurden alle Prismen aus der Messbrille entfernt. Darauthin verénderte sich der Seh-
eindruck erneut, wurde zunichst unruhiger, verblieb aber in 60% der Zeit in Nullstellung. Wéh-
rend der anderen Zeit wanderten die Testanteile symmetrisch in Richtung Esophorie aus. Nach

nur wenigen Minuten stabilisierte sich der Seheindruck und blieb konstant mittig.

6"/ Basis innen (Bi)

Bei 6°"/1y Bi ergab sich ein ganz dhnliches Bild. Anfangs wurde der Kreuztest mittig wahrge-
nommen. Nach kurzer Zeit wanderte der senkrechte Balken in Filternormalstellung bis zur
Hilfte des waagerechten in Richtung Esophorie aus.

Am Zeiger ergab sich eine induzierte Eso-FDs4), wobel der Zeiger zundchst noch immer
senkrecht stand.

Am Stereo- oder Valenztest ergab sich keine Auffilligkeit.

Als die Prismen am Kreuz auf 4"/, Bi reduziert wurden, blieb es zwar bei mittiger Wahrneh-
mung des Kreuzes, der Seheindruck des linken Auges war jedoch wieder schief nach rechts
verdreht. In Filterinversstellung neigte sich der senkrechte Balken genauso nach rechts wie in
Filternormalstellung der waagerechte. Zu diesem Zeitpunkt verschwanden die Balken alternie-
rend.

Bei 2°"/;, Bi erschien das Kreuz mittig, jedoch noch immer etwas unruhig.

Der Zeigertest wurde in FN mittig wahrgenommen, aber in FI nur unten links (eventuell durch
Extorsion bei Esowahrnehmung).

Bei 1°"/,, Bi wies der untere Zeiger noch immer leicht nach links, bei 0™/, Bi standen die Zei-

ger oben und unten stabil mittig. Auch das Kreuz wurde stabiler.

1,0°"/,, Basis unten rechts (BuR)

Bei 1,0°"/,, BuR gab die Probandin an, dass sie das Kreuz zwar symmetrisch wahrnehmen kon-
ne, der waagerechte Balken kippe jedoch ab und zu nach rechts. Auch in FI war der Sehein-
druck des linken Auges eindeutig nach rechts gekippt.

Am Doppelzeiger in FI zeigte sich der senkrechte Balken wiederum oben nach rechts gekippt.
Unten war derselbe Zeiger nur leicht nach links verdreht (kaum wahrnehmbar). Ein spiegelver-
kehrtes Bild ergab sich in FN-Stellung. Am Stereo- oder Valenztest wurden keine Auffalligkei-
ten festgestellt.

Die Prismen wurden darauthin mit R/L 1,0""/,, Bu kompensiert. Der Seheindruck allerdings
blieb weiterhin unruhig und schief. Bei dieser Untersuchung waren weniger Hemmungen vor-
handen, als wihrend der Neutralisation horizontaler Prismen. Nachdem alle Prismen entfernt
worden waren, stellte sich wieder ein ruhiger, symmetrischer und gerader Seheindruck der

Testanteile ein.



5. 1,0°"/,, Basis oben rechts (BoR)

Auch hier konnte die Probandin keine Auswanderung in der Hohe an Kreuz- oder Zeigertest wahr-
nehmen. Jedoch zeigte sich am Kreuz und am Zeiger eine Verdrehung (Extorsion). Der untere senk-
rechte Teil wurde diesmal als stirker verdreht wahrgenommen als der obere senkrechte Testanteil.
Nachdem alle Prismen entfernt worden waren, blieb dieser Seheindruck fiir ldngere Zeit erhalten,
bis sich langsam wieder der urspriinglich senkrechte, stabile und symmetrische Seheindruck durch-

setzte.

Anmerkung zur Wahrnehmung der Teste

Die Beschreibungen der Testwahrnehmungen bei allen induzierten Vergenzanforderungen an das
visuelle System machen deutlich, dass sich hiufig der Seheindruck des linken, partiell auch des
rechten Auges, leicht zu drehen schien. Die beschriebene Wahrnehmung spricht fiir eine Extorsion
der Augen, hochstwahrscheinlich durch eine unausgewogene Innervation der du3eren Augenmusku-
latur ausgeldst.

Moglich wire allerdings auch, dass bei extremen Anforderungen an das Vergenzsystem sensorische
Anpassungen als spontane Adaptationsmechanismen gewirkt haben oder sogar eine bereits vorher
ausgebildete disparate Korrespondenz, einschlieBlich der angepassten Richtungswerte, kurzfristig
reaktiviert worden ist.

Auswertungen der Messergebnisse der Prismenprobanden ergaben jedoch, dass Extorsionserschei-
nungen hdufig bei sehr hohen Ba-Korrektionen auftreten konnen. Sie scheinen erste Anzeichen ei-
ner Nichtakzeptanz der gegebenen Prismen zu sein. Diese These wird durch die Wahrnehmungen
der Probandin zum Teil bestitigt. Andererseits wurde deutlich, dass falsche Korrektionen zu schie-

fen Seheindriicken fuhren konnen.

Ergebnisse des Prismenadaptationsversuches:

Es traten spontane Hemmungen an Kreuz- und Zeigertest auf.

2. Die Probandin entwickelte nach 3,5min Prismenkompensation spontan eine disparate Fusion
am Zeigertest.

3. Es wurde nicht in jedem Fall der gesamte induzierte Vergenzbedarf aufgedeckt. Beim Indu-
zieren einer Exophorie durch Ba und von Vertikalphorien verblieben 2 von 6"/, Ba bzw. 1
von 1"/, BoR (BuR) in der Messbrille. Letztere erzeugten beim Entfernen fiir kurze Zeit
eine entgegengesetzte AP p).

4. Beim Induzieren einer Esophorie konnte der Restbetrag der in der Messbrille enthaltenen
Prismen nur am Zeigertest gefunden werden.

5. Der Valenztest war von der Probandin schwer zu beurteilen und half nicht, den fusionalen
Vergenzbedarf aufzudecken.

6. Am Zeiger und am Kreuz zeigte sich eine asymmetrische Auswanderung, wobei nur der obe-
re oder untere Zeiger bzw. der senkrechte Balken des Kreuztestes schriag auswanderten.

7. Als die Prismen nahezu vollstindig aus der Messbrille entfernt wurden, verdrehte sich
hauptsichlich der Seheindruck des linken Auges nach rechts, teilweise aber auch des rechten

Auges nach links (Extorsion). Dabei blieben die waagerechten Zeiger des Doppelzeiger-
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Testes mittig. Dieser Seheindruck wiirde eigentlich fiir eine anamorphotische Verzeichnung
sprechen. Aufgrund fehlender zylindrischer Gléser ist dies jedoch auszuschlieBen.

8. Die genannte Extorsion machte sich bei allen Vergenzanforderungen an die dullere Augen-
muskulatur bemerkbar, war jedoch stdrker beim linken Auge ausgeprédgt und iiberdies prag-
nanter, wenn nur ein Teilbetrag der Prismen reduziert wurde.

9. Yoked prism konnten das Sehen nicht in eine ruhige hemmungsfreie Orthostellung fithren.

7.4.3 Proband 3

Anamnese

Der Proband 3 (P3) ist Augenoptik/ Optometriestudent und 27 Jahre alt. Die Anamnese ergab weder
bei dem Probanden selbst, noch in seinem Verwandtenkreis Auffélligkeiten. Asthenopische Be-
schwerden oder Sehstérungen traten bislang nicht auf. Als Hobby wurden Handballspielen (Be-

zirksklasse) und Motorradfahren genannt. Téglich verbringt er ca. 1h am Computer.

Messwerte
sph plan cyl -0,25 155° Vee 1,5" Vbin: PD:
sph plan cyl -0,25 20° Vee 1,5" 1,5 63

Tabelle: 7.4-5

Mit dem Fernvisus erreichte P3 monokular am Polatest-Snellentest in einem 5,80m langem Raum

mit dem rechten und linken Auge einen Visus von 1,5 "I Binokular kam er auf einen Visus von 1,5.

Der Polatest zeigte eine Orthophorie in Ferne und Ndhe an. Am Cowen-Test konnte ein Refraktion-
sungleichgewicht von links -0,12dpt aufgedeckt und an den Snellen monokular bestétigt werden.
Mit dieser Korrektion besa3en alle Kreise einen gleichwertigen Kontrast.

Der Valenztest war fiir diesen Probanden ebenfalls schwer zu beurteilen. Die Dreiecke wurden dop-
pelt wahrgenommen, jedoch am V11 einfach und mittig.

Die Testanteile aller Teste wurden ruhig und stabil wahrgenommen. Dabei gab es keinerlei Kon-
trastunterschiede in der Wahrnehmung des rechten oder linken Auges. Bei einer 63mm gro3en Pu-
pillendistanz war eine relative Stereotiefe von 1,40m zu erwarten, die von dem Probanden mit
1,42m bestidtigt wurde. Der Stereogrenzwinkel betrug in der Ferne mindestens 30 Winkelsekunden,
in der Ndhe jedoch nur 1 Winkelminute. Dabei wurden alle Random Dot Bilder gleichwertig wahr-

genommen und fehlerfrei interpretiert.
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Weitere Testergebnisse im Uberblick:

Test: Testergebniss Normbereiche
Stabw.
Covertest Ferne: 2 cn/m Bi 1 cn/m Bi 2
Covertest Nihe: 5,5 Exophorie 3 cm/mBi +3
AC/A Gradient: 2,75-3,5/1 4/1 12
Versionen: gleichméBig, ohne Kopfbewegungen
Sakkaden: exakt, ohne Kopfbewegungen
MEM-Skiaskopie: R: 0,75 dpt +0,50 dpt +0.25
L: 0,50 dpt +0,50 dpt +0,25
Monokulare Akkommodations amplituden: AA=741dpt (13,5 cm) 8.8 dpt +-2,0
AA =741 dpt (13,5 cm) 8,8 dpt +/-2,0
Nahkonvergenzpunkt: Abreiipkt.: 5,0 cm/ Wiederver: 5,5 cm 2,5/4,5cm +2,5/+3
Konvergenzbreiten Ferne: kein Wert / 25/ 20 x/ 1177 +7/+2
Divergenzbreiten Ferne: kein Wert / 6/ 4 x/ 7/ 4 +3/+2
Konvergenzbreiten Néhe: kein Wert / 35/ 30 x/ 19/ 14 +9/+7
Divergenzbreiten Néhe: 12/16/ 14 x/ 13710 +6/+5
Binokulare Akkommodationsdynamik: 14 Runden/min  (Minus etwas langsammer 8 +5
Vergenzdynamik 24 Runden/ min als Plus) 15 Rund./min

Tabelle: 7.4-6

Auswertung der Messergebnisse der Einstellmechanismen

Die Einstellmechanismen treffen in allen Bereichen die Normwerte bzw. den Normbereich (Norm-
wert plus/ minus einfache Standardabweichung). Dabei befindet sich die Nahexophorie dicht an der
oberen Grenze der Standardabweichung. Die Divergenzbreite in der Ferne sowie die Akkommoda-
tionsamplituden sind nur leicht reduziert.

Amerikanische Optometristen gehen davon aus, dass eine leichte Nahexophorie dem normalen Bi-
nokularsehen zuzuordnen ist, solange der Nahkonvergenzpunkt nicht grofer als 10,0cm ausfallt und
die Konvergenzbreite sich ebenfalls in der Norm befindet. Sind diese 3 Bereiche auBlerhalb der
Norm, so spricht man von einer Konvergenzinsuffiziens [scheiman & Wick, 1994, s.225. Die Richtlinien
der OEP widersprechen in diesem Punkt den Regeln von Scheiman & Wick, weil sie Nahphorien
kleiner als 6"/, Bi als Hinweis auf eingeschrinktes Binokularsehen interpretieren (siehe hierzu

Kap.5.5.4), Bimbaum MH, 1993, S.122]-
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Auswertung der FDysa)-Kurven:
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Die FDs4-Kurve entspricht in der Ferne leider nicht ganz der Norm, da sie im */. 3°"/;, Bereich
starker als 45° geneigt ist und somit auf eine leicht reduzierte Adaptationsfahigkeit hinweist. Eine
Ursache fiir diesen Kurvenverlauf konnte sein, dass der Proband anfangs sehr schnell antwortete
und infolgedessen kaum Zeit zur Adaptation beansprucht wurde. Trotzdem entspricht die Kurve

dem Kurventyp I und es liegt keine /D ys,) im prismenfreien Sehen vor.

In der Nihe zeigt die FDsqy-Kurve ebenfalls einen Kurventyp I an, wobei Bi-Prismen bis zu
10"/, Bi stark adaptiert wurden. Wire die Kurve direkt nach dieser Adaptationsphase abgerissen,
so hitte man die Kurve als Kurventyp III (Exophorie) interpretieren konnen. Auch hier ist keine
FDwsy) bei einer ungezwungenen Vergenzstellung vorhanden. Die Kurve ist insgesamt sehr flach,

was auf ein gutes Vergenzadaptationsvermdgen schlieen lésst.

Auch dieser Proband besitzt ein aullerordentliches Vermdgen zum guten, stabilen Binokularsehen.
Die Kriterien der Prismenadaptationsstudie sind erfiillt.
Interessant ist in diesem Zusammenhang, ob aufgrund der steileren FDysy)-Kurve in der Ferne

Prismen tatsdchlich schlechter adaptiert werden, als bei Probandin 2 mit der flacheren Kurve.

Prismenadaptation

1. Uberpriifung der Orthophorie am Polatest

Ein erneuter Durchlauf des Polatestes in Ferne und Nihe ergab noch immer eine Orthophorie.
Bei diesem Probanden wurde nun der Versuchsablauf etwas modifiziert. Die Prismen wurden

eingesetzt wahrend der Proband den Zeigertest zu fixieren hatte. Auf diese Weise konnte der

genaue Zeitpunkt der Erzeugung einer FD(p) verfolgt werden.

268



2. 6™/ Basis auflen

Spontan nach dem Einsetzten der Prismen zeigte der Zeiger auf den linken kleinen Strich. Die-
se Wahrnehmung verénderte sich auch nach dreiminiitiger Absolvierung anspruchsvoller Seh-
aufgaben nicht.

Das Kreuz zeigte nach 3miniitiger Adaptationszeit in FN-Stellung weit nach links und in Filte-
rinversstellung etwas weniger nach rechts. An keinem der Teste konnte eine induzierte Hohe
festgestellt werden. An den Stereotesten wurde weder eine Stereoverzogerung noch ein Nach-
rutschen der Testanteile beobachtet. Jedoch zeigte sich am Valenztest V11 eine leichte Préva-
lenz in Filternormalstellung (80% links), jedoch nicht in FI-Stellung. Ab 3,0°"/,, Ba schwankte
das Kreuz unruhig um die Mitte, wobei der Kontrast von beiden Augen als gleichwertig einge-
schitzt wurde. Der Proband nahm den Zeiger jedoch noch immer leicht in Exostellung wahr.
Dieses Ergebnis konnte nach der Reduktion der Prismen auf 0,5"/,, Bi als mittig interpretiert
werden. Der Valenztest blieb nach wie vor unverdndert. Mit 0,5/, Bi zeigte der Kreuztest
eindeutig eine Unterkorrektion (Esophorie) an. P3 musste bis auf 1,5/, Ba korrigiert werden,
um Kreuz und Zeiger wieder stabil mittig wahrzunehmen. Nach einer dreiminiitigen Phase oh-
ne Prismen konnte der Proband wieder {iberaus stabile Werte erreichen. Auer beim Valenztest

in FN-Stellung, waren alle Teststellungen mittig zu sehen

3. 4"/, Basis innen (Bi)
Zur Induktion einer Esophorie wurden diesem Probanden nur 4"/, Bi gegeben, da seine Ver-
genzbreite fiir die Ferne nur 6/, betrug. Bei 2"/, Bi verschob sich der Zeiger um einen
Strich nach rechts und bei 4°"/,, Bi um insgesamt 2 Strichbreiten rechts. Der Fixationspunkt
wurde dabei einfach gesehen. Es konnten keine Kontrastverdnderungen ausgemacht werden.
Spontan verzogerte sich allerdings die Wahrnehmung der Stereoteste, auch der Visus erreichte
keine vollkommene Stabilitdt (aufgrund der erzwungenen Divergenz in der Ndhe des Abreil3-
punktes).
Nach 3 Minuten wurden in FN das Kreuz und der Zeiger um 1 Strichbreite weiter rechts gese-
hen (Eso). Es konnte keine induzierte Hohe und mittlerweile auch keine Spontanverzogerungen
bzw. Nachverzogerungen mehr wahrgenommen werden. Der V11 zeigte eine gleichméBige
Pravalenz (FN: links; FI: rechts). Am D5 konnte der Strich von den anderen in FI nicht mehr
rdumlich getrennt werden.
Nach der Reduktion der Prismen auf 2"/, Bi wurden Kreuz und Zeiger mittig, aber unruhig
gesehenen. Wie zu Beginn war der V11 jetzt nur noch in FI leicht links versetzt und in FN
unauffallig. Dieses Bild dnderte sich auch nach der vollstindigen Reduktion der Bi-Prismen
nicht. An dieser Stelle wurde das Kreuz eindeutig in Exoposition wahrgenommen und erst mit
1,5°"/in Bi erneut mittig, aber leicht unruhig, interpretiert.
Nach einer dreiminiitigen Phase ohne Prismen konnte der Proband wieder iiberaus stabile Wer-
te erreichen. Alle Zeigerstellungen - mit Ausnahme des Valenztestes in FN - wurden mittig ge-

sehen.
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4.

1,0°"/,, Basis unten rechts (BuR)
Aus Zeitgriinden konnten die vertikalen Prismen nur 1,5 Minuten adaptiert werden.

Spontan entstand beim Einsetzten der Prismen eine Exophorie von einer Strichbreite am Zei-
ger- und Kreuztest. Am Valenztest konnte jetzt erneut eine leichte Priavalenz in beiden Filter-
stellungen wahrgenommen werden, nur am Haken nicht. Am Kreuz oder Doppelzeiger aber
war spontan ein geringer Hohenversatz sichtbar, der trotz einer 1,5miniitigen Adaptationszeit
fortbestand. Nachdem dieser Hohenversatz durch 0,25"/,, BoR korrigiert werden konnte, lie-
fen die Haken in beiden Filterstellungen ineinander und konnten nicht mehr getrennt wahrge-
nommen werden. Das Kreuz und der Doppelzeiger blieben in Exostellung und gaben keinerlei
Auskuntft iiber einen vertikalen Anteil.

Nach dreiminiitigem Sehen ohne Prismen stellte sich wieder ein extrem stabiler orthophorer
Zustand an allen Testen ein. Nur der Valenztest blieb in beiden Filterstellungen leicht in Priva-

lenz.

1,0/, Basis oben rechts (BoR)

Im Vergleich zu den bereits beschriebenen Versuchen brachte die Adaptationszeit hier nahezu
identische Ergebnisse. Das Kreuz zeigte zwar die Hohe spontan an, wanderte aber genauso in
Exoposition. Am DZ und am H konnte ebenfalls die Hohe kurzeitig beobachtet werden. Nach
einer Minute war am Kreuztest die Hohe allerdings kaum noch zu erkennen. Der DZ erwies
sich als unauffallig und der Hakentest konnte nicht mehr getrennt wahrgenommen werden. Bei
0,75/, BoR wurden alle wahrnehmbaren Teste (jedoch nicht der Valenztest) in Nullposition
gesehen. Die Testanteile blieben jedoch unruhig. Nach Entfernung der Prismen wurden alle
Teste kurzzeitig ruhig und mittig interpretiert, nur der Valenztest blieb in FN leicht in Préava-

lenz.

Ergebnisse des Prismenadaptationsversuches
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1. Es konnten keine Hemmungen von dem Probanden in Form von Kontrastunterschieden oder
volligem Verschwinden von Testanteilen wahrgenommen werden. Nur die Fusion der Ha-
ken oder aber auch die konstante Privalenz des grofen Valenztestes konnten fiir Hemmun-
gen sprechen.

2. Der Proband entwickelte sofort beim Einsetzen der Prismen eine disparate Fusion am Zei-
gertest.

3. Nachdem der Kreuztest auf Mitte korrigiert wurde, bestand am Zeigertest noch immer eine
FD(p). Dies kann bedeuten, dass sich bereits nach wenigen Minuten Adaptation eine FDp) 11
(disparate Korrespondenz) ausgebildet hatte.

4. In keinem Fall konnte der gesamte induzierte Vergenzbedarf aufgedeckt werden.

5. Bei der Induzierung einer horizontalen APy konnten 2,0 - 2,5"/;, und bei einer vertikalen
APp, 0,75/, mittels der MKH nicht aufgedeckt werden Diese Betréige 1osten beim Entfer-
nen eine Unterkorrektion aus. Jene Unterkorrektion war nur durch das Sehen auBerhalb des

Kreuztestes, nach 3min, wieder aufzulGsen.



6. Der Valenztest lie3 sich von dem Probanden durch Diplopie schwer beurteilen und konnte
nur am V11 interpretiert werden. Jedoch war es auch am V11 unmdglich, den fusionalen
Vergenzbedarf aufzudecken.

7. Prismen mit gleicher Basisrichtung (yoked prism) vermochten auch bei diesem Probanden
das Sehen nicht in eine ruhige hemmungsfreie Orthostellung zu fiihren.

8. Der Proband nahm horizontal dhnliche Werte wie Probandin 2 (mehr Basis innen) an, ob-
wohl seine Fern-FD ys4)-Kurve steiler verlief.

9. Der Proband verblieb am V11 nach den gesamten Prismenversuchen in FN-Stellung leicht
in Pravalenz.

10. Vertikale Induktionen fiihrten immer zu einer Exophorie. Eventuell konnte man die stérkere
Bi-Prismenannahme als Indikator zur Exo-Préadisposition interpretieren, die sich bereits am

Covertest andeutete.

7.5 Auswertung

Die Auswertung der Ergebnisse ldsst sich aufgrund der geringen Probandenanzahl natiirlich nicht &
priori verallgemeinern. Dennoch ergeben sich interessante Vermutungen und DenkanstofRe, die

durch weiterfithrende Studien tiefgriindiger untersucht werden konnten.

7.5.1 Einstellmechanismen

Vergleicht man die asthenopisch unauffélligen orthophoren Teilnehmer dieser Studie mit den as-
thenopisch auffélligen und binokular defizitiren Probanden (vgl. Auswertung Kapitel 6.4.3 und 4),
so kann man feststellen, dass alle Einstellmechanismen grundsétzlich der Norm entsprachen oder
dieselbe sogar iibertrafen. Bei einzelnen leicht eingeschrinkten Sehfunktionen fielen die Messer-
gebnisse noch in den Bereich der einfachen Standardabweichung. Fiir die Beurteilung visueller De-
fizite sind laut Scheiman und Wick, anstelle einzelner Testergebnisse vorrangig die allgemeinen
Aussagen gruppierter Sehfunktionswerte ausschlaggebend [scheiman & wick, 1994, s.41). Dieses Vorgehen
lasst vermuten, wie das Beispiel der Probandin 2 beweist, dass eine einzelne Sehfunktion nicht au-
tomatisch Sehstorungen und Asthenopien hervorrufen muss. Es ist anzunehmen, dass ein idealer
Zustand des sensomotorischen Status, laut deutscher Definition, in Kombination mit groBtenteils
unauffalligen Sehfunktionen, Defizite einzelner Einstellmechanismen auffangen kann.

Fiir die Praxis bedeutet dieses Ergebnis, dass fiir prismatisch vollkorrigierte Heterophoriker tatséch-
lich die Chance nach einer gewissen Zeit der sensorischen Riickstellung auf bizentrale Korrespon-
denz und nach Abbau von Hemmungen besteht, wieder auf tiberwiegend normale Einstellmecha-
nismen zuriickgreifen zu konnen. Bei Beschwerdefreiheit kann ein vorhandenes Defizit in einer

einzelnen Sehfunktion hinsichtlich weiterer optometrischer Maflnahmen vernachldssigt werden.
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7.5.2 FD(USA)-KU rven

Die FDws4-Kurven der orthophoren Probanden mit beschwerdefreiem Binokularsehen waren im
zentralen Bereich ('/.3°"/,) nicht in jeder Entfernung flacher als 45° geneigt. Nur Probandin 2 zeig-
te in allen Testentfernungen ideale flache Kurven. Beinahe alle Probanden (bis auf P1 in der Ferne)
zeigten in Ferne und Nihe einen Kurventyp 1.

Die These: "Je flacher die Kurve, desto besser die prismatische Adaptationsféahigkeit" (schor & Ciuffre-
da,1983,5.478), konnte an diesen drei Probanden nicht eindeutig bestitigt werden, da Proband 3 trotz
steiler Fern-FDys4)-Kurve eine gute Anpassungsfahigkeit demonstrierte. Es ist jedoch zu vermuten,
dass ein zu schnelles Vorgehen in der Befragung des Probanden nur geringe FDysq)-
Wertereduktionen zuliel und daher die Kurve keine relevanten Ergebnisse wiedergibt. Bei der Pro-
bandin 1 konnten jedoch aus der zu steilen Nah-FD ys4)-Kurve bestehende Beschwerden aufgrund
der sich dndernden Akkommodations- und Vergenzanforderungen abgeleitet werden.

Nimmt man an, dass bei P3 in der Ermittlung der Steigung der Fern-FD ys4)-Kurve ein systemati-
scher Fehler vorlag, so kann man feststellen, dass die MKH bei ihm und bei P2, mit vorhandenem
idealen Kurvenverlauf, nicht die vollstdndigen Betrdge der induzierten AP p)s offen legen konnte.
Aus dem Kapitel 5.2 gehen eindeutige Unterschiede der Fusionsreize zwischen FDysy)-Testen und
dem Polatest hervor. Die Messung einer FDs4) scheint durch die bei APpy-Bestimmung zu ver-
meidende Anwesenheit orthofugaler Fusionsreize, Storungen im Fusionsvermdgen eher deutlich
werden zu lassen. Bei P1 konnte nur an dem FDsy)-Test eine Esophorie nachgewiesen werden.
Das bedeutet, dass eventuell bei unschliissigen Polatestergebnissen die amerikanische FDysy)-
Messung zur Klarung der Fusionsfahigkeit hilfreich sein konnte. Denn nur dieser Test gab Auf-
schluss dariiber, dass die Probandin Probleme hatte, sich auf d&ndernde Vergenzanforderungen ein-
zustellen. Sie schien auflerdem préidestiniert, unter Zwang oder Belastung spontan eine FDp) aus-

zubilden, die sich in ihrer gesamten Grof3e nur am Valenztest korrigieren lésst.
7.5.3 Prismenadaptation/ sensorische Anpassungzustiande

Bei allen Probanden traten schon nachdem 3,5min lang Prismen kompensiert wurden, FDp)s am
Polatest auf. Durch den verinderten Versuchsablauf konnte fiir P3 diese FDp) sofort nach dem Ein-
setzten der Prismen nachgewiesen werden.

Hemmungen duBerten sich bei allen Probanden unterschiedlich. Im Gegensatz zu P3 klagten P1 und
P2 tiber auffillig starke Hemmungen, wie z.B. Verschwinden von Testanteilen oder Kontrastdomi-
nanz eines Auges, die zum Ende der Untersuchungen hin zunahmen und die Korrektion erheblich
erschwerten. P3 zeigte hingegen nicht diese eindeutigen Anzeichen. Trotzdem spricht die Fusion
der Haken in beiden Filterstellungen fiir zentrale Hemmungen, da selbst bei Konzentration auf den
Fixierpunkt diese Fusion nicht aufgehoben werden konnte. Die verbleibende Privalenz am Valenz-

test deutet zumindest eine bevorzugte Auswertung des rechten Seheindruckes an.

AusschlieBlich bei P1 konnten alle vorgesetzten Prismen mit Hilfe des Polatestes reduziert werden,

jedoch nicht bei P2 und P3. Eine Ursache fiir diese unterschiedliche Reaktion der Probanden auf die
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Prismen konnte darin bestehen, dass P1 Defizite bei der Adaptation an wechselnde Vergenzansprii-
che besitzt. Die Aussage der Anamnese stiitzt diese These. Die Probandin beschrieb, auf Dezentra-
tionen der Gliser oder auf Anderungen der Stirken sehr empfindlich zu reagieren.

Zwischen den Probanden gibt es offensichtliche Abweichungen der Untersuchungsergebnisse, die
eventuell Ursache fiir den unterschiedlichen Adaptationsverlauf sein konnten. P1 besall im Gegen-
satz zu den anderen Probanden eine Eso-FD sy in der Nédhe. Sie war desweiteren moderat myop
bei vorhandener Anisometropie von 3,25dpt. Diese drei Messergebnisse konnen nach Skeffington
im engen Zusammenhang stehen. Anscheinend bestehen hier trotz Orthophorie nach MKH, Defizite
in den Anpassmechanismen der Probandin. Jeder Mensch scheint eine andere Konstitution und Pré-
disposition auszubilden, um das Sehen mit Defiziten im Binokularsehen bestmdglich umzusetzen
[Bimbaum, 1997, .54 Daher haben in diesem Fall Méngel eventuell eher zu einer axialen Fehlsichtig-
keit, als zu einer Winkelfehlsichtigkeit gefiihrt. Daher blieben weitere AP(p)-typische asthenopische
Beschwerden aus, die sich nur bei Dezentrationen bemerkbar machen.

Es konnte in keinem Fall der gesamte Betrag einer induzierten APp) am Kreuztest aufgedeckt wer-
den, obwohl sich der Muskeltonus der Probanden an diesem Test nach allerhdchstens 10 Minuten
16sen konnte. Eine Ursache hierfiir scheint darin zu liegen, dass ein Teil der erzwungenen Vergenz
sensorisch adaptiert wurde. Zusitzlich entstanden dabei storende Hemmungen, die diesen Test nur
unruhig, aber nicht stabil aussagekriftig werden lieBen.

D.h. keiner der Probanden mit wirklich tiberdurchschnittlich gutem Bino-
kularsehen konnte die erzwungene Vergenz vollmotorisch kompensieren.
Dieser Fakt konnte die These Schors untermauern, dass FDs fusionale Vergenz unterstiitzen konn-
ten. Da es jedoch vollmotorisch assoziierte Phorien gibt, ist auszuschlieBen, dass das Vorhanden-
sein einer FD fiir die Fusion unabdingbar ist.

Das Induzieren einer spontanen FD(p, ist sicherlich der Hohe der gewéhlten Prismen zuzuschreiben.
Nach den Argumenten North & Hensons spricht dieses Ergebnis dafiir, dass die Zeit von 3,5min
nicht ausreiche, um die Fusion des hohen Vergenzbetrags von der energierdrmer arbeitenden lang-
samen Vergenz durch Bildung eines Muskeltonusses iibernehmen zu lassen. Alle Probanden besa-
Ben jedoch beschwerdefreies orthophores Binokularsehen. Daher sollte man (aufler bei P1) davon
ausgehen konnen, dass Vergenzadaptationsmechanismen optimal arbeiten. Durch diese Versuche
wird deutlich, dass die Messmethoden der Amerikaner aus bereits genannten Griinden Defizite be-
zliglich der exakten Bestimmung von Tonuszustéinden aufwiesen.

Der Aufdeckungsprozess bei vertikal-induzierten Phorien gestaltete sich wihrend dieser Untersu-
chungen am schwierigsten. Die Kompensationsmechanismen der langsamen Vergenz scheinen hier
sehr viel schneller und intensiver zu arbeiten als bei horizontal-induzierten Phorien. Diese Aussage
konnte man auch den Versuchen Ogles sowie North & Hensons entnehmen. Mdgliche Ursachen fiir
diese Unterschiede wurden bereits im Kap. 5.3.1 begriindet.

Es kann in keinem Fall mit Bestimmtheit behauptet werden, dass Betrdge der induzierten AP,
vollsténdig iiber die plastische Tonusbildung aufgefangen werden und dabei keine Auffilligkeiten
am Polatest nachweisbar gewesen wiren. In den Fillen vertikaler Adaptation ohne vertikale Aus-

wanderungen am Polatest, haben sich immer auch horizontale Fehler (Exo bei P3), oder sogar Ver-
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drehungen von Testanteilen an FD(p)-Testen bei P2 gezeigt. Diese deuten auf sensorische Anpas-
sungen hin. Leider lieBen diese Auffilligkeiten bei P2 und P3 keine, oder sogar falsche Schliisse
bzgl. des ndchsten Korrektionsschrittes zu. Die schnelle Umsetzung des Vergenzbedarfes in die
Komponenten: Motorik, plastischer Tonus und sensorische Anpassung scheint bei dlteren Phorien
die Ursache dafiir zu sein, dass APp)s mit vertikalen Anteilen aullerordentlich schwer aufzudecken
sind und sich nur selten in eine bizentrale Abbildung wandeln lassen. In der Erstkorrektion der un-
tersuchten auffélligen Probanden konnten nur 4 von 20 am Valenztest ein Stereosehgleichgewicht
erzielen. Nur 2 von 9 Prismenkorrektionsprobanden mit Pravalenz erreichten nach der zweimonati-
gen Prismenkorrektion ein eindeutiges Stereosehgleichgewicht.

Warum P1 und P3 am Ende des Aufdeckungsprozesses nur noch Auffilligkeiten am Valenztest
wahrnahmen, ist zunédchst verwunderlich. Eine spontan erzeugte FD(p) I miisste sowohl am Zeiger,
als auch an allen weiteren horizontal messenden FD(p)-Testen zu beobachten sein. Entweder der
Valenztest konnte von den Probanden nur sensibler als der Zeigertest beurteilt werden, oder aber
die Anpassungszustinde der Dekompensation verdndern sich nicht so "allméhlich" wie allgemein
angenommen [Haase, 1968, S.3/14]- Die zweite Probandin konnte den Valenztest generell schwer beur-
teilen. Deshalb ist fraglich, ob man wirklich davon ausgehen sollte, dass sich am Valenztest keine
Pravalenz ausbilden konnte. Es wire immerhin moglich, dass dieselbe lediglich nicht zu beurteilen

war.

7.5.4 Schlussfolgerungen

Der Polatest scheint eher als amerikanische F'Dysy-Teste spontan erzeugte Vergenzanforderungen
aufdecken zu konnen. Hierfiir spricht sein bereits in den Kapiteln 3.2.2 beschriebener komplexer
Aufbau und ebenso die Tatsache, dass die induzierten horizontalen Phorien zum groflen Teil nach-
gewiesen werden konnten.

Der Versuch, spontan erzwungene Phorien sofort und vollstindig mit Hilfe des Polatestes aufde-
cken zu konnen, ist jedoch bei P2 und P3 gescheitert. Man sollte allerdings vorsichtig sein, diese
Ergebnisse auf den Nachweis lang anhaltender natiirlicher Phorien zu iibertragen. Sicher ist nur,
dass auch die Mdglichkeiten des Polatestes oft nicht ausreichen, um bestehende Hemmungen und
sensorische Anomalien spontan aufzuheben. Diese Aussage wird durch die Ergebnisse der 10 Pris-
menkorrektionsprobanden bestitigt, bei denen sich nur in einem Fall spontan und in 2 weiteren Fil-
len nach einer zweimonatigen Korrektionsphase ein eindeutiges Stereosehgleichgewicht herstellen
lieB.

Eine wichtige Konsequenz ergibt sich aus diesen Versuchen fiir die MKH. Es ist eindeutig Vorsicht
geboten, in zu hohen Prismenmengen bei der Korrektion der Teste (vor allem FD(p)-Teste) vorzu-
gehen, da ein Teil eines zu hoch gegebenen Prismenbetrages relativ spontan adaptiert werden kann.
Zusitzlich werden moglicherweise Hemmungen und sensorische Anomalien erzeugt, die sich nicht
problemlos riickstellen lassen. Korrektionsschritte sollten immer kritisch hinterfragt werden, wenn

sie nur ein Drehen von Testanteilen bewirken.
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Die Tatsache, dass beim Induzieren von Phorien sogar Zyklophorien bzw. beim Induzieren einer
Hohe sogar Horizontalphorien entstehen konnen, ldsst deutlich werden wie komplex unser visuelles
System auf fusionale Vergenzanforderungen reagiert. Diese Reaktionen kdnnen zudem, je nach
Konstitution, von Proband zu Proband ganz unterschiedlich ausfallen. Es ist sicher nicht in jedem
Fall ratsam, vorhandene vertikale wie auch horizontale Anteile einer APy mittels Prismen einander
ndher zu bringen und dann wechselseitig zu korrigieren, wie es die IVBV vorschlédgt. Jedes Auge
hat jeweils 4 Augenmuskeln, die sowohl vertikale, horizontale und drehende Bewegungen ausfiih-
ren. Oft geniigt schon die Korrektion einer geringen Hohe, um auch den horizontalen Anteil kom-
plett zu korrigieren [scheiman & wick, 1994, s.92]- Die Korrektion mit hohen horizontalen Prismen bei
einer vorhandenen Hohe kann dagegen oft zu Torsionen der Augen fiihren. Daher sollte bei jeder
Korrektion flexibel und intuitiv die vertraglichste Variante ausgetestet werden. Sicher erfordert die-
ses Vorgehen Feingefiihl, reichlich Erfahrung und Flexibilitat. Nicht jede Wahrnehmung am Pola-
test scheint also mit einfachen geometrischen Modellen erklérbar zu sein. Hier werden noch viele
Studien und genaueste Beobachtungen von den Anwendern bendtigt, um der Komplexitidt des Bi-

nokularsehens auf den Grund gehen und bis ins letzte Detail verstehen zu kdnnen.

Die Auswertungsergebnisse dieses Versuches sprechen nicht dafiir, dass APp)s immer erst eine
zeitlang motorisch kompensiert werden, bevor sie zur Ausbildung einer FDp) fithren. Eventuell
lassen diese Resultate sogar den gegenteiligen Schluss zu. Daher konnte eine, durch Nahstress oder
psychischen Stress, vom vegetativen Nervensystem stimulierte Innervation der dufleren Augenmus-
kulatur eine AP(p) eventuell auch zeitweise induzieren [gimbaum, 1997, s.33-48). Nur wenn durch diese
unnatiirlichen Sehanforderungen bei extremer Naharbeit stindig derselbe Stress zur Phorieinduktion
der gleichen Art fiihrt, konnte eventuell ein durch Hemmungen reduziertes Fusionsvermogen der
langsamen Vergenz einen verfestigten sensorischen Zustand einer AP(p) und deren GroBe nach sich
ziehen, welcher wiederum die bekannten und gerade bei Naharbeit auftretenden Asthenopien auslo-

sen kann.

Die Antwort auf die Prismenadaptationsfrage zum Thema orthophorisation konnte durch diese Ver-
suche noch nicht vollstindig gefunden werden. Dazu wiren zumindest zwei zusitzliche Untersu-

chungen notig:

Erstens: Es konnte nur ein ldngerer Trageversuch eines Orthophorikers mit sehr guten Anpassme-
chanismen in alle Richtungen Aufschluss dariiber geben, ob die induzierte Vergenz vom Vergenz-
system dauerhaft beschwerdefrei, ohne Entwicklung sensorischer Anpassungszustinde, mit Ausbil-
dung einer Orthophorie im Sinne der MKH, kompensiert werden konnte. Leider ist ein derartiger
Versuch eher als Selbstversuch und nicht im Umfang einer aussagekriftigen Studie zu realisieren,
weil entsprechende Experimente das Binokularsehen beeintridchtigen und Beschwerden hervorrufen

konnten.

Zweitens: Die Grofle und Richtung der APpymehrer gesunder Probanden miisste {liber einen lénge-

ren Zeitraum bei sehr unterschiedlichen Lebensumstinden mit eindeutigen Stress- und Erholungs-
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phasen verfolgt werden. Nur so konnte man herausfinden, ob in einigen Fillen eine AP(p, eventuell
nur einen momentanen Vergenzzustand einer vegetativ bedingten Innervation darstellt. Innerhalb
dieser Studie betrug die grofte Schwankung zwischen zwei Kontrollmessungen horizontal 8"/,
und vertikal 0,75“"/,. Die APp) einer anderen Probandin reduzierte sich innerhalb der Ferien beim
Vermeiden vor Naharbeit von knapp 10"/, Ba auf rund die Hilfte. Mit dieser Reduktion verbesser-
ten sich alle Sehfunktionen. Dabei verschwanden Sehstérungen wie z.B. Diplopie und Ver-
schwommensehen sowie Asthenopien. Auch die miindlichen Schilderungen sehr dhnlicher Fille
lieferten weitere Indizien fiir diese Theorie [Kochniss C, Telefonat, 8.10.02]-

Waire dies der Fall, so bestiinde bei Menschen mit sehr guten Adaptationsmechanismen die Gefahr,
den momentanen Vergenzzustand durch eine prismatische Korrektion in einer stressfreien Zeit
durch Aufbau eines dauerhaft plastischen Tonusses zu verfestigen. Ohne Prismen konnte derselbe
eventuell wieder vom Vergenzsystem kompensiert werden. Dieses Gedankenmodell wiirde den
langsamen Anstieg von Prismen bis zu 30"/, Ba iiber Zeitrdume von bis zu 9 Jahren erkldren, den
Haase als Aufdeckungsprozess seiner eigenen AP p) schilderte und bei tiber 100 Esophorikern dhn-

lich beobachten konnte [Haase, 1995, S.17-19]-

Die geschilderten Versuche bestétigen Studien amerikanischer Optometristen, die besagen, dass
Menschen sich zum Teil schnell und unproblematisch auf unterschiedliche Vergenz-und Akkom-
modationszusténde einstellen konnen, andere aber dabei starke Schwierigkeiten zeigen. Die Ausbil-
dung spontaner FDp)s und Hemmungen miissen als problematisch eingestuft werden. Trotzdem
scheinen einige Probanden, bei fusionalen Vergenzanspriichen schneller als andere einen Muskelto-
nus aufbauen zu konnen.

Es ist nicht auszuschlieen bzw. sogar zu vermuten, dass immer auch ein binokulares Problem hin-
ter diesen Defiziten stehen kann. P1 zeigt allerdings deutlich, dass man diese Félle nicht immer am
Polatest aufdecken kann. Deshalb ist die flexible Anwendung zusétzlicher Teste bei auffilligen
Anamnesen unabdingbar. In einigen wenigen Féllen scheinen Prismen allein, trotz Aufhebung
von Hemmungen und Wiederherstellung einer bizentralen Abbildung, diese Anpassungsmechanis-
men nur schwer zu stimulieren. Daher sollte man jenen Kunden auch die Option fiir ein Visualtrai-
ning anbieten. Wie die Ergebnisse der VT-Studie bestétigen, ist der Proband danach eher in der
Lage, auf verdnderte Sehanforderungen (z.B. Wechsel Brille - Contactlinsen oder lingere Nahar-
beit) zu reagieren, weil alle relevanten Sehfunktionen wéhrend des Trainings angesprochen werden
(siehe hierzu Kapitel 6.5.3).
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8. Entwicklung einer kombinierten Untersuchungs- und
Behandlungsstrategie

Die Auswertung der praktischen Studien im Kap. 6.6 lieferte Hinweise darauf, dass eine Kombina-
tion relevanter Inhalte beider Untersuchungs- und Behandlungsstrategien sinnvoll wire.
Auf Grundlage dieser Ergebnisse soll in den folgenden Ausfiihrungen eine Strategie vorgeschlagen

werden, die ermdglichen konnte, Probanden bei bestehenden Problemen effizient zu versorgen.

8.1 Aspekte der Untersuchungsstrategie

Im Rahmen dieser Arbeit wurde ausfiihrlich belegt, dass sowohl das Untersuchungssystem inner-
halb der amerikanischen als auch der deutschen Optometrie zahlreiche visuelle Defizite der Proban-
den mit Beschwerden aufzudecken vermdgen. Trotzdem offenbarte in einigen Féllen der in Kapitel
6 beschriebenen Studien, nur die Kombination beider Untersuchungsmethoden den vollstindigen
Hintergrund von Sehstdrungen und Asthenopien. Um die zweckmadBigste Korrektions- bzw. Be-
handlungsstrategie fiir den Probanden herauszufinden und ihn dabei durch die Vielzahl gegebener
Untersuchungen nicht iberméBig zu belasten, sollten bei der Entwicklung eines neuen Analysever-

fahrens Bestandteile beider Strategien sinnvoll eingesetzt werden.

8.1.1 Auswahl relevanter Teste

Der Untersuchungskatalog sollte unbedingt eine MKH enthalten, da nur sie zuverldssig sensomoto-
rische Anpassungszustinde sowie Grofle und Richtung einer AP, aufdeckt und somit die besten
Chancen auf Erfolg einer Prismenkorrektion zusichert. Des Weiteren stimuliert die Messung bi-
zentrales Sehen, was zumindest zeitweise, auch ohne dauerhafte Korrektion oder Behandlung, posi-

tive Auswirkungen auf die Funktion des visuellen Systems nach sich ziehen kann.

Relevante Teste fiir die amerikanische Diagnose sind den Auswertungen der praktischen Studie
zufolge: AC/A, einseitiger und alternierender Covertest, Teste fiir Augenfolgebewegungen, Sakka-
den, MEM, AA, NPC, dynamische Teste zu Akkommodation und Vergenz sowie die
FDwsq-Kurvenmessung.

Auf die Konvergenzbreitenmessung konnte verzichtet werden, da sie hohen Schwankungen unter-
liegt. Es scheint sinnvoller, die Vergenzbreiten generell durch FDys4-Kurvenmessungen zu ermit-
teln. Fusionsstorungen rufen hier in der Regel reduzierte Vergenzamplituden hervor. Nur die verti-
kale FDys4-Kurvenmessung ergab in dieser Studie jedoch kaum hilfreiche Hinweise.

Weil bereits der BAF-Test ermoglicht, Defizite in der negativen und positiven relativen Akkommo-
dation in Kombination mit dynamischen Aspekten aufzudecken, kann iiberdies auf die NRA und
PRA Messungen verzichtet werden. Die FCC-Messung ist ebenfalls nicht dringend erforderlich, da
MEM-Messwerte weniger hohe Schwankungen aufweisen und dhnliche Sehfunktionen (die binoku-

lare und monokulare Akkommodationsantwort) ermitteln.
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Begriindung zur Auswahl amerikanischer Teste

AC/A

Der AC/A gibt Aufschluss liber die Tonizitdt bzw. Adaptationsfiahigkeit von Akkommodation und
Vergenz. Die Hohe der AC/4 und APp) im Zusammenhang mit der AP(p)-Richtung, lassen Aussa-
gen dariiber zu, ob eine optische Korrektion Beschwerden hervorrufen konnte.

Niedrige 4C/A-Konditionen konnten zusétzlich Hinweise liefern, inwiefern Probanden potentiell
dazu neigen, bei prismatischen Korrektionen durch Tonusaufgabe kontinuierlich ansteigende Pris-
menwerte zu zeigen.

Eine hohe 4C/4-Kondition bietet die Chance, im Falle einer Eso-AP ) bei Bedarf geringe Unter-

korrektionen oder Additionen zur Reduzierung der Beschwerden vorzunehmen.

Covertest
Der einseitige Covertest deckt zuverlédssig Strabismen auf. Der Wert des alternierenden Covertestes

ist Voraussetzung fiir die 4C/4-Messung.

Augenfolgebewegungen und Sakkaden
Durch diese beiden Teste werden Beschwerden auslosende Defizite in der Okulomotorik unter-
sucht. Durch das Beobachten von Einschrankungen in den Augenfolgebewegungen kann zusitzlich

ein strabismus incomitans aufgedeckt werden.

MEM

Die MEM-Skaiskopie ermoglicht dem Untersuchenden, Riickschliisse auf das Akkommodati-
ons- und Vergenzverhiltnis zu ziehen. Bei Konvergenzinsuffizienzen wird die Akkommodati-
on oft iiberbeansprucht, weil das Konvergieren der Augen durch akkommodative Vergenz
unterstiitzt wird. In diesen Fillen treten hdufig dynamische Storungen der Akkommodation
oder Pseudomyopien auf. Bei iiberhohten Werten ist mit hohen fusionalen Divergenzanforde-
rungen oder aber mit Defiziten in der Akkommodationsinnervation (Akkommodationsinsuffi-

zienz) zu rechnen.

AA und NPC
Im Zusammenhang mit Konvergenzinsuffizienzen und FD(p)s alter Anpassungsstadien sind Ak-
kommodationsamplituden und Nahkonvergenzpunkt hdufig eingeschrinkt. Ein Anstieg dieser Wer-

te ldsst auf einen Erfolg der Korrektion bzw. des Trainings schlieen.

Dynamische Teste zu Akkommodation und Vergenz

Die Auswertung der Ergebnisse der praktischen Studien bestétigt die Relevanz der dynamischen
Teste. Diese Teste ermdglichen, Defizite in der Flexibilitdt von Akkommodation und Vergenz auf-
zudecken, obwohl Teste, die ausschlieBlich auf statischen Messungen beruhen, trotz vorhandener
Beschwerden der Probanden, keine Auffilligkeiten ermittelten. Als besonders aussageféhig erwies
sich der Vergenzdynamiktest, der nach 2 Monaten Tragezeit am deutlichsten von allen amerikani-

schen Testen auf Erfolge der Prismenkorrektionen schlieBen lies.
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FD(usa)-Kurvenmessung

Die FDws4)-Kurvenmessung ist sehr hilfreich, um Vorraussagen dahingehend abschitzen zu kon-
nen, ob ein visuelles System flexibel auf Anderungen im Vergenz- oder Akkommodationssystem
reagieren kann, ohne dabei Beschwerden hervorzurufen.

Sehr steile Kurven lieBen darauf schlieBen, dass Probanden schon beim zeitweiligen absetzen der
Prismenbrille, sowie bei eventuell auftretenden Dezentrationen durch verdnderte Korrektionen, tiber
Probleme klagen wiirden.

VT liel die Kurven bei weitem deutlicher abflachen als MKH-Prismen und erzeugte dabei gleich-
zeitig enorme Flexibilitdt des visuellen Systems. Alle V'7-Probanden konnten ihre Brillen ohne Ge-
wohnungsprobleme je nach Bedarf diskontinuierlich tragen.

UnregelmiBige oder eingeschrinkte sowie nicht dem Typ 1 entsprechende Kurven geben Hinweise
auf Fusionsdefizite und Beschwerden der Probanden.

8.1.2 Die Reihenfolge der Teste

Um die Moglichkeit zu minimieren, dass sich die Teste in ihrer Aussagekraft gegenseitig beeinflus-
sen, sollte bei der Untersuchung von Probanden mit Asthenopien und Sehstorungen folgende Test-
reihenfolge eingehalten werden.
1. Teil

1. Anamnese

2. Visusbestimmung monokular und binokular

3. falls Visus > 0,8, Augenfolgebewegungen und Sakkaden mit getragener Korrektion, sonst
nach Punkt 5.
monokulare Refraktionsbestimmung
erneut monokulare und binokulare Visusbestimmung Ferne und Néhe
MEM-Skiaskopien

einseitiger Covertest in Ferne und Néhe

®© N » ok

kurzer Durchlauf der MKH zur Statusvorbestimmung (FD(p)y I, Hemmungen, Stereogrenz-
winkel, Random-Dot-Sehen etc.)
9. MKH-Korrektion nach Regeln der IVBV

10. Bestimmung des binokularen Visus mit Prismenkorrektion

an dieser Stelle sollte, je nach Kondition des Probanden, eine Pause eingelegt werden, in der die

Prismen wieder abgesetzt werden.

2. Teil:
11. alternierender Covertest und AC/A-Bestimmung
12. A4 und NPC
13. Dynamische Teste

14. horizontale FD «ys4)-Kurvenmessungen
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Mit dieser Reihenfolge soll vor allem verhindert werden, dass durch Akkommodations- oder Ver-
genztonus verdndernde Teste die MKH-Messung beeinflusst wird. Die MKH hingegen sollte vor-
rangig positive Auswirkungen auf die amerikanischen Testergebnisse zeigen, da in der Messung
bizentrales Sehen stimuliert wird. Die daraus resultierenden Sehfunktionsverbesserungen sind im
Sinne des Probanden absolut erwiinscht. Zeigen die Sehfunktionsteste spontan nach einer MKH-
Messung keine Auffilligkeiten, so sind die Storungen der Einstellmechanismen weniger verfestigt.
In diesem Fall sollte jede Korrektion oder Behandlung durch V'T schnelle Erfolge erzielen kdnnen.
Dieses Ergebnis wird jedoch nur in den seltensten Fillen erwartet, da selbst nach 2 Monaten Pris-
mentragen bei allen Probanden der hier vorliegenden Studie noch deutliche Defizite nachweisbar
waren.

Sakkaden und Augenfolgebewegungen werden in ihrer Moglichkeit zur Auslenkung weniger einge-
schriankt, wenn sie mit der getragenen Brille ermittelt werden. Bedingungen hierfiir ist jedoch ein
ausreichender Visus (> 0,8).

Alle Teste, die auf die monokulare Refraktion folgen und vor der eigentlichen MKH-Messung
durchgefiihrt werden, kdnnen einen zuvor gelosten Muskeltonus wieder aufbauen. Dieser Nachteil
sollte jedoch in Kauf genommen werden, wenn man offenkundige Erfolge einer Prismenkorrektion
hinsichtlich des sensorischen Zustandes, wie z.B. Visuserh6hungen, Anhebung des Stereogrenz-

winkels etc. nachweisen mdochte.

Wenn die Moglichkeit besteht, ist es vorzuziehen, die amerikanischen und deutschen Untersuchun-
gen, im Sinne einer Entlastung des Probanden, auf zwei Termine zu verteilen. Eine Untersuchung
nach dem oben angegebenen Modell wiirde bei ungeiibten Optometristen ca. 90 min dauern.

Bei Durchfithrung der Untersuchungen an zwei Terminen sollten wihrend der ersten Sitzung nur
die amerikanischen Teste, einschlielich der monokularen Refraktion, in der vorgegebenen Reihen-
folge durchgefiihrt werden. Die MKH konnte dann ca. 3 Tage spéter folgen. Mit dieser Losung lie-

Ben sich fiir beide Messreihen objektive und optimale Messergebnisse erzielen.

8.2 Aspekte des Managements

Aus Kap. 6.6 ging hervor, dass jedes optometrische Managementsystem nach seinen eigenen Krite-
rien grof3e Erfolge erzielte. In einigen Bereichen lassen sich jedoch auch nach Kriterien der jeweils
alternativen Strategie sehr gute Ergebnisse erreichen. Aus diesem Grund sollte dem Probanden eine

Empfehlung fiir die effizienteste Losung seiner Probleme angeboten werden.
8.2.1 Effizienz der MKH-Korrektionen

Die MKH-Korrektionen erzielten in Féllen jiingerer Anpassungsstadien (FDp)-11/2) die meisten
Erfolge. Schwieriger war es bei dlteren FD(p)s, die in Zusammenhang mit Nahexophorien und Kon-
vergenzinsuffizienz auftraten. In diesen Fillen konnte ein zusdtzliches Training die Akzeptanz und

Wirkung der Prismen fordern.
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Obwohl innerhalb dieser Studie die Akkommodationsamplituden durch die Prismenkorrektionen
zundchst anstiegen, schien objektiv der Prozess der Beseitigung monokularer dynamischer Ak-
kommodationsstorungen (speziell des Akkommodationsexzesses) besonders schwierig zu sein. Aus
diesem Grund kann bei gegebenen Defiziten ein zusitzliches Akkommodationstraining sinnvoll

sein.

8.2.2 Effizienz von VT

Diese Arbeit konnte leider nicht untersuchen, ob VT auch Erfolge nach deutschen Kriterien erzielt,
wenn vor dem Training keine Prismen getragen werden. Kontrollprobanden jiingerer sensorischer
Anpassungsstadien (bis einschl. FDp)Il/2) lieferten aber Hinweise, dass hier fast jede MKH-
Messung, auch ohne KorrektionsmaBnahmen, positiv in sensorische Riickstellungsprozesse ein-
greift. Somit wire diese Messung sogar ein erster wichtiger aktiver Bestandteil des Visualtrainings.
Aus den Erfolgsstatistiken der amerikanischen Optometristen (siehe Kap. 4.1) kann weiter abgelei-
tet werden, dass V7, dhnlich wie die MKH-Korrektion, Hemmungen abbauen und Stereopsis
verbessern kann. Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass ein V'T in Fillen geringer AP p)-Groflen
und junger Anpassungsstadien (jiinger als FDII/3) nach einer MKH-Statusermittlung dufBerst er-
folgsversprechend ist. Der amerikanischen Fachliteratur kann entnommen werden, dass Probleme
bei Divergenzinsuffizienzen und hohen Esophorien aufgrund der anatomischen Grenzen fusionaler
Divergenzreserven mittels V7 nur schwer abzustellen sind. Es kann jedoch vermutet werden, dass
ein VT nach erfolgreicher prismatischer Riickstellung sensorischer Anpassungszustinde duflerst
grosse Erfolgschancen aufweist. Fiir eine moderate Eso-Vertiakal-AP(p) konnte innerhalb der Studie
bei einer Kombination aus Prismenkorrektion und V7, eine deutliche Reduktion der APp)-Grofe
festgestellt werden (siehe Kap. 6.5.6). Die starken Beschwerden der Probandin traten selbst 6 Mo-
nate nach Abbruch des V'Ts nicht wieder auf. An dieser Stelle sei jedoch angemerkt, dass sie in be-
stimmten Situationen (z.B. Kino) hin und wieder zur Entspannung ihre Prismenbrille tragt. Diese
Handhabung konnte eventuell durch die periodische Stimulation bizentralen Sehens dazu beitragen,
thren binokularen Zustand aufrechtzuerhalten.

Bei verfestigten sensorischen Zustinden (ab FDII/3) empfiehlt es sich aus optometrischer Sicht,
ebenfalls eine Kombination beider Methoden anzuwenden, weil dadurch effizient Nahexophorien
abgestellt und Akkommodationswerte angehoben werden konnten. Im Verlaufe des Trainings wire
es - entsprechend der hier vorgelegten V'7-Studie - moglich, die prismatische Korrektion zeitweise
und am Ende vielleicht sogar gidnzlich einzustellen.

V'T ist besonders in Fillen von Akkommodationsstérungen zu empfehlen.

8.2.3 Alternative Korrektionsmethoden

Fiir esophore Probanden hoher 4AC/4-Konditionen, deren Beschwerden hauptséchlich in der Nahe
auftreten, besteht neben den beiden Managementstrategien die Option, geringe positive Additions-
werte als Lesebrillen abzugeben. Durch diese MaBBname konnte der Proband eine schnelle und ii-
berdies kostengiinstige Abhilfe fiir seine Asthenopien erhalten, ohne grof8ere Einbussen an Komfort

und Asthetik hinnehmen zu miissen.
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Unterkorrektionen sind aufgrund der Erfahrungen aus dieser Arbeit eher skeptisch zu betrachten,
nicht zuletzt auch aus dem Grunde, dass eine Hyperopieunterkorrektion (ca. 1,25dpt) trotz Exopho-
rie (9°"/in) und hohem AC/4 (6¢cm) das Visualtraining eines Probanden stagnieren liess. Bei geringe-
ren Unterkorrektions- und APp)-Betrigen konnten diese MaBnahmen allerdings hilfreich sein. Den-
noch sind MKH-Korrektionen oder VT dieser Methode vorzuziehen. In der Mehrzahl der Fille
konnen sie Defizite im sensomotorischen Zustand und in den Einstellmechanismen als eigentliche

Ursache der Beschwerden, zu Gunsten eines maximalen Visus, abstellen.

8.2.4 Bediirfnisse des Probanden

Besonderes Feingefiihl erfordert die Anamnese vor der binokularen Versorgung von Betroffe-
nen. Aus diesem Gesprich kann bei gezielter Fragestellung (siehe Kap. 6.2.2) abgeleitet wer-
den, wie hoch der personliche Leidensdruck und die Motivation zu Eigeninitiative des
Betroffenen ist. Nur aufgekldrte, motivierte Probanden sind in der Lage, Erfolge der
Korrektion bzw. des V'Ts trotz erheblicher Einschrinkungen, die z.B. Komfort und Asthetik,
aber auch finanzielle Belastungen oder verminderte Freizeitreserven durch das Training
betreffen, tiberhaupt wahrzunehmen und zu schitzen.

Erst nach einer sorgféltigen Analyse der Untersuchungsergebnisse sollte eine Empfehlung fiir
die zweckmifBigste Methode (deutsch, amerikanisch bzw. eine Kombination aus beiden) aus-
gesprochen werden. Diese kann individuell auf die Bediirfnisse des Probanden abgestimmt
werden, da jede Herangehensweise die Chance auf Erfolg in sich birgt, wenn auch nicht im-
mer auf dem effizientesten Weg.

Ein bereits als Brillentrdger ausgewiesener Proband, dem iiberdies wenig Freizeit zur Verfii-
gung steht, wiirde eventuell eine Prismenkorrektion wahlen. Ein Anderer, der das Tragen ei-
ner Brille ablehnt, entscheidet sich vielleicht eher fiir ein zeitaufwendigeres V'T.

Besonders in schwierigen Fillen, die bei Anwendung nur einer Methode geringere Erfolgs-
chancen in Aussicht stellen, sollte der Optometrist die Kombination aus MKH und V7T anbie-
ten. In diesen Féllen ldsst sich vorrangig damit argumentieren, dass die Kombination beste

Moglichkeiten der schnellen und effektiven Losung in sich birgt.
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9. Zusammenfassung und Diskussion

Innerhalb dieser Arbeit konnte geklirt werden, dass deutsche und amerikanische Optometristen auf
Grund der unterschiedlichen Herangehensweisen an das Management innerhalb des nichtstrabismi-
schen Binokularsehens derzeit das vorhandene Informationsspektrum nicht voll ausschopfen. Er-
kenntnisse der einen Seite sind der anderen nur ungeniigend bekannt und umgekehrt.

Die Unterschiede selbst basieren auf der Entwicklung verschiedener Untersuchungs-, Diagnose-
und Behandlungsstrategien.

Auf amerikanischer Seite bestehen aufgrund unzureichender Testmethoden Defizite hinsichtlich der
Entwicklung und Erscheinung sensomotorischer Anpassungszustéinde einer assoziierten Phorie, die
Riickschliisse auf die Vertraglichkeit einer Prismenkorrektion zulassen. In einer Vielzahl der Félle
erzielen deshalb prismatische Korrektionen nur bedingt Erfolge, so dass eine assoziierte Phorie als
Hintergrund okulomotorischer oder akkommodativer Fehlfunktionen nicht erkannt werden kann.
Aus amerikanischer Sicht fehlt innerhalb des deutschen Managements der Ansatz, das Sehen vor
allem als einen dynamischen Prozess zu verstehen. Das visuelle System besitzt demnach Mecha-
nismen, die eine flexible Einstellung auf sich dndernde Sehverhiltnisse gewihrleisten. Fehlfunktio-
nen, die in diesem Zusammenhang auftreten, konnen in aller Regel mit geeigneten amerikanischen
Testen aufgedeckt werden. Insbesondere die Zusammenarbeit und Adaptationsfdhigkeit von Ak-
kommodation und Vergenz spielen dabei eine wesentliche Rolle. Die Theorien der Verhaltensop-
tometristen liefern mogliche Hintergriinde dafiir, warum ein visuelles System Defizite entwickelt
und dabei an Flexibilitdt verliert. Vor allem ein extremes Pensum an Naharbeit in der modernen
Arbeitswelt iiberfordert das Zusammenwirken der Sehfunktionen permanent. Dies hat zur Folge,
dass natiirliche Kompensationsmechanismen, die sich evolutionsbedingt fiir das Sehen in ferneren
Distanzen ausbildeten in Dauerstress versetzt werden. Aus diesem Grund entwickeln sich, je nach
genetischer Disposition bzw. individueller Konstitution, Anpassungsmechanismen, welche die na-
tirliche Flexibilitdt und Dynamik des Sehens reduzieren und sowohl Sehstorungen als auch Asthe-
nopien hervorrufen konnen. Dazu gehoren Fehlsichtigkeiten (insbesondere Myopien), Funktionssto-

rungen der Akkommodation und Vergenz sowie assoziierte Phorien.

Aus den Ergebnissen der praktischen Studien ging hervor, dass bei vorhandenen Beschwerden der
Probanden, sowohl durch die amerikanische als auch durch die deutsche Untersuchungsstrategie
stets visuelle Defizite aufgedeckt werden konnten. Trotzdem ergab in vielen Féllen nur die Kombi-
nation aus beiden Methoden ein vollstindiges Bild der Ursachen von visuellen Sehstérungen und
Asthenopien.

Amerikanische FDysy)-Teste ermitteln in der Regel zu geringe oder sogar, insbesondere in Féllen
von Vertikalphorien, gar keine 4Ps4). Die Ursachen hierfiir wurden in Kap. 5.2 detailliert unter-
sucht.

Die FDws4-Kurvenanalyse ergab jedoch beziiglich der Prognosen zu bevorstehenden Asthenopien
und speziell zu Problemen mit sphdrozylindrischen Korrektionsédnderungen, fiir die Nédhe eine

100prozentige und fiir die Ferne eine 85prozentige Treffgenauigkeit.
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Gerade die dynamischen Akkommodationsteste lieferten Anhaltspunkte fiir bestehende aber auch
reduzierte Beschwerden der Korrektionsprobanden hinsichtlich auftretender Unschirfen bei Entfer-
nungswechsel.

Innerhalb dieser Arbeit ging es um den Versuch, zwischen beiden Diagnosen Zusammenhénge zu
erkennen und zu analysieren, welche Sehfunktionen bei bestimmten sensomotorischen Anpassungs-
zustdnden hdufiger eingeschrinkt sind. In diesem Sinne konnte bestétigt werden, dass es richtung-
sunabhéngig einen Zusammenhang zwischen ilteren sensorischen Anpassungszustinden (dlter als
FDp) II/ 2) und dem Auftreten von Konvergenzinsuffizienzen (KI) gibt. Bei KI ist die Nahkonver-
genz stark reduziert, oft sind Akkommodationsamplituden zu niedrig und es besteht in der Nihe
eine Exophorie. Bei Konvergenzproblemen bestanden in dieser Studie hiufiger Akkommodations-
exzesse. Es ist moglich, dass dieselben durch Dauerbeanspruchung akkommodativer Konvergenz
zur Unterstiitzung der Nahfixation entstehen. In einigen Féllen verursachte dieser Zustand auch fiir
die Ferne einen Anstieg im Tonus der Akkommodation, der geringe Pseudomyopien oder latente
Hyperopien hervorrief.

Hohere Eso-Vertikal-Phorien jlingerer Anpassungsstadien wiesen in den Studien hédufiger Konver-
genzexzesse bzw. allgemeine Esophorien auf. Diese traten gelegentlich in Begleitung von Akkom-
modationsunfahigkeiten bzw. Akkommodationsinsuffizienzen auf. Man kann daraus schlieBen, dass
unser visuelles System durch die Blockade der Akkommodation fusionale Divergenz einsparen
kann.

All diese Thesen sind in dem beschriebenen Rahmen selbstverstidndlich noch nicht verifizierbar. Sie
lassen jedoch interessante Tendenzen erkennen, welche durch kontrollierte Langzeitstudien iiber-

priift werden miissten.

Sowohl MKH-Prismen als auch VT erzielten im Sinne des jeweils anderen Bemessungsmalistabes
leichte Erfolge. Trotzdem schien jede MaBnahme ihren eigenen Erfolgskriterien am besten zu ent-

sprechen.

MKH-Prismen forderten in der Korrektionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe statistisch sig-
nifikant die Vergenzdynamik. Obwohl die Korrektionen in einigen Féllen ebenfalls die Akkommo-
dationsamplituden signifikant erhohten, konnten bestehende Akkommodationsexzesse nur bedingt
reduziert werden. Die Neigungen der auffilligen FDsy-Kurven konnten im Gegensatz zur V7-

Gruppe wahrend der 2monatigen Korrektionszeit der Prismengruppe kaum verindert werden.

Bei vielen Probanden konnten Parallelen zwischen bestehenden Beschwerden beim Fokuswechsel
Ferne-Néhe und Defiziten in der monokularen Akkommodationsdynamik festgestellt werden. Die-

ses Ergebnis bestitigte sich innerhalb der Abschlussbefragung der Probanden.

Visualtraining konnte in 4 von 4 Féllen subjektiv und objektiv eine hohe Flexibilitit des visuellen
Systems herstellen. Dieses Resultat liel sich durch geringere Neigungen der FDys4)-Kurven besta-
tigen. Die Probanden waren nach dem Training in der Lage, ohne Beschwerden oder Eingewoh-

nungsprobleme ihre Prismenbrillen nur noch gelegentlich zu tragen bzw. sogar ganz abzulegen.
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Laut amerikanischer Theorie ist hierfiir die Fahigkeit des visuellen Systems verantwortlich, bei Be-
darf spontan einen energiearm arbeitenden plastischen Tonus aufzubauen. Mit dem genannten na-
tiirlichen Kompensationsmechanismus soll das Vergenzsystem in der Lage sein, auf wechselnde
Vergenzanspriiche, die durch Wachstum oder vegetative Prozesse des Korpers hervorgerufen wer-
den konnen, zu reagieren.

Nach dem Training wurden unerwartet hohe AP p)-Reduktionen ermittelt, die sich hauptsédchlich auf
den motorischen Anteil bezogen. Der amerikanischen Theorie zufolge 16sten moglicherweise auch
hier erhdhte Vergenzadaptationen durch nachweislich weniger Hemmungen eine Reduktion des
motorischen Anteils aus.

V'T konnte jedoch nur bedingt den sensomotorischen Status verdndern. Ein prismatisch hergestelltes
Stereosehgleichgewicht konnte ohne Verbleib der Prismen nicht aufrechterhalten werden. Dennoch,
durch VT wurden Nahexophorien erfolgreich abstellt, Hemmungen konnten stark reduziert und das
Stereosehen einschlieBlich der Verzogerungen optimiert werden.

Ungewohnliche Reaktionen wurden bei 3 von 4 Exophorieféllen beobachtet, sowohl bei den beiden
V'T-Probanden, als auch bei einem prismatisch korrigierten.

Sie alle zeigten nach den Maflnahmen erhebliche 4C/4-Werterhohungen. Diese Verdnderung rief
fiir die Betroffenen unerwartete Divergenzprobleme in der Ndhe hervor. Anstelle vorhandener Nah-
exophorien erschienen plotzlich Nahesophorien. Die prismatische Korrektion der Ndhe wurde fiir
die Ferne nicht angenommen. Solche Tendenzen treten laut amerikanischen Studien in 28-38% aller
behandelten Exophoriefille auf.

Diese parallelen Reaktionen der Probanden konnten die Theorien der Verhaltensoptometristen stiit-
zen, welche annehmen, dass gerade Exophorien Adaptationserscheinungen stressinduzierter Uber-

konvergenzen durch Naharbeit darstellen.

Bei der Ermittlung von Messwerttoleranzen und Schwankungen innerhalb des visuellen Systems
zeigten vor allem zwei Probandinnen eindeutige Verbesserungen ihres sensomotorischen Status und
der Sehfunktionen, was mit Reduktionen vorhandener Beschwerden einherging. Als mogliche Ur-
sache wird fiir eine der Teilnehmerinnen die Auswirkung einer Stimulation bizentralen Sehens
durch kurzeitige, nicht angenommene Prismenkorrektion vermutet. Die andere Probandin wies je-
doch nur wihrend einer Phase hoher psychischer Belastungen durch Priifungsstress besonders be-
eintrichtigte Sehfunktionen, eine hohere APp) und einen dlteren Anpassungszustand ihrer FDp
auf. Dieser letztgenannte Fall liefert Hinweise dafiir, dass unser visuelles System von vegetativen
Prozessen beeinflusst werden kann.

Besonders hohe Schwankungen wurden fiir Vergenzbreitenmessungen ermittelt, etwas geringere fiir

den Vergenzdynamiktest.

Nach Betrachtung der Ergebnisse dieser Arbeit wird deutlich, dass Defizite von Sehfunktionen und
des sensomotorischen Status in jedem Falle verschiedenartige AuBerungen der gleichen visuellen
Einschrankungen sind. Da jedes Managementsystem nur fiir die eigene Interpretation dieser Ein-

schrankungen die groften Erfolge erzielte, sollten gerade verfestigte Zustinde nichtstrabismischen
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Binokularsehens aus beiden Perspektiven beleuchtet und durch eine Kombination aus Prismen und
V'T effektiv behandelt werden. Hierzu wurde in dieser Arbeit ein Losungsvorschlag fiir eine kombi-

nierte Untersuchungs- und Behandlungsstrategie aufgezeigt.

Eine letzte Studie an 3 orthophoren Probanden ergab, dass der Polatest, eher als die herkdmmlichen
FDwsy)-Teste, in der Lage 1st, induzierte Vergenzanspriiche aufzudecken. Es konnte jedoch nicht in
jedem Fall der gesamte Betrag durch die MKH ermittelt werden. Es wurde klar, dass Hemmungen
gerade bei vertikalen fusionalen Vergenzen mitunter die vollstindige Aufdeckung einer AP(p) er-
schweren konnen. Durch die Versuche wurden zeitweilig am Zeigertest spontan FD(p)s erzeugt.

Aus all diesen Ergebnissen konnte jedoch kein Beweis fiir oder wider die mogliche Erzeugung einer

Prismenadaptation durch die MKH gefunden werden.

Es wire sehr wichtig, groflere praxis- und ldnderiibergreifende Studien zu entwickeln, die auf
Grundlage der Ergebnisse dieser Arbeit statistisch abgesicherte Ergebnisse sammeln kdnnten. Allen
Optometristen wiirden somit Wege erdffnet, das komplexe Zusammenspiel der Augen noch tief-
griindiger erforschen und verstehen zu konnen. Dieses Wissen wiirde den Betroffenen zugute kom-
men, da in ihrem Sinne in der tdglichen optometrischen Praxis bei Phinomenen und Schwierigkei-

ten innerhalb des Binokularsehens flexibler agiert werden konnte.

286



10. Abkurzungsverzeichnis

DT-ABK:(DT-Bedeutung US-ABK [US-Bedeutung
Nach deutschen Abkiirzungen sortiert
Ab.P Abreiflpunkt break point
Abb. Abbildung
Add. Addition
Al Akkommodations-Insuffizienz Al Accommodation Insuficiency
AU Akkommodations-Unf#higkeit Ainf Accommodation Infacility
BoL Basis oben Links RH Rigt Hyper
BoR Basis oben Rechts LH Left Hyper
bzgl. beziiglich
bzw. beziehungsweise
d.h. das heif3t
D5 fiinfreihiger differenzierter Stereotest
DE Divergenz-Exzess DFE Divergence Excess
Diagr. Diagramm
DZ Doppelzeiger
FD(D) Fixationsdisparation ungleich! |FD(USA) |Fixation Disparity
FD(D)I  |Fixationsdisparation erster Unterart
FD(D)II |Fixationsdisparation zweiter Unterart
FHP Fernheterophorie Distance Heterophoria
FI Filter Invers (-Stellung)
FN Filter Normal (-Stellung)
gef. gegebenenfalls
H Hakentest
VBV In.ternationale Vereinigung fiir
Binokulare Vollkorrektion
K Kreuztest
Kap. Kapitel
KE Konvergenz-Exzess CE Convergence Excess
KZ Korrespondenzzentrum - -
max. maximal
MKH Mess- und Korrektionsmethode nach H.- MKH Measuring and Correcting
J. Hasse Methodolegy after H.-J. Haase
Nb.P Nebelpunkt blurr point
NE Netzhautelemente retinal elements
NHP Nahheterophorie Near Heterophoria
OP Operation/ Operativer Eingriff operation
P1 erster VT Fall (P2, P3)
PV Proximale Vergenz PV Proximal Vergence
RW Richtungswert visual direction
ST Stereotest Stereotest
Tab. Tabelle
TIB - TIB Turville Infinity Balance Test
u.U. unter Umsténden
\Y Valenztest
Vil Reduzierter Valenztest
VFF Vergenzfehlfunktion Fusional Vergence Dysfunction
vgl. vergleiche
Wv.P Wiedervereinigungspunkt
Wissenschaftliche Vereinigung fiir
WVAO Augenoptik und Optometrii :
Z Zeigertest
z.B. zum Beispiel
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US-ABK: |US-Bedeutung DT-ABK |DT-Bedeutung
Nach amerikanischen Abkiirzungen sortiert
A4 Accommodation Amplitude AA max |maximaler Akkommodationserfolg
AC/A Akkommodative Convergence AC/A akkommodative Vergenz
ACC Accommodation Akko. Akkommodation
Add Addition Add Addition
AE Accommodative Excess AE Akkommodationsexzess
AOA American Optometric Association
AP(USA) |Associated Phoria ungleich! |AP(D) Assoziierte Phorie
ARC Anomalous Retinal Correspondence ARK Anomale Retinale Korrespondenz
Bo Base out Ba Basis aulen
BAF Binocular Accommodative Facility - Binokulare Akkommodationsdynamik
MAF Monocular Accommodative Facility - Monokulare Akkommodationsdynamik
Bi Base in Bi Basis innen
CA/C vergence accommodation CA/C Vergenzakkommodation
Cl Convergence Insufficiency KI Konvergenz-Insuffizienz
CNS Central Nervous System ZNS Zentrales Nervensystem
DI Divergence Insufficiency DI Divergenz-Insuffizienz
etc. et cetera USW. und so weiter
FCC Fused Cross Cylinder - Binokularer Kreuzzylinder
FD(USA) |Fixation Disparity ungleich! [FD(D) Fixationsdisparation
HP Heterophoria HP Heterophorie
14 Integrative Analyses 1A Integrative Analyse
MAF Monocular Accommodation Facility - Monokulare Akkommodationsdynamik
MAIT Motor Alignment and Interaktion Tests - Teste zur Augenstellung und —interaktion
MEM Monocular Estimation Method - MEM-Skiaskopie
NFV Negative Fusional Vergence NFV Neagtive Fusionale Vergenz
NPC Nearpoint of Convergence - Konvergenznahpunkt
NRA Negative Relative Accommodation NRA Negative Relative Akkommodation
NS Neural System NS Nervensystem
OEP Optometric Extension Programm -
OMD Ocular Motor Dysfunction OMF Okulomotorische Fehlfunktion
PD/D Prism Diopter/ Diopter cm Zentimeter
PFV Positive Fusional Vergence PFV Positive Fusionale Vergenz
PRA Positive Relative Akkommodation PRA Positive Realtive Akkommodation
TA Tonus of Accommodation AT Akkommodationstonus
VA Vergence Adaptation VA Vergenzadaptionsvermdgen
VF Vergence Facility - Vergenzdynamik
VFV (Vertical Fusional Vergence) - Vertikale Fusionale Vergenz
VT Vision Therapy VT Visual Training
Probandeninitialien:
1t [ 2 [ 3] a5 T e 7] 8] 9]0
Korrektions probanden
EK KM | KD | TG] JR [MFI| EM | GK | CF | sD
Kontrollprobanden
DM | KN | ob | AM[MF2] NN [ EL [ FW | SF | IR
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