Vergleich der Ergebnisse von Heterophorie-Korrektionen nach
verschiedenen Methoden

Yon Dr, G. Forst, Berlin

— ein vorlaufiger Bericht —

65 Klienten mii Heterophorien bel
gleichzeitigem Auftreten von astheno-
pischen Beschwerden wurden nach dred
Methoden binokular gepriitt und korri-
giert. Die verschiedenen Methoden er-
gaben wvoncinander erheblich abwei-
chende Mefi- und Xorrelkttionswerte.
Die Klienten trugen nacheinander die
nach den wverschiedencn Methoden er-
mittelten Korrektionen Durch Vergleich
wurde festgestellt, dall der iiberwie-
gende Teil der Klienten durch die pris-
matische Vollkorrektion ganz oder teil-
weise beschwerdefrel wurde.

Einleitung

Zur Zeit gibt es bereits einige hundert
Millionen Fehlsichtige, die Korrektions-
mitiel in Form von Brillen oder Kontalkt-
linsen tragen. Der dberwiegende Teil die-
ser Fchisichtigen ist auf Heterophorien
entweder gar nicht geprift worden oder
nach verschiedenen Methoden, die nicht
konsistent sind, d. h., die an ein und dem-
selben Augenpaar voneinander abwei-
chende oder sogar sich widersprechende
Mepwerte licfern. Die Diskrepanzen der
MebBwerte erkliren sich wvor allem da-
durch, daBl die Messungen je nach IMe-
thode unter verschiedenen Sehbedingun-
gen durchgefiihrt wurden, die von dencn
im tiglichen Leben mehr oder weniger
statk abweichen und daher zu Fehlbeur-
teilungen fiihren. Trotz bedeutender Neu-
entwicklungen auf diesem Gebiet besteht
zur Stunde noch keine volle Ubereinstim-
mung dariiber, welche DMethode nun
wirklich exakte MeBwerte liefert (1).

Noch kritischer isl die Situnation auf dem
Gebict der binokularen Korrektionsvor-
schriften, die auf den MeBwerten auf-
baucen. Bei diesen Korrektionsvorschrif-
ten gibt es rwel prinzipiell entgegenge-
setzte Standpunkte. Der eine Slandpunkt
besagt, dall bei Heterophorie {latentem
Stellungsfehler des Augenpaares) eine
prismalische Teilkorreklion, der andere

Standpunki, dali eine prismatische Volil-
korrektion angezeigt isl. Diskussionen
iiber diese Problematik sind seit ldngerer
Zeit im Gange und seit kurzem wieder
intensiviert worden {2).

Die Verfechter der prismatischen Teil-
korrektion meinen, dafl die durch Hetero-
phorie ausgeldsien asthenopischen Be-
schwerden Anzeichen einer nervlichen
bzw. muskuliren Schwiche seien. Diese
Schwiche sei durch Trainieren der ,Fu-
sionskraft® zu bessern, und aullerdem
solle cin ,Muskelsystem® im allgemcinen
eher wohldosiert belastet als iibervor-
sichtig geschont werden, um seine Lei-
stung nicht zu schwichen, Zudem koénnten
Heterophorien durchaus beschwerdefrei
sein, dann diirfe iiberhaupi nicht prisma-
tisch korriglert werden (3%

Diz Verfechter der prismatischen Veoll-
korrektion dagegen filhren die astheno-
pischen Beschwerden darauf zuriids, dafi
das Vergenzsystem sich nicht in seiner
Wnatiirlichen Ruhelage® befinde. Dadurch
wiirde fiir die Fusion ein dauernder Ener-
gie-Aufwand bendtigt werden. Anschau-
lich ausgedriickt, das System aus quer-
gestreiften Muskelfasern milsse Dauer-
Halteleistungen (statische Belastungen)
aufbringen, dann finden oft sensorische
Umslellungen statt (Fehler in der beid-
dugigen Auswertung der Netzhautbilder?.
Dieze sensorischen Umstellungen riefen
oft unbemerkt und abhingig z. B. vorn
Ermiidungszustand Verzigerung deg
raumlichen Sehens (Stereopsis), Verringe-
rung der Tiefensehschiirfe und Ver-
schlechterung des Fusionsvermigens her-
vor. Dies gelte sogar far scheinbar be-
schwerdefreie Heterophorien (4).

Trotz dieser entgegengesetzten Stand-
punkte ergibt das Studium der Literatur
erstaunlicherweise, daf3 bis heute fast
ausschlieBlich nur iber den erreichten
Erfolg der jeweils angewandten einen Art
der binokularen Xorrektion berichtet



wurde, chne diesen gleichzeitig mit dem
Erfolg der konkurrierenden Korrektions-
art zu vergleichen, und zwar in Versuchen
am gleichen Klienten. Erst ein solcher
kritischer experimenteller  Vergleich
kénnte Wesentliches iiher die Brauchbar-
keit der jeweiligen Korrektion aussagen.

Um diese Liicke zu fiillen, wurde in der
vorliegenden Arbeit versucht, eine gro-
Bere Zzhl von Personen mit Heteropho-
rien und asthenopischen Beschwerden
nach drei heute iiblichen Methoden bin-
okular zu messen. Teil- oder Velikorrek-
tionen nach den entsprechenden authen-
tischen Regeln abzugeben und die Aus-
wirkungen der jeweiligen Korrckiionen
kritisch zu vergleichen.

2, MeBverfahren und Kerrektionsregeln

Die MeBverfahren und Korrektions-
regeln sind bereits im vorhergehenden
Berichl beschrieben worden (5). Sie wer-
den im folgenden zur Vereinfachung wie
inlgt abgelcirzt:

a} SCHOBER-METHODE: ,Anaglyphen®
b) ANALYTISCHE METHODE: ,Graefe®
¢} POLATEST-METHODE: Pola™.

3. Durchiiihrung der Versuche

Fir die Durchfithrung der Versuche
wurden Personen herangezogen, die seit
lingerem Sehstoérungen hatten wie dau-
erndes oder zeitweiliges Undeutlichsehen,
gelegentliches Doppeltsehen, auffallende
Lichternpfindlichkeit, Schwierigkeiten im
richtigen Beurteilen von Entfernungen
und Geschwindigkeiten auflerdem all-
gemeine Beschwerden wie auffallend
schnelle Ermiidung bei Naharbeiten, belm
Autofahren, beim Fernsehen, imm Theater
oder Kino oder hiufige Kopf- oder Nak-
kenschmerzen, Migrine oder auch hiufi-
ges Augenbrennen oder gerdtete Augen
bei Sehanstrengungen. In allen Fillen
war durch vorherige drztliche, auch au-
genfachirztliche Untersuchungen und
zum Teil lingere Behandlungen geklart,
daB es sich nicht um Symptome behandel-
barer Krankheiten oder Leiden handelte.
Rund 100 Versuchspersonen wurden
monokular und binokular nach allen drei
MeGverfabren geprift. Die Prifungen
wurden von den Studierenden eines
5. Semesters der Abteilung Augenoptik
der HFOF Berlin nach vorhergehender

intensiver Schulung an allen drei Metho-
den durchgefiihrt, um unvoreingenommen
méglichst einwandfreie Ergebnisse zu er-
halten. Im besonderen wurden die Prii-
fungen so durchgefihrt, daf an einem
Tag jeweils nur nach eincr Methode ge-
messen wurde. Damit sollte vermieden
werden, dal} durch Uberanstrengung der
Klienten sich unnétige Fehler ein-
schlichen.

Fiir jeden Klienten wurde ein Proto-
kollheft angelegt und jeder Mebwert so-
fort aufgeschrieben. L[ile Durchfihrung
der Messungen sowie darauffclgend die
Ermittlung der Korrektionen wurde
durch Dozenten konirolliert. Klienten
ohne Hetcerophorien oder Falle mit grob
gestirlier Sensorik oder anderen patholo-
gischen Verdachismomenten wurden aus-
geschieden.

Bei 65 der Versuchspergonen wurden
Heterophorien nach mindestens einer der
drei angewendeten Methoden festgestellt,
Die Versuchspersoncen waren zwischen
16 und 56 Jahre alt, der statistische Mit-
telwert betrug rund 26 Jahre, es handelte
sich also liberwicgend um jlingere Klien-
ten. Von ihnen hatten 28 bereits eine
Brille getragen, davon jedoch nur 6 mit
{relativ geringen) prismatischen Korrek-
tionen. Alle Klinten hatten lber eine
oder mehrere der zuvor heschriebenen
Sehstiérungen oder allgemeine Beschwer-
den geldagt.

Jeder Klient mit Heterophorien erhiclt
3 Brillen mit Korrckiionen nach den ver-
schiedenen Methoden'). Die aus einem
groBen Sortiment ausgewihlten Fassun-
gen fir jeweils einen Klienten waren
gleich, um einen von Fassungsunterschie-
den unbeeinfluliten Vergleich zu ermog-
lichen. Die verschiedenen Methoden wur-
den auf der Fassung durch einen farbigen
Punkt auf der Innenseite eines Biigels ge-
kennzeichnet. Alle Werkstattarbeiten so-
wie Brillenanpassungen wurden in der
HFOF Berlin durchgefithrt.

Jedem Klienten wurde die Anweisung
gegeben, nacheinander jeweils mindestens
ecine Woche lang stindig die Brille mit
Korrektionen nach ,Anaglyphen”, dann
nach ,Graefe* und schliefilich nach ,Pala®

'}y Gelegentlich waren nur 2 Brillen ndig,
wenn zwel der drei Methoden gleiche Resul-
1ate lieferten.



zu tragen. Es sollte beobachtet werden,
welche Brille die zuvor berichteten Be-
schwerden verringerte oder sogar zur
villigen Beschwerdefreiheil fithrte bzw.
welche Brille die vertriiglichste sei. Uber
die MeLergebnisse und die Ergebnisse des
Brillenvergleichs wird im folgenden Ab-
schnitt berichtet.

4. Yersuchsergebnisse und Diskussion

a) Die MeBergebnisse nach ,Anagly-
phent, | Graefe' und ,,Pola“ werden zur
Veranschaulichung graphisch dargestellt.

Zundchst werden dic gemessenen Hori-
zontal-Phorien (Eso- und Exophorien),
und zwar die nach ,Anaglyphen® und
«FPola® erhaltenen, miteinander wvergli-
chen {Abb. 1). Die Koordinaten sind s
angeordnet, dall die Mchiwerte im Fall
der Gleichheit auf einer Geraden unter
45" zur Abszisse liegen (diese Gerade
wird in der Abb. durch Trennung in ecinen
schraffierten und in cinen unschrafiicrten
Bereich hervorgehoben). Wie die Betrach-
tung der grafischen Darstellung zeigt, ist

eine solche Gleichheit im Bereich der Eso-
phorien nicht zu beachten; im Gegenteil,
die meisten Mellwerte liegen nach rechts
verschoben, d. d., die ,Pola“-Werte sind
meist grofier als die ,Anaglyphen“-Werte.
Die Differenzen betragen 19 A {in Abb, 2
sogar bis zu 22 A), in einigen Fillen wa-
ren die Richtungen der gemessenen Ver-
genzen sogar entgegengesetzt. Im Bereich
der Exophorien ist die Einscitigkeit der
Abwelichungen nicht so ausgeprigt zu be-
cbachten. In beiden Fillen streuen aber
die MefBwerte erheblich. Die Betrige der
Esophorien liegen in einem grofieren Be-
reich (bis 22 A} als die Exophorien (bis
12 A). Der Vergleich zwischen ,Graefe®
mit ,Fola” ergibt ganz dhnliche Verhali-
nisse (Abb. 2.

Welter werden die gemessenen Verti-
kal-Phorien (Hypo- und Hyperphorien)
miteinander verglichen {Abb. 3 und 42).

#) In den Abbildungen driicken die Zahlen
in den Kreisen (= Mefipunkie) aus, wic oft
dieser Wert gemessen wurde, Dic Mefiwerte
whrden auf das rechte Auge bezogen,
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Hier sind keine so ausgepriigten Abwei-
chungen wie bei den Horizontal-Phorien
festzustellen, und die Melwerte streuen
nicht so stark. Die Dilferenzen betragen
bis zu 4 A. Dic Betrige der Vertikalpho-
rien sind nicht gréfer als 6 A.

Als Ergebnis der Phorie-Messungen an
65 Versuchspersonen ist also festzustellen,
dali die gemessenen Esophorien nach
JAnaglyphen®, | Graefe” und ,Pola* ganz
crheblich voneinander abweichen.

Diese Ergebnislse stehen im Gegensatz
zu den Untersuchungen von WIESER und
WIESENACK.

WIESER vergleicht ,Graefe* und ,FPola”
und stellt eine ,praktisch ausreichende
Karrelation der nach beiden Verfahren
erhaltenen Melergebnisse® fesl (6). Aller-
dings offenbart die Analyse seiner wver-
dffentlichten Diagramme, dalb auch er

merkliche Unterschiede der gemcssenen
Horizontal-Phorien  erhilt, namlich in
rund 60 % aller Fille Differenzen zwi-
schen 1 und 6 A, und in einigen Fillen wa-
ren die Richtungen der gemessenen Ver-
genzen sogar entgegengesetzt. Ahnlich
liegen die WVerhiallnisse bei den wvon
WIESER gemessenen Vertikal-I'horien,
bei denen er Unterschiede bis zu 3 A fand,
in rund 6 % der Fidlle waren die Richtun-
gen der gemessenen Phorien entgegen-
gesetztd),

4y WIESER wertet seine Melergebnisse
statistisch durch Ermittlung des Korrelations-
keeffizienten (0,81} aus. Diese Ausweriung
kringt keine brauchbaren Aussagen, da im
Einzelfall Korrekticnen mit solchen Diffe-
renzen, wie sie gemessen wurden, bereits
zur violligen Unverirdglichkeit fihren kin-
nen. Daher ist auch der Schiufl von WIESER,
dafi seine Me(ergebnisse ,praktisch® gleich
seien, falsch.
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WIESENACK vergleicht ,,Anaglyphen”
und ,,Pola® und stellt auch hier keine ,be-
deutenden Abweichungen in den Ergeb-
nissen” fest (7).

Eine endgiillige Deutung dieser Diskre-
panzen stehl noch aus, vielleicht rihren
die Unterschiede daher, dall erst nach
einer vorhergehenden intensiven Schu-
lung das Zusammensmel der 4 Teste dey
JPola¥ vom Priifer ausreichend beherrscht
wird und dann die wirklichen Phorie-

Werte nach ,Pola* sicher zu ermitteln

sind.

bt Idas Ergebnis des Brillen-Vergleichs
wird ebenfalls sinnfallig graphisch dar-
gestellt (Abb. 5). Die Darstellung enthiilt
48 Fille, iiber die bereits jetzt eindeutige
Aussagen miglich sind'). Auf der Abhszisse

Y UUber das Gesamtergebnis wird nach
Abschlull der Untersuchungen nochmals aus-
fithrlich berichtet werden.



sind die nach den jeweiligen Regeln ge-
gebenen drei Korrektionen der Horizon-
tal-Phorien® in relativen Einheilen auf-
getragen.

Der fiir den einzelnen Fall gegebene
grilite der drei Korreklionswerte wird
auf 100 % bezogen, der entsprechende
Absolutbetrag auf der rechten Seite (A
B.2) hzw. auf der linken Seite (A B. i)
angegeben.

Zur besseren Ubersichtlichkeit ist die
Anordnung derart, daf} die Prismenwerte
von oben nach unten abnehmen. Die ge-
gebenen XMorrekticonen nach ,Graefe®,
LAnaglyphen® und ,Pola” sind entspre-
chend durch Dreiecke, Quadrate und
Kreise gekennzeichnet.

Die Auswertung wurde s0 vorgenom-
men, dal diejenige Korrektion, die zur
villigen oder zumindest teilweisen Be-
schwerdefreiheil filhrie, also als die ver-
triglichste angesehen werden kann, in der
graphischen Darstellung durch Schwirzen
des entsprechenden Zeichens gekennzeich-
net wurde, Hier sind teilweise auch jene
Falle enthalten, in denen in einer Nach-
prilung festgestellt wurde, dall bei der
ersten Prismenkorrektion nach Polatest
sich noch nicht dic endgiiltige Ruhelage
cingestelll hatte. Diese Fille werden
weiterverfolgt.

Eine fliichtige Betrachiung zeigt sofort,
dall der grofere Teil der Klienten ,Pola®
bevorzugt, Im besonderen fillt auf, dald
LPola® bei kleineren Prismenwerlen den
griferen Erfolg hat, wihrend mit stei-
genden Prismenwerten {(B. a.) ein leichter
Wechsel zu L Anaglyphen” stattfindet. Die-
se Tendenz hingt zweiflellos mit den Ge-
wihnungsschwierigkeiten an  stirkere
Prismen durch Visusherabsetzung, Ver-
zeichnungen, undsthetisches Aussehen
und Gewicht der dickeren Prismen usw.

) De Vertikal-Pfhorien wurden stets voll
korrigiert und brauchen daher nicht mitein-
ander verglichen zu werden, Dieses Ver-
fahren ist sinnvoll, da dic Zweckmiifligkeit
der Vallkorrekiion von Vertikal-Phoricn im
allgemeinen nicht besiritten wird. Aulicrdem
wird durch Ausschalten dieses Paramelers
dic Auswertung durchsichtiger, zumal die
mMebwerte der Vertikal-Phorien nicht sehr
ot und dann meist nur recht unerheblich
vonginander abweichan (vel, Abb. 3 und 4},
das Untersuchungsergebnis dirfte alse hier-
durch statistisch nur geringfigig beeinfluBt
werden.

zusammen. Hier kinnen die Gewdhnungs-
schwierigkeiten durch Verwendung klei-
nerer Fassungen und durch schrittweises
Steigern der getragenen FPrismenwerte
erfahrungsgemil zumindest teilwelse
iitberwunden werden. Dieses Verfahren
wurde nichf angewandt, um die Eindeu-
tigkeit der Versuche nicht zu beeintrich-
tigen und auch, um den ohnehin sehr gro-
flen Arbeitsaufwand nicht noch mehr zu
vergriilern.

Die Auswertung der graflschen Darstel-
lung (Abb. 5) ergibt, dal von den bisher
43 Klienten

65 % Brilien imt ,,Pola“-Korrektionen,

28 %% Brillen mit ,Anaglyphen®-
Korrektionen,

6 % Brillenmit , Graefe*-Korrektionen
bevorzugt haben.

Dieses Ergebnis bedeutet, dafl die pris-
matische Voll-Korrelkttion in der Mehrzahl
der Falle zum besseren Erfolg gefiihrt
hat.

Damit werden die bisher bekannt ge-
wordenen praktischen Erfolge mit pris-
matischen Vollkorrektionen der Horizon-
tal-Phorien, iiber die bereits von HAASE,
BOSSHARD und BAUMANN berichtet
wurde (8), empirisch durch Vergleichs-
Korrektionen in bhemerkenswertemn Um-
fange hestitigf.

Weiter a6t sich schlieen, daB dic pris-
matische Vollkorrekiion nicht mehr als
nur eine reine ,Arbeitshypothese” ange-
sehen werden kann; die praktischen Er-
folge miissen tiefer zu begriindende funk-
tionelle oder physiologische Ursachen ha-
ben. Einige dieser Ursachen lassen sich
auf Grund vorliegender Veroffentlichun-
gen recht schliissig vermuten (9)4).

Zur weiteren Fundierung sollten die
cxperimentellen und organisatorischen
Erfahrungen, die mit den vorliegenden
Versuchen gewonnen wurden, ausgenutzt
werden. Sie lehren, daB es zweckmatig
wiire, vergleichende  Untersuchungen
durch zwei konkurrierende Gruppen von
hochspezialisierten Refraktionisten durch-
zufiihren. Hier kiénnte eine unvoreinge-
nommene Zusammenarbeit rwischen Do-
zenten der Augenoptik und Ophthalmolo-
gen von grofler Bedeutung werden und
grundlegende Einzichten ergeben.
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