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Legathenie und Sehvermdgen

Ein Ratgeber fiir Eltern, Lehrer, Schulpsychologen, Legasthenietherapeuten und andere
Menschen, die lerngestorten Kindern helfen wollen

lhr ,offener Brief* vom 07.05.2001

Sehr geehrter Herr Stollenwerk,

die BVA-Information zu dem in der Uberschrift genannten Thema hat auch |hr Interesse gefunden.
Kritisiert wird van Ihnen eine darin enthaltene Aussage zu der (als naturwissenschaftlich abwegig
charakterisierten) Grundannahme der IVBY: ...., dass jede kleinste mit dem Pofatest gemessene
Abweichung der Augen von der absoluten Parallelstellung mit Prismen korrigiert werden soll.”

Mach lhrer Ansicht ist dies eine ,unzutreffende Behauptung®, denn die IVBV habe im NOJ 4/99
deutlich gemacht, dass ,in jedem Einzelfall unter Berlcksichtigung des Messwertes sowie
bestehende Anstrengungsbeschwerden oder Sehstérungen zuerst zu entscheiden (sei), cb eing
Korrektion erfalgversprechend sein kann.”

Weiter heilt es dann aber auch: ,Saoll eine Korrektion erfolgen, wird die binokulare Volikorrektion der
Regeifall sein. In bestimmten Einzelfdllen kann jedoch eine gezielte Unterkorrektion zweckmalig

gsein, chwall bizentrale Abbildung i der Ruhestellung der Augen nur bei binokularer Vollkormekiion
sichergestellt ist.”

Selbst dieser Prazisierung ist zu entnehmen, dass nach der reinen Lehre der MKH nur mit einer
prismatischen Vollkorrektion (natlrlich der am Polatest gemessenan Winkal) die anzustrebende
(nach Haase) bizentrale Abbildung in der Ruhestellung der Augen zu erreichen ist.

Insofern ist die Aussage in der BVA-Information véllig korrekt, wenn sie sich auf die Grundannahme
(= theoretische Basis) der MKH bezieht, die von der IVBV reprasentiert wird.

Im Ukrigen schulden wir Ihren Veréffentlichungen die gleiche Aufmerksamkeit, die Sie
dankenswerterweise den unsrigen zuwenden.

In DOZ 5/2001 befindet sich ein von lhnen verfasster aufschlussreicher Aufsatz unter dem Thema:
Prismenbrille bei Legasthenie?
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Sie stellen darin zu Recht klar, dass Prismenbrillen eine Legasthenie nicht heilen® kénnen und
weiterhin ,eine sichere Differenzierung zwischen Legasthenie und WF dem Opiiker vorab — also bei
der optometrischen Anamnese — nicht méglich” sei.

Sie ziehen daraus die Konseguenz, dass in jedem Falle der typischen Probleme beim Lesen und
Schreiben, bei dem eine WF festgestellt wird, ,probeweise (iber einen ausreichenden Zeitraum
prismatisch” zu korrigieren ist.

Dies ist eine Bestatigung der Aussage, die Sie als unzutreffend bezeichnen: Denn unsere
Infarmation bezieht sich ausdriicklich auf ,Legasthenie und Sehvermégen®.

— Abgesehen davon umfassen die-Indikationen, die in zahlreichen {und sich in derRegetauf dis BV
berufenden) Werbeschriften von ,Kinderoptometristinnen™ und  Kinderoptometristen® fiir eine
pnsmatische Vollkorrektur angefilhrt werden, ein buntes Spektrum an Beschwerden und
krankheitsverdachtigen Symptomen, dass praktisch kein Kind aullen vorbleibt. Dazu z&hlen
beispielsweise:

Bauchweh; Kopfweh; Augenbrennen, -tranen, -kneifen; Konzentrationsstérungen; Uber- oder
Unteraktivitat; Migréne; erhdhte Lichtempfindlichkeit; schnelles Ermiiden;
Konzentrationsbeschwerden; Konzentrationsschwéchen; Doppelsehen; Schwisrigkeiten beim
Focuswechsel, unscharfes Sehen. .,

Diese Aufzdhlung erhebt bei weitem nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Fazit:

Die von lhnen als unzutreffend charakterisierte und abgelehnte Aussage in der BVA-Information
bildet also tatsdchlich sowohl die theoretische Grundlage wie die reale Auswirkung der Praxis der
MKH = Anwender ab. Und letztere werden durch die IVBY reprasentiert.

Wir werden jedach unter Barlcksichtigung Ihrer Ausfilhrungen diesen Satz in folgender Weise
modifizieren:

..., dass im Regelfall auch die kleinste mit dem Polatest gemessene Abweichung der Augen
von der absoluten Parallelstellung mit Prismen korrigiert werden soll.

Mit freundlichen Grilken

lhre

DA ELD (e 4(/&;

Dr. med. A. Gutzeit Dr. med. C.-D. Arens

Leiter des AK Strabologie / Neuroophthalmologie Sonderbeauftragter des BVA-Vorstandes

Postfach 3001 55 - 40400 DusseldorT - Tersteegenstrafie 12 - 40474 Dilsseldord
Telaefon (D211) 430 37 -00 - Telefax (02 11) 43037-20
Internet: www.augeninfo.de / 2-mail: bva - duessaldorf@t - online.de

Posthank Kdln (BLZ 37010050) MNr. 157 -503
Deutsehe Apothaker- und Arztebank eG Diaseldorf (BLZ 300 806 ) Mr. 0001 111 744




