Friedrich Lorch

Strabologische Erfahrungen
mit dem Polatest-Sehpriifgerat in
der augenarztlichen Praxis

it meinen Ausfithrungen
mdchte ich in erster Linie
Augenidrzte ansprechen,
die wissen, daB Schieler
asthenopische Probleme haben kin-
nen, und die an deren LGsung interes-
siert sind. Vielleicht sind diese Darle-
gungen auch fiir Orthoptistinnen in-
teressant, sofern sie nicht schon mit
dem Polatest-Sehpriifgerat (im fol-
genden ,,PT* genannt) zu arbeiten ge-
lernt haben.

Zu meiner Person darf ich sagen, daB
ich vor knapp drei Jahren begonnen
habe, mich bei Heterophorien mit der
binokularen Vollkorrektionsmethode
nach H-J. Haase zu befassen. Meine
Uberaus positiven Erfahrungen dazu
habe ich letztes Jahr in einem Vortrag
auf der IVBV-Tagung in Wien darge-
legt. Nach so viel therapeutischem Er-
folg bei Heterophorien begann ich,
den PT auch nach und nach bei
Schielern anzuwenden. Den Zugang
in dieses Gebiet erleichterten die nor-
mosensorischen Spatschieler.

Ausfihrungen von Hans-Joachim
Haase, Dr. David Pestalozzi und Dr.
Uwe Wulff vermittelten mir die Unter-
suchungstechnik bei Schielern. Sie
unterscheidet sich durchaus von der
bei Heterophorikern.

Patientengut

Fir diese Ausfllhrungen wurden 78
Schielpatienten erfaBt, die innerhalb
von wenigen Monaten um den Jahres-
wechsel 1992/1993 meine Praxis auf-
suchten. Bei einigen erfolgte die pris-
matische Korrektion schon frither, bei
einigen erst in dieser Zeitspanne.

Da ich meine Arbeitszeit in der Praxis
sinnvoll einteilen mufB, wurden nicht
alle Schieler, die meine Praxis auf-
suchten, am PT genauer untersucht.
Altere Schielpatienten z. B., die auf Be-
fragen keine binokularen Beschwer-

Vortrag, gehalten am Jahresmeeling der IVBY
vom 4. bis 6. Juni 1993 in Egerkingen/Schweiz.

den angaben und/oder kosmetisch
unauftillig waren, wurden nicht pris-
matisch korrigiert und so nicht erfaBt.

Aus statistischer Sicht sind diese 78
Patienten eine unbefriedigend ausge-
wéhlie und viel zu kleine Gruppe. Die-
ser statistische Mangel ist bei allen
weiteren Ausfihrungen zu bedenken.

Methodisches Vorgehen
mit dem PT hei Schielern

1. Simultansehen positiv:

Wenn ein Schieler bei der Darbietung
des Kreuztestes beide Bilder simultan
wahrnimmt, kann im Prinzip ,ahnlich”
korrigiert werden wie beim Heteropho-
riker.

2. Simultansehen negativ:

Hier bieten sich verschiedene Ein-
stiegsmethoden an, die Hemmungen
eines Schielers aufzultsen.

a) periphere Darhietung des
Kreuztestes

Der Patient fixiert eine Marke, die an
den Rand des PT angeklebt ist. Wenn
im peripheren Sehen keine Exklusion
besteht, so kann am Kreuz korrigiert
werden. Ist so in etwa ,Nullstellung” er-
reicht, 14Bt sich nun meist bei zentraler
Darbietung weiter korrigieren, weil die
Hemmungen sich genligend gelok-
kert haben.

b) Aufsuchen des ,EB-Prismas*

Bei den meisten Schielpatienten er-
halt man allerdings wegen der voll-
standigen Exklusion keine Angaben
zum subjektiven Schielwinkel. Mit dem
Cover wird im Zudecktest solange
prismatisch korrigiert, bis keine Ein-
stellbewegungen mehr sichtbar sind
(Bestimmung des objektiven Schiel-
winkels). Mit dieser prismatischen Kor-
rektion kann ein groBer Teil der Patien-
ten beide Kreuztestbilder simultan
wahrnehmen.  (Ein konvergenter
Schieler mit Diplopie in Exosteliung.)
Wenn jetzt zuerst die hiufig vorkom-

mende Hohenabweichung korrigiert
und dann das Horizontalprisma in
Richtung Nullstellung reduziert wird,
s0 148t sich das Hemmungsskotom oft
durchbrechen. Haufig erlebt man, wie
der Patient mit zunehmender Feinkor-
rektion immer weniger Hemmungen
aufweist und so immer exaktere Anga-
ben machen kann.

c¢) Bestimmung des Horizontal-
prismas mit Hohentrennung

Wenn mit den oben geschilderten Me-
thoden keine Angaben zum subjekti-
ven Winkel méglich sind, so 148t sich
der Horizontalwinkel in etwa nach
einer Hohentrennung mit 10 oder 20
Prismendioptrien abschéatzen.

Ergebnisse

Von 78 Patienten wurden 62 Patienten
am PT prismatisch korrigiert. Bei den
anderen 16 Patienten unterblieb die
prismatische Korrektion wegen fehlen-
der subjektiver Angaben. Von den 62
Patienten konnte immerhin knapp die
Hilfte Spontanangaben am Kreuz-,
Zeiger- und Hakentest machen (siehe
Abb.1).

nach Angaben an Kreuz,

Zeiger und Haken 47 %
nach Angaben am Kreuz,

Zeiger und Haken

bei peripherer Darbietung 5%
nach Abschwéchung

des EB-Prismas 46 %
nach Hdhentrennung 2%

Abb. 1: Einstiegsmethode in dia prismatische
Korrektion bel Schielpatienten.

Grund zur Korrektion am PT

57% der Patienten wurden wegen
asthenopischer Beschwerden korri-
giert, 43% wurden korrigiert, um die
Qualitdt des Binokularsehens oder
den Schielwinke! kosmetisch zu ver-
bessern.
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Beschwerdebesserung nach ABL. 4:
prismatischer Vollkorrektion

Abbildung 5 gibt die Verteilung und
die Art der Beschwerden bei den 35

Patienten an und wie gut sie sich be-
heben lieBen.

Beschwerden

Binokulare Veranderungen
unter vollprismatischer
Korrektion

Hier wurden alle Patienten gemeinsam Kopfschmerzen 15 1837 % 21 3 0 0
ausgewertet, unabhéngig vom AnlaB (87%) | (13%)
zur Korrektion. Abbildung 6 gibt die Sehprobleme in der Ndhe 11 8 2 1 0
Unterteilung der 52 konvergenten und (72%) | (18%) | (10%)
Abbildung 7 die der zehn divergenten
Schieler wieder. In den beiden Abbkil- | | Doppelbildbeschwerden 13 10 1 2 0
dungen wurde versucht, die Schielpa- (77%) | (8%) (15%)
tienten nach den Qualitdten des Bin- .
okularsehens am PT zu klassifizieren, | | Sehprobleme in der Ferne 3 3 0 0 0
wie es sich vor der prismatischen Kor- (100 %)
rektion ergab. Wieviele Patienten Blinzeln. Brennen 3 2 0 1 0
durch Korrektion auf eine bessere Bin- ; L

okularstufe gelangten, zeigen die Pfei- Fremdkorpergefihl (67 %) (33%)
le. Am rechten Rand der Abbildung | Abb. 5: Baschwardebilder von 35 Schielpatianien und Beschwerdebssserung acht Wochen nach
sind die Patienten verzeichnet, die un- | vollprismatischem Ausyleich des subjektiven Schielwinkels am Polatestgerit.
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verdndert blieben. Die Pfeile auf der
linken Seite geben die Patienten mit
normaler retinaler Korrespondenz
(NRK), die auf der rechten Seite die
mit anomaler retinaler Kerrespondenz
(ARK) wieder.

Beurteilung der Ergebnisse

Bei immerhin 80% der Schielpatien-
ten lieBen sich Angaben zum obijekti-
ven Schielwinkel erhalten. Bei Be-
schwerdepatienten QObrigens immer.
Die Geschlechtsverteilung sieht bei
Schielern mit Beschwerden und Hete-
rophorikern mit Beschwerden prak-
tisch identisch aus. (Die Zahlen zu den
Heterophorikern entstammen meinem
Vortrag vom letzten Jahr)

Das weibliche Geschlecht scheint
auch hier weniger belastbar. Die
Altersverteilung von Patienten mit Be-
schwerden ist ganz &hnlich wie bei
Hetercphorikern. Aus binokularen
Grinden korrigierte Patienten sind
verstandlicherweise jiinger. 84 % kon-
vergenten Schielern stehen 16%
divergente gegenlber. Bei Heteropho-
rien waren 77 % Eso-, 22 % Exo- und
3% reine HOhenabweichungen. Die
Verteilung der gemessenen Horizon-
talprismen bei Schielern zeigt, im Ver-
gleich zu Heterophorikern, eine Abwei-
chung zu héheren Werten. Beschwer-
debesserungen sind genauso wie von
Heterophorien gewohnt mit dem PT in
einem hohen Prozentsatz zu errei-
chen. Hier wird auch eine Aussage,
trotz der statistisch kleinen Zahl,
sicher erlaubt sein.
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Abb. 6: Anderungen des Binokularsehens bel 52 konvergenien Schielern, die prismatisch ausge-

glichen wurden.
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Abb. 7: Anderung des Binokularsehens bei 10 divergenten Schielern, die prismatisch ausgegli-

chen wurden.

Die Besserung der Binokularverhéilt-
nisse ist beeindruckend. Bei den kon-
vergenten Schielern waren 73 % bin-
okular zu bessern. 63% der Schiel-
patienten erreichten am Dreieckiest
ein grobes Stereosehen, 46% lieBen
sich sogar zu einem differenzierten
Stereosehen bessern, das (z.T. auf
anomaler Basis) in einzelnen Fillen
bis zu 30 Winkelsekunden reichte. Bei
den normosensorischen Patienten
war dies immer méglich. Bei nur zwei
Patienten trat zeitweilig Diplopie im
freien Raum trotz richtiger Stellung
von Kreuz, Zeiger und Haken auf.

Zusammenfassung

Auch wenn die Zahl der Patienten rela-
tiv klein ist, so wird dieser Mangel
durch die hohe Erfolgsquote ausgegli-

chen. Die Untersuchung am PT und
die vollprismatische Korrektion des
subjektiven Schielwinkels erreichen
damit einen sehr hohen Stellenwert in
der Schieldiagnostik und -therapie.

Ich weiB, daB mancher meiner augen-
arztlichen Kollegen nicht glauben will,
daf3 Schieler schwere binokulare Pro-
bleme haben kénnen. Die Losung die-
ser Probleme mag ihm vielleicht noch
unglaubhafter erscheinen. Allen stra-
bologisch interessierten Augenérzten
und Orthoptistinnen kann nur empfoh-
len werden, Schieler prismatisch zu
korrigieren. Hierzu sollte der PT ver-
wendet werden und nicht der Cover!

Leider wird oft nach sogenannten ob-
jektiven Kriterien mit dem Cover pris-
matisch korrigiert und subjektive An-
gaben, die am PT so exakte Korrektio-

nen erlauben, werden nicht beachtet.
Dies bestétigen Erfahrungen an Pa-
tienten, die frOher vergeblich in Seh-
schulen (auch universitdren) prisma-
tisch korrigiert wurden. Durch die un-
gewdéhnlich exakt durchfihrbare Pris-
menkorrektion des subjektiven Win-
kels mit dem PT Ist diese Methode
den ,objektiven” Methoden des- Pris-
menausgleichs nach dem Cover weit
Uberlegen. Zudem bietet sie den Vor-
teil, wahrend der Korrektion die bin-
okulare Besserung mitzuerleben. Fiir
den Untersucher ist es geradezu faszi-
nierend zu erfahren, wie massivste
Hemmungen ({besonders bei NRK)
durch korrektes prismatisches Aus-
gleichen innerhalb der Unter-
suchungsperiode weitgehend ver-
schwinden. Die Sicherheit, mit der es
gelingt, einen normosensorischen,
schwer dekompensierten Patienten
wieder aus dem ,binokularen Sumpf*
herauszuziehen, begeistert den Unter-
sucher immer wieder.

Als einziger Nachteil der PT-Anwen-
dung ist der hohe Zeitaufwand zu wer-
ten. Da am Anfang manchmal wech-
selnde Winkelverhéltnisse vorliegen,
sind schon mal mehrstindige Korrek-
tionen (mit Unterbrechungen) nétig.
Dieser hohe Zeitaufwand ftrifft beson-
ders hart, wenn man bedenkt, daB in
der Bundesrepublik Deutschiand im
kassenarztlichen Bereich strabologi-
sche Untersuchungen vollig unterho-
noriert sind.

Trotz dieses Nachteils méchte ich mei-
nen strabologisch interessierten Kolle-
gen und allen Orthoptistinnen, die bin-
okulare Vaollkorrektion am PT nach
H.-J. Haase wirmstens empfehlen.
Dies gilt nicht nur fir Heterophorien,
sondern gerade auch fiir Strabismen.
Sie sollten allerdings zu groBen zeit-
lichen und finanziellen Opfern und zur
exakten Korrektion mit der MeBbrille
bereit sein.

SchlieBen méchte ich mit einem be-
sonderen Dank an alle, die diese Me-
thode erarbeitet haben, vor allem an
Herrn Hans-Joachim Haase.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Dipl.-Biochem. Friedrich Lorch
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