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Vorwort zur ersten Ausgabe

Im Laufe der Jahre haben einige Ausbilder fur die
Anwendung des Polatest-Sehprifgerates zur
Binokularkorrektion unterschiedliche eigene
Vorgehensweisen und Empfehlungen entwickelt.

Dankenswerterweise diskutierten etliche dieser Ausbilder
ihre Ideen eingehend mit mir. Daraus ergaben sich einige
Erganzungen oder auch Anderungen meiner urspriinglichen
Empfehlungen. Andere neue Vorschlage wurden als
unzweckmaRig eingesehen und zurickgenommen.

Einige andere Ausbilder versuchten jedoch eine Abstimmung
mit mir gar nicht erst oder beharrten trotz Aussprache auf
ihren Ideen. Verwirrende Widerspruche, die sich manchmal
daraus ergaben, veranlal3ten die IVBV, einheitliche
Richtlinien fur die MKH zu planen.

Mit deren Erarbeitung begannen mehrere erfahrene
Anwender der MKH gemeinsam im September 1992. Die
zwei ersten Diskussionsrunden fanden in Hamburg statt, um
zu gewissen Punkten unmittelbar auch meine Meinung und
neuere persodnliche Erfahrungen erfragen zu kénnen.

Die nun als Ergebnis von insgesamt sechs ausgiebigen
Sitzungen des IVBV-Arbeitskreises fertiggestellten
Richtlinien fassen die wesentlichen Punkte meiner Methodik
straff zusammen. Ich begriufRe sehr, dall damit Regeln
formuliert sind, deren konsequente Befolgung als fur die
Praxis der MKH unerlaRlich und verbindlich betrachtet
werden sollte.

Fur die mir eingeraumten Mitwirkungsmadglichkeiten bin ich
der Arbeitsgruppe auf3erst dankbar.

Hamburg, im April 1995

Hans-Joachim Haase



Vorwort zur zweiten Ausgabe

Der Erfolg der ersten Ausgabe der Richtlinien zur Korrektion
von Winkelfehlsichtigkeit hat mich sehr gefreut.
Diskussionen zu bestimmten Punkten der Richtlinien und
Fragen zu bisher nicht behandelten Themen fihrten zur
erneuten Uberarbeitung und weiteren Erganzung dieser
Richtlinien. So wurde zum Beispiel das wichtige Kapitel Uber
die Anwendung der Nahteste hinzugeflgt.

Wieder kann ich bestéatigen, dall die Anwendung meiner
Methodik in den nun vorliegenden Richtlinien mit den
vorgenommenen Ergédnzungen korrekt beschrieben wird.
Deshalb wirde ich es sehr begrufRen, wenn alle Anwender
diese IVBV-Richtlinien als verbindlich akzeptieren, und
hoffe, dal? der nunmehrige Wissenschaftliche Beirat der
IVBV auch kunftig um Weiterentwicklung der Richtlinien
bemiuht sein wird.

Hamburg, im Marz 1997

Hans-Joachim Haase

Vorwort zur dritten Ausgabe

Einige Erganzungen und Verfeinerungen der Richtlinien zur
Korrektion von Winkelfehlsichtigkeit lieRen einen Neudruck
sinnvoll erscheinen. Dabei wurde dem haufigen Wunsch von
Anwendern entsprochen, zur besseren Handhabung die
vorliegende gebundene Ausfihrung zu wahlen.

Wir hoffen, dass auch diese dritte Ausgabe der Richtlinien
zum Wohle vieler winkelfehlsichtiger Menschen eine weit
verbreitete Anwendung finden wird.

Berlin, im April 2005

Wissenschaftlicher Beirat der IVBV
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Struktur und Ziele der 1VBV

Die Internationale Vereinigung fur Binokulare Vollkorrektion
ist eine in der Schweiz eingetragene Vereinigung, in der sich
Angehdrige verschiedener Berufsgruppen interdisziplinar fur
das optimale Sehen einsetzen. Dies sind zum Beispiel
Augenoptiker, Augenérzte, Optometristen, Orthoptistinnen,
Lehrer, Ergotherapeuten, Heilpadagogen, Legasthenie-
Therapeuten und Logopéaden.

Storungsfreies Binokularsehen ist eine wichtige Voraus-
setzung fur optimales Sehen. Diese Erkenntnis hat Hans-
Joachim Haase schon Mitte der funfziger Jahre dazu
veranlasst, Uber neue Messtechniken nachzudenken.
Dadurch ist er zum Vordenker fur die binokulare Vollkorrek-
tion geworden. Die dabei entwickelte Methodik wird heute
als MKH (Mess- und Korrektionsmethodik nach H.-J. Haase)
bezeichnet.

Die Erfolge der MKH zeigen seit vielen Jahrzehnten, dass in
den meisten Fallen erst die prismatische Vollkorrektion
bestehender Winkelfehlsichtigkeiten zum stdérungsfreien
Binokularsehen fuhrt. Deshalb ist es das erklarte Ziel der
IVBV, die MKH zu verbreiten und neue wissenschaftliche
Erkenntnisse in deren Weiterentwicklung einflieBen zu
lassen.

Diesem Ziel dienen die Jahreskongresse der IVBV ebenso
wie verschiedene regionale Veranstaltungen, zu denen jeder
Interessierte herzlich eingeladen ist.

Durch die Veroffentlichung der vorliegenden Richtlinien
mochte die IVBV eine einheitliche und richtige Anwendung
der MKH férdern.
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Anmerkung zum Begriff Winkelfehlsichtigkeit

Das Ergebnis einer jeden Messung hangt von den jeweiligen
Messbedingungen ab. Bei Messergebnissen von latenten
Ruhestellungsfehlern unterschieden bereits Ogle et al.
zwischen dissoziierter und assoziierter Heterophorie, wobei
sich "dissoziiert" auf Messungen bei aufgehobener Fusion
bezieht und "assoziiert" auf Messungen bei Anwesenheit von
Fusionsreizen®. Korrekterweise miisste also zu jedem
Messergebnis das angewendete Messverfahren angegeben
werden (Beispiele: "Dissoziierte Heterophorie, gemessen
mit Maddox-Verfahren", "Assoziierte Heterophorie,
gemessen mit Mallett-Test").

Bei der MKH werden ausschliel3lich Teste mit Fusionsreizen
verwendet. Sie gehért somit zu den Verfahren zur Messung
assoziierter Heterophorien. Zur einfachen und fir Betroffene
leichter verstandlichen Benennung fur "assoziierte
Heterophorie, gemessen mit MKH" wurde der Begriff
Winkelfehlsichtigkeit (Kurzzeichen WF) eingefuhrt.

Im englischen Sprachraum gibt es bisher keine allgemein
anerkannte Ubersetzung fur Winkelfehlsichtigkeit, weshalb
dort "associated heterophoria, measured with MKH"
verwendet werden kann.

! Ogle, Kenneth N. /7 Martens, Theodore G. / Dyer, John A.:
Oculomotor Imbalance in Binocular Vision and Fixation Disparity.
Lea & Febiger, Philadelphia 1967, 43/45
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Immer Korrektion — Immer Vollkorrektion?

Die IVBV hat das Ziel, die MKH als zurzeit beste Methodik
zur Bestimmung binokularer Korrektionen zu férdern.

Das Wort Vollkorrektion im Namen der IVBV beinhaltet
jedoch nicht die dogmatische Forderung, jede Winkel-
fehlsichtigkeit voll zu korrigieren.

Vielmehr ist in jedem Einzelfall unter Berlcksichtigung des
Messwertes sowie bestehender Anstrengungsbeschwerden
oder Sehstérungen zuerst zu entscheiden, ob eine
Korrektion erfolgversprechend sein kann. Soll eine
Korrektion erfolgen, wird die binokulare Vollkorrektion der
Regelfall sein. In bestimmten Einzelfallen kann jedoch eine
gezielte Unterkorrektion zweckmalfig sein, obwohl bizentrale
Abbildung in der Ruhestellung der Augen nur bei binokularer
Vollkorrektion sichergestellt ist.
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Vertraglichkeit binokularer Korrektionen

Binokulare Korrektionen auf Grund eines der immer noch
angewendeten Messverfahren (z.B. Maddox, Schober,
Graefe) sind bekanntermal3en meist unvertréglich.

Eine nach den Regeln der MKH bestimmte Vollkorrektion
von Winkelfehlsichtigkeit ist dagegen meist vertraglich, da
sie unter weitgehend naturlichen Sehbedingungen
(Anwesenheit von Fusionsreizen) ermittelt wurde.

Unterkorrektion von Winkelfehlsichtigkeit kann zu
Unvertraglichkeit fuhren, wenn der Korrektionswert
zwischen den an den einzelnen MKH-Testen ermittelten
Messwerten liegt.

Uberkorrektion von Winkelfehlsichtigkeit wiirde zu
ungewohnter fusionaler Belastung fuhren und dadurch die
Vertraglichkeit mehr als jede Unterkorrektion gefahrden.
Bei sachgerechter Anwendung der MKH ist Uberkorrektion
jedoch ausgeschlossen.
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Richtlinien zur
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Winkelfehlsichtigkeit
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1 Ausstattung

1.1 Priufraum

Im Prifraum sollen ausreichend helle, konstante
Lichtverhéltnisse durch eine kiunstliche Beleuchtung
herrschen. Ein einfacher Versuch lasst eine grobe
Bewertung der Raumbeleuchtung zu:

Ein Testfeld mit Optotypen etwa zwei Minuten lang
anblicken, dann auf eine neben dem Test befindliche helle
Flache schauen. Werden Nachbilder der Testflache
wahrgenommen, ist der Prifraum nicht hell genug
ausgeleuchtet.

In der fur den Klienten wahrend der Augenglasbestimmung
wahrnehmbaren Umgebung des Testfeldes dirfen sich keine
die Fusion anregenden Objekte oder Strukturen befinden,
welche den Blick auf sich ziehen kdnnten. Lichtquellen sind
so anzuordnen, dass sie keine stérenden Reflexe auf der
Testoberflache erzeugen.

Die Beobachtung der Teste durch den Klienten kann direkt
oder uber einen oberflachenversilberten Spiegel erfolgen.

Um den Einfluss der Akkommodation gering zu halten, soll
die Prufentfernung mindestens 5, besser 6 Meter betragen.
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Zur Durchfiihrung der MKH sind madglichst naturliche Seh-
bedingungen erforderlich.

Die wesentlichen Voraussetzungen dafur sind:

Die Durchfiihrung der MKH erfordert folgende Teste:

ausreichende Helligkeit des Testfeldes,
ausreichende GroRRe des Testfeldrahmens,

dunkle Zeichen mit ausreichendem Kontrast in hellem

Umfeld,

simultane Darbietung der Testanteile fur beide Augen,
vollstandige Ausldschung der dem jeweils anderen Auge

zugeordneten Testteile,
gleiche Helligkeit fur beide Augen,

gleichfarbige Testzeichen fur beide Augen (keine
Anaglyphentrennung).

Kreuztest [K],

Zeigertest [Z],
Doppelzeigertest [DZ],
Hakentest [H],
Stereo-Dreiecktest [St]?,
Valenztest [V]?,

differenzierter Stereotest [Dx]°.

Weitere Teste sind:

reduzierter Stereo-Dreiecktest?,
reduzierter Valenztest?,
Random-Dot-Handtest [RH],
Random-Dot-Stufentest [RS].
Cowentest [C].

2 siehe Abschnitt 6.2 Anmerkung zum Stereowinkel, Seite 42
3 zum Beispiel: funfreihig [D5], sechsreihig [D6], neunreihig [D9]
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Die vorhandenen Teste sollen zunéachst in folgender
Reihenfolge angewendet werden:

K, Z, DZ, H, St, V, Dx, RH, RS, C.

Es muss ein Wechsel zwischen beiden Darbietungsarten
(normal und invers) moglich sein, das heil3t die
Seheindricke des rechten und linken Auges miussen
gegeneinander ausgetauscht werden kdnnen.
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1.3 Messbrille

Zur Durchfiihrung der MKH ist eine Messbrille mit Analysa-
toren zwingend erforderlich. Die Analysatoren missen fir

die Anwendung in Ferne und Nahe ausreichend grof3 sein.

Es ist vorteilhaft, wenn beide Seiten der Messbrille einzeln
héhenverstellbar sind.

Eine WF-Bestimmung mit Hilfe von Vorhalte-Analysatoren
kann nicht empfohlen werden.

Schwerwiegende Nachteile eines Phoropters sind
hauptséchlich:

— unnaturliche Kopf- und Kérperhaltung (insbesondere
wahrend der Nahglasbestimmung),

— wechselnde Durchblickpunkte bei Kopfbewegungen,
— Anreiz zu psychischer Akkommodation,

— keine Mdglichkeit, den Klienten mit der ermittelten
Korrektion umhergehen zu lassen.
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1.4 Messglaser

Fur ein rationelles Vorgehen sind prismatische Messglaser in
folgender Abstufung und Anzahl empfehlenswert:

e bis 2,0 pdpt in Abstufungen von 0,25 pdpt,
e bis 5,0 pdpt in Abstufungen von 0,5 pdpt,
e bis 10,0 pdpt in Abstufungen von 1,0 pdpt,
e daruber beliebig.

Diese Messglaser sollen paarweise in mindestens zwei
Basislagen relativ zur Position des Griffs vorhanden sein:

0O 0O

Damit in der Messbrille eine mdglichst geringe Anzahl von
Messglasern bendtigt wird, soll auch die Abstufung der
spharischen und zylindrischen Messglaser so fein wie
moglich sein.

Alle Messglaser sollen hochwertig entspiegelt sein.

Prismenkompensatoren sind fur die prismatische Feinbe-
stimmung ungeeignet, da diese an bestimmten Testen in
kleinen, gezielten Schritten zu erfolgen hat®. AuRerdem ist
mit Prismenkompensatoren eine sinnvolle symmetrische
Aufteilung der prismatischen Wirkung nicht immer maoglich.

4 siehe Abschnitt 6.3, Seite 43 und Abschnitt 6.4, Seite 48
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2 Beratung des Klienten

2.1 Vorgesprach

Im Vorfeld der Augenglasbestimmung ist es sinnvoll,
— sich Uber bisher getragene Sehhilfen zu informieren,

— die dioptrische Wirkung dieser Sehhilfen und deren
Zentrierung zu ermitteln,

— bestehende Sehprobleme zu erfragen.

Ein erfahrener Untersucher wird bereits im Vorgesprach ver-
mitteln, dass er die Sehprobleme seines Klienten versteht.

Um den Zusammenhang der geschilderten Probleme mit
dem Binokularsehen beurteilen zu kénnen, wird er beson-
ders achten auf:

— Kopfschmerz,
— storende Lichtempfindlichkeit,
— schnelle Ermidung bei anspruchsvollen Sehaufgaben,

— Schwierigkeiten beim Wechsel von Blickrichtung
und/oder Sehentfernung,

— Probleme beim Nahsehen,
— Fixationsschwierigkeiten,
— Unruhe der visuellen Wahrnehmung,

— Schwierigkeiten beim Schéatzen von Entfernungen und
Geschwindigkeiten,

— gelegentliche Diplopie,
— Probleme beim Lesen und Schreiben, vor allem bei
Kindern.

Arztliche Untersuchungen sollen zusatzlich oder voraus-
gehend empfohlen werden, insbesondere dann, wenn
Stoérungen vorliegen, die nicht nur durch Fehlsichtigkeiten
erklart werden kdénnen.



MKH

2.2 Erlauterung der Korrektionswerte

Eine kurze, verstandliche Erlauterung der monokularen und
binokularen Sehvorgange mit entsprechenden Hinweisen auf
die ermittelten Korrektionswerte hat sich in der Praxis
bewahrt. Der dafir notwendige Zeitaufwand ist geringer als
der fur nachtragliche Erklarungen.

Dabei ist hervorzuheben, wie sich die prismatische Korrek-
tion auf die bestehenden Sehprobleme auswirken soll.

Insbesondere bei gréReren Winkelfehlsichtigkeiten ist
hinzuweisen auf die Verdnderung der Augenstellung, das
Aussehen und das Gewicht der Brille sowie auf moégliche
Besonderheiten der Wahrnehmung wie Makropsie, Mikropsie
und Farbenstereopsis.

Dabei kénnen Musterglaser, Musterbrillen oder Skizzen
hilfreich sein.

Auf die Moglichkeit ansteigender Korrektionswerte und
deren Auswirkungen soll bei Bedarf hingewiesen werden.
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2.3 Brillenabgabe

Bei der Brillenabgabe ist es sinnvoll, nochmals tber Sinn
und Zweck der Korrektion zu sprechen, insbesondere bei
Erstkorrektionen.

Auf Grund der ausfihrlichen Aufklarung im Vorgesprach
kann nun mit den Veranderungen bezlglich Asthetik und
Wahrnehmung selbstverstandlicher umgegangen werden.

Wichtig sind auerdem die Absprache eines Kontrolltermins
und der Hinweis auf die Bereitschaft, auch aul3erhalb dieses
Termins fur entsprechende Fragen zur Verfugung zu stehen.

Insbesondere sollte verstandlich gemacht werden, dass ein
erneutes Auftreten von Beschwerden haufig ein Hinweis auf
eine erforderliche Nachkorrektion ist.
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3 Grundsatzliches zur
Augenglasbestimmung

Eine vollstandige Augenglasbestimmung besteht aus dem
monokularen Teil (Refraktionsbestimmung) und dem bin-
okularen Teil (WF-Bestimmung).

Ablauf einer vollstdndigen Augenglasbestimmung:
1. Refraktionsbestimmung fir die Ferne,
2. WF-Bestimmung an den Ferntesten,

3. Festlegen des Nahzusatzes fur die WF-Bestimmung
an den Nahtesten,

4. WF-Bestimmung an den Nahtesten,

5. Festlegen des endgultigen Nahzusatzes.
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3.1 Refraktionsbestimmung fur die Ferne

Die Zudeckscheibe soll mattschwarz sein.

Eine reflektierende, durchscheinende oder helle Scheibe
schlie3t das zugedeckte Auge nicht in jedem Fall
hinreichend vom Sehvorgang aus. Dies kann zu Beeintréach-
tigungen der visuellen Unterscheidungsfahigkeit fuhren
(insbesondere bei Amblyopie).

Reihenfolge der Messgléser in der Messbrille
(die Halterungen fur die Messglaser werden augenseitig
beginnend nummeriert):

|Ha|temng 3: Zylinder| Halterung 2: Sphare|
Halterung 4 ‘ J Halterung 1

Halterung 5

| Fassungsebene der Messbrille

Abschlusskriterium:

Sukzessive sphérische Feinbestimmung an kleinstmoglichen
schwarzen Optotypen in hellem Umfeld (keinesfalls
Rot-Grun).

Dabei Zeit geben zum Entspannen von bestehender
positiver oder negativer Akkommodation.

Keinesfalls darf nach Abschluss der (monokularen)
Refraktionsbestimmung ein refraktiver Abgleich im
Binokularsehen vorgenommen werden.
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3.2 WF-Bestimmung an den Ferntesten

Die Bestimmung von Winkelfehlsichtigkeit ist nur nach
sorgféltig ermittelter refraktiver Korrektion sinnvoll.

Vor Beginn der WF-Bestimmung miussen alle Daten der
Refraktionsbestimmung (einschliel3lich Visus und Mess-
brilleneinstellungen) festgehalten werden, um zum Beispiel
ein versehentliches Verdrehen der Zylinderachsen
korrigieren zu kénnen.

Insbesondere bei der WF-Bestimmung kommt es darauf an,
dem Klienten das Gefuhl zu geben, dass seine Antworten,
auch wenn sie unsicher gedufRert werden, immer richtig und
wichtig sind und dass seine Sehprobleme verstanden
werden.

Der Klient bendtigt ausreichend Zeit, um die vielfach unge-
wohnten Seheindriicke zu erfassen und zu beschreiben.
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3.3 Festlegen des Nahzusatzes fur die
WF-Bestimmung an den Nahtesten

Der Nahzusatz fir die WF-Bestimmung an den Nahtesten
muss fur 40 cm festgelegt werden, da die binokularen Teste
far diese Entfernung ausgelegt sind.

Im Regelfall kann der Nahzusatz binokular festgelegt
werden.

Bei unterschiedlichem Nahpunktabstand fur beide Augen
muss der Nahzusatz monokular festgelegt werden. Dies ist
insbesondere der Fall bei Anisometropie ab etwa 2 dpt.
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3.4 WF-Bestimmung an den Nahtesten

Unabh&ngig vom Alter des Klienten muss die WF-Bestim-
mung immer an den Nahtesten fortgesetzt werden.

Auch wenn die Beschwerden nur das Nahsehen betreffen,
muss der WF-Bestimmung an den Nahtesten die WF-Be-
stimmung an den Ferntesten vorausgehen.

Die WF-Bestimmung an den Nahtesten wird also mit der
zuvor an den Ferntesten ermittelten prismatischen Korrek-
tion begonnen.
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3.5 Festlegen des endgultigen Nahzusatzes

Da der wéhrend der WF-Bestimmung an den Nahtesten
verwendete Nahzusatz fur 40 cm festgelegt war, ist nun der
endgultige Nahzusatz auf die Gebrauchssituation mit der
Korrektionsbrille abzustimmen.
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3.6 Dokumentation des Messergebnisses und
Angaben zur Fertigung der Korrektionsbrille

Neben einer Dokumentation des Messvorgangs flr spatere
Kontrollmessungen sind folgende, fur die Fertigung der
Brille notwendigen, Parameter anzugeben, damit die
Korrektionsbrille den Messergebnissen der Augenglas-
bestimmung entspricht:

e Korrektionswerte R/L:
Sph; Cy|1 A; prhory B; prvert: B; Add; (Nprhorv B; Nprvert: B)s-

¢ Nahprufentfernung (siehe auch Abschnitt 9.2, Seite 66).

e Hauptarbeitsentfernung (falls abweichend von der
Nahprifentfernung).

e Monokulare Sehscharfe mit Korrektion fur die Ferne.
e Monokulare Mittenabstande der Messbrille.

e Hohendifferenz der monokularen Zentrierpunkte:
Ay = yr — Y. (das heil3t: Ay rechnet positiv, wenn der
rechte Zentrierpunkt héher ist als der linke).

e Hornhaut-Scheitel-Abstand R/L.

¢ Anordnung der Messglaser bezuglich Reihenfolge und
Lage der Prismenschrage (nach vorn oder hinten).

Der Vorneigungswinkel der Messbrille soll so gewahlt
werden, dass die Fixierlinien beim Blick auf die Testfeldmitte
senkrecht durch die Fassungsebene verlaufen.

Fur den Brillenfertiger ergeben sich zusatzlich
folgende Aufgaben:

e Sorgfaltige anatomische Anpassung der Korrektions-
brillenfassung, so dass bezuglich Hornhaut-Scheitel-
Abstand und Vorneigungswinkel die fir den gewahlten
Glastyp vom Glaserhersteller empfohlenen Werte
moglichst erreicht werden. Sind diese Werte aus
anatomischen Griunden nicht erreichbar, ist ein Wechsel
des Glastyps oder eine Sonderanfertigung zu erwégen.

5 falls abweichend vom Prisma fiir die Ferne
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e Individuelle Werte fur Hornhaut-Scheitel-Abstand (HSA)
und Vorneigungswinkel festhalten.

e Lage des Durchblickpunktes fur die Ferne R/L ohne
Korrektion ermitteln (horizontal und vertikal).

¢ Bei einem Unterschied zwischen den monokularen
Mittenabstanden der Messbrille und den monokularen
Pupillenabsténden:
Prismatische Nebenwirkung der refraktiv korrigierenden
Messglaser berechnen (Prentice-Formel: P =d - S’) und
in das ermittelte Messprisma einbeziehen.

¢ Berechnung der Verlagerung der Durchblickpunkte in
Folge der prismatischen Wirkung. Dazu wird die Lage
der ohne Korrektion ermittelten Durchblickpunkte um
0,25 mm pro Prismendioptrie entgegen der Basislage
verschoben (Formel-Fall).

o Zentrierpunkt-Koordinaten festlegen:

o horizontal: zg, z, (alternativ: Xxg, X.),

o vertikal: yg, y. (unter Berlcksichtigung der Kopf- und
Koérperhaltung in der Haupt-Anwendungssituation,
zum Beispiel bei Bildschirmarbeitsplatzbrillen).

e Umrechnen der sphéaro-zylindrischen Kombination bei
einem relevanten Unterschied der Hornhaut-Scheitel-
Absténde zwischen Mess- und Korrektionsbrille.

e Zentraler Hauptstrahl und Vorderflache des Brillenglases
sollen aufeinander senkrecht stehen. Ist dies aus anato-
mischen oder technischen Grinden nicht erreichbar, soll
der sich ergebende Winkel zwischen Vorderflache des
Brillenglases und frontparalleler Ebene dem Hersteller zur
Brillenglasberechnung mitgeteilt werden.

¢ Die Verwendung von prismatischen Brillenglasern aus
héherbrechendem Material kann zu unbefriedigender
Sehscharfe fuhren, insbesondere bei
0 hoheren refraktiven Wirkungen,

0 hoheren prismatischen Wirkungen,

0 ungleichem Visus R/L,

o0 grofRReren Anisometropien.
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3.7 Glas- und Fassungsauswabhl

Bei der Auswahl von Brillenglasern spielt die Glasstarke im
Hinblick auf die refraktive und die prismatische Wirkung
eine entscheidende Rolle.

Um die gleiche Korrektionswirkung mit der fertigen Brille zu
erreichen, wie sie zuvor in der Messsituation bestand, sind
haufig Umrechnungen und/oder Absprachen mit dem
Brillenglashersteller nétig. Dafiur ist das Vorgehen beim
Einsetzen prismatischer Messglaser (PMZ-Fall, also Pupillen-
Mitten-Zentrierung, oder Formel-Fall — siehe Seite 26 — oder
Sonderfall, also Angabe aller Einzelheiten zur Anordnung der
Messglaser) zu dokumentieren und dem Glaserhersteller
mitzuteilen (siehe Abschnitt 3.6, Seite 25).

Mit Glasberatungsprogrammen kdnnen Gewichte und
Randdicken der Korrektionsglaser berechnet werden.

Glasmaterialien mit einer Brechzahl bis 1,6 und einer
Abbezahl Uber 45 liefern eine gute Abbildungsqualitat.

Bei der Verwendung von Materialien mit hdherer Brechzahl
und/oder niedrigerer Abbezahl ist zwischen Kosmetik,
Gewicht und Abbildungsfehlern abzuwéagen.

Die Auswahl der Fassung kann das Gesamtgewicht der Brille
mafRgeblich beeinflussen. Dabei spielen das Material (zum
Beispiel Titan versus Monel) sowie die Form und GréRRe der
Scheibe in Bezug zur Prismenstarke eine Rolle.

Bei héheren prismatischen Werten, besonders mit Basis
innen, kann der Brillensitz nach dem Einschleifen der Glaser
erheblich verandert sein. Die Lage der Facette (und die
Anpassung der Seitenstege bei Metallfassungen - oder der
durch einen Volisteg bedingte Sitz) muss deshalb grund-
satzlich vor der Bestellung der Brillenglaser geklart sein,
damit sich HSA, Durchblickh6hen und Fassungsscheibenwin-
kel nicht unbeabsichtigt verandern. Durch nachtragliche
Anderungen im Sitz der fertigen Brille, die zuvor bei der
Glaserbestellung nicht bertcksichtigt wurden, kann eine
andere Korrektionswirkung als beabsichtigt entstehen.
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Bei Gleitsicht-Brillenglasern gebihrt der Hauptblickrichtung
besondere Aufmerksamkeit. Wenn die Brille flr einen
bestimmten Arbeitsplatz gedacht ist und starkere vertikal-
prismatische Korrektionen erforderlich sind, kdnnen hier
betréchtliche Fehler entstehen.

Prismatische Brillenglaser (unbedingt auch solche ohne
sphéro-zylindrische Wirkung) sollten mindestens einfach
entspiegelt sein, um storende Reflexe zu vermeiden.

Bei kontrastreichen Sehaufgaben entstehen bei nicht
entspiegelten Brillenglasern mit prismatischer Wirkung
Nebenbilder, die die Wahrnehmung stéren.

Besonders bei Lese-Rechtschreibproblemen ist auf
héchstmoéglichen Kontrast durch die Wahl der Brillenglaser
und deren Vergitung zu achten. Das Polieren von Flach-
facetten fur randlose Brillen ist ungunstig, da zusatzliche
Lichtreflexe die Wahrnehmung stéren kénnen.

Bei voraussichtlich kurzer Tragedauer kann aus Kosten-
grunden eine einfache Ausfuhrung der Glaser unter
Beachtung der gesamten Auswirkungen erwogen werden.

Bei starkeren Vertikalprismen ist vorausschauend zu
beachten, dass die Glaser Stirn, Wange und Wimpern nicht
berihren. Gegebenenfalls muss eine veranderte Vorneigung
in die Glasberechnung einflieRen.

Fur prismatische Korrektionen (hauptséachlich bei Kindern)
ist eine rautenformige Fassung ideal. Diese lauft zu den
Hauptbasisrichtungen spitz zu, und es entstehen asthetische
und funktionelle Vorteile gegeniuber ovalen und recht-
eckigen Brillenglasformen. Aulerdem gewahrleistet die hohe
Scheibenform bessere Blickfelder bei Sehaufgaben in der
Schule, wie dem Blicken vom Heft zur Tafel.

Insbesondere bei Brillen mit prismatischen Korrektionen
hé&ngt der Korrektionserfolg wesentlich von einem festen,
beschwerdefreien Sitz der Brille ab. Dieser ist nur mit einer
stabilen Brillenfassung gewaéhrleistet, die sich auch beim
Putzen der Glaser nicht verbiegt.
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4 Allgemeine Regeln zur WF-Bestimmung

Solange das jeweilige Korrektionsziel noch nicht vollstandig
erreicht ist, werden probeweise Mess-Schritte vorgenom-
men. Die Vorgehensweise beim Verandern der Messprismen
ist von den einzelnen Tests abhéngig und wird dort
beschrieben.

Uberkorrektionen sind in jeder Phase der WF-Bestimmung
zu vermeiden, da die hiermit erzeugte Netzhaut-Bildlage
vom Klienten eine Fusion in ungewohnter Richtung
erzwingt. Dies kdnnte den weiteren Ablauf der Messung
erheblich stdéren und damit das Ergebnis verfalschen.

Um Uberkorrektion zu vermeiden, sind im Zweifelsfall
kleinere Korrektionsschritte vorzunehmen.

Die prismatischen Messglaser sollen beziliglich Anzahl,
Stérke und Basislage moglichst gleichmé&fig vor beiden
Augen verteilt werden.

Schrége Basislagen der Messprismen sind zu vermeiden.

Bei widerspruchlichen Wahrnehmungen an verschiedenen
Testen bei gleicher Darbietungsart (zum Beispiel Exo-
Wahrnehmung am Kreuztest und Eso-Wahrnehmung am
Zeigertest) sollte durch Verwenden der anderen Darbie-
tungsart versucht werden, Klarheit zu gewinnen.

Liefern normale und inverse Darbietung desselben Testes
widerspruchliche Wahrnehmungen, so kann hieraus direkt
kein Korrektionsschritt abgeleitet werden. Der nachste
Korrektionsschritt muss dann an den weiteren Testen unter
Berucksichtigung des bisherigen Ablaufs der MKH durchge-
fuhrt werden. Er erweist sich als richtig, wenn damit keine
widerspruchliche Wahrnehmung mehr auftritt.

Werden bei normaler und inverser Darbietung desselben
Testes unterschiedlich grof3e Fehlstellungen wahrgenom-
men, sollte im Regelfall die grolRere Fehlstellungswahrneh-
mung korrigiert werden. Ob dieser Schritt richtig war, wird
an den weiteren Testen und spater im Rucklauf Uberprift.
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5 Regeln fur K, Z, DZ und H

5.1 Gemeinsame Regeln

Fur die Anwendung von Kreuztest, Zeigertest,
Doppelzeigertest und Hakentest gelten
die drei einheitlichen Fragekriterien:

1. Gleichzeitigkeit und Vollstandigkeit (Simultansehen),
2. Schwarzung (Kontrastgleichheit),
3. Stellung und Bildruhe (Symmetrie, drtlich und zeitlich).

zu 1.: Zur Prufung auf absolute Hemmungen (Exklusionen)
wird gefragt, ob die den einzelnen Augen zugeordne-
ten Testanteile gleichzeitig und volilstandig wahrge-
nommen werden.

zu 2.: Zur Prifung auf relative Hemmungen (Suppres-
sionen) wird bei Bedarf gefragt, ob die den einzelnen
Augen zugeordneten Testanteile standig gleich
schwarz wahrgenommen werden (Naheres siehe
jeweilige Testerlauterung).

zu 3.: Zur Prufung darauf, welche Richtungswerte die
Netzhautstellen haben, auf denen die den einzelnen
Augen zugeordneten Testanteile abgebildet werden,
wird gefragt, welche Stellung diese Testanteile
zueinander einnehmen.

Einheitliches Korrektionsziel fur diese Teste:

Ruhige Nullstellungswahrnehmung mit dem schwachsten
Prisma in beiden Darbietungsarten. Wird dies nicht erreicht,
so ist die bestmoégliche Symmetrie anzustreben, ortlich:
gleich weites, zeitlich: gleich haufiges und gleich langes
Schwanken oder Springen des unruhig gesehenen
Testanteils um die Nullstellung.

Ist ein Test in der zunachst gewahlten Darbietungsart
schwierig zu beurteilen, soll gepruft werden, ob er in der
anderen Darbietungsart besser beurteilt werden kann.
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5.2 Kreuztest

Kurzzeichen K

Anwendungszweck

Korrigieren von motorisch kompensierten WF-Anteilen
und/oder FD I.

Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung

Dem zuletzt refraktionierten Auge das Kreuz ohne Analysa-
tor monokular darbieten, die Zudeckscheibe also noch in der
Messbrille belassen.®

Dann die Analysatoren vorsetzen.
Fragebeispiel:
»Was bleibt von dem Kreuz Ubrig?“

Die Wortwahl bei der Antwort ist hilfreich fur die weitere
Fragetechnik. (Beispiele: waagerecht, horizontal, liegend —
Strich, Balken, Linie). Die vom Klienten gewéahlte
Bezeichnung soll weiterverwendet werden.

Nun die Zudeckscheibe entfernen.

Bei der Anwendung des Kreuztests soll kein zentraler
Fusionsreiz wirken. Den Klienten daher (nétigenfalls
wiederholt) auffordern:

,,Bitte schauen Sie immer nur auf die Mitte des Testfeldes.*

Beim Kreuztest besonders viel Zeit lassen, damit sich ein
eventuell bestehender Fusionstonus maglichst weitgehend
I6sen kann.

Jetzt nach den drei einheitlichen Fragekriterien vorgehen
(Simultansehen, Kontrastgleichheit und Symmetrie).

% Sie wird jedoch entfernt, wenn vor der WF-Bestimmung Angaben zum
Beispiel zur binokularen Sehschérfe oder zur Stereopsis ermittelt werden
sollen. Durch die dabei wieder einsetzende motorische Fusion kann die
Messung am Kreuztest aber mehr Zeit beanspruchen.
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Bei Refraktionsgleichgewicht herrscht meist auch Schwaér-
zungsgleichheit, oft sogar bei einseitigen Amblyopien.

Bei Fixationsdisparation kann jedoch Schwéarzungs-
ungleichheit trotz Refraktionsgleichgewicht vorliegen,
verursacht durch Hemmungen am disparaten Bildort oder
eine fur diesen Ort abweichende Refraktion. Zudecken des
schwarzer sehenden Auges allein lasst aber nicht mit
Sicherheit auf Fixationsdisparation als Ursache schliel3en,
weil Schwarzungsungleichheit auch durch Refraktions-
ungleichgewicht verursacht sein kann.

Bei Schwarzungsungleichheit an dieser Stelle niemals
spharische Werte andern. Veranderungen der refraktiven
Werte an binokularen Testen sind grundséatzlich nicht
sinnvoll!

GrofRe des ersten Korrektionsschrittes:
e horizontal 1,0 pdpt,
e vertikal 0,5 pdpt.

Die Auswirkung eines jeden Korrektionsschrittes auf die
Wahrnehmung bestimmt die GroRe des néchsten
Korrektionsschrittes.

Bei gleichzeitiger, ungefahr gleich gro3er Auswanderung in
der Horizontalen und in der Vertikalen ist es unerheblich,
welche Richtung zuerst korrigiert wird.

Bei eindeutig unterschiedlicher Auswanderung soll die
grolBere der beiden zuerst korrigiert werden. Falls sich dabei
gleichzeitig auch die Auswanderung in der anderen Richtung
verkleinert, nach ungefahrer Angleichung beider Anteile in
kleinen Schritten abwechselnd die Auswanderung in beiden
Richtungen reduzieren.

Werden beide Richtungen gleichzeitig korrigiert, sind keine
schragen Basislagen der Messprismen zu benutzen.
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Zusatzlich kénnen durch die Verwendung beider
Darbietungsarten Hemmungen besser beurteilt werden.
Beispielsweise ist die vertikale Ausdehnung von Hemmun-

gen nur erkennbar, wenn dem betroffenen Auge der senk-
rechte Kreuzbalken dargeboten wird.
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5.3 Zeigertest

Kurzzeichen Z

Anwendungszweck

Korrigieren des horizontalen Anteils der ersten Unterart
von FD Il und motorischer Anteile, die sich am Kreuztest
noch nicht entspannt hatten.

Erkennen von Zyklophorie und anamorphotischer
Bildverzeichnung.

Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung

Der Zeigertest ist vor dem Doppelzeigertest anzuwenden
und soll wegen seiner Einfachheit nicht durch diesen ersetzt
werden.

Der Zeigertest ist in beiden Darbietungsarten anzuwenden.

Begrindung: Falls die Richtungswertumstellung bei FD 11
gerade bis zu den Bildorten der Zeigerspitzen erfolgt ist,
wird eine Fehlstellungswahrnehmung nur eintreten, wenn
die Skalen im abweichenden Auge abgebildet werden.

Den Zeigertest monokular vorstellen, das heif3t nacheinan-
der jedem Auge kurzzeitig seinen Testanteil darbieten.
Formulierungsbeispiel:

»Sie sehen einen Zeiger oben und einen Zeiger unten.”

Und entsprechend:
»Sie sehen eine Skala oben und eine Skala unten.“

Es kann auf den Kreis hingewiesen werden.

Zuerst wird gefragt, ob Zeiger und Skalen gleichzeitig
gesehen werden. Zusatzlich kann nach deren Schwaér-
zungsgleichheit gefragt werden, um die Ausdehnung von
Hemmungen abschatzen zu kénnen.
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Die Zeigerposition wird fur oben und fur unten einzeln
abgefragt.

Fragebeispiel:
»Zeigt der obere Zeiger auf die Mitte der Skala, oder nach
rechts oder links?*

Dabei wird zunachst nicht aufgefordert, auf den Kreis zu
schauen, weil dieser in jedem Fall einen starken Fusionsreiz
darstellt, auch wenn er nicht angeblickt wird.

GroRe des ersten Korrektionsschrittes:
e 0,25 pdpt,
e behelfsweise 0,5 pdpt.

Die Auswirkung eines jeden Korrektionsschrittes auf die
Wahrnehmung bestimmt die GroRRe des néchsten
Korrektionsschrittes.

Am Zeigertest diirfen keine Anderungen mit Vertikalprismen
vorgenommen werden!

Ist Symmetrie erreicht, wird der Klient gefragt, ob er die
Zeigerstellungen auch beim Anblicken des Kreises noch
beurteilen kann. Wenn ja, ist zu prufen, ob weitere Korrek-
tionsschritte erforderlich sind.

Vielen Klienten ist diese Beurteilung jedoch nicht méglich,
da zu beurteilende Details im naturlichen Sehen direkt
angeblickt werden. Den Klienten auf keinen Fall durch zu
hohe Anforderungen verunsichern!

Zyklophorie und anamorphotische Bildverzeichnung sind nur
am Doppelzeigertest unterscheidbar.
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5.4 Doppelzeigertest

Kurzzeichen DZ

Anwendungszweck

Korrigieren des horizontalen und vertikalen Anteils der
ersten Unterart von FD Il und motorischer Anteile, die
sich bisher noch nicht entspannt hatten.

Unterscheiden von Zyklophorie und anamorphotischer
Bildverzeichnung.

Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung

Auch der Doppelzeigertest ist in beiden Darbietungsarten
anzuwenden. Begrindung wie beim Zeigertest.

Der Doppelzeigertest muss nicht monokular vorgestellt
werden, es genugt, auf die zusatzlichen Zeiger und Skalen
rechts und links hinzuweisen.

Fragebeispiel:
»Sehen Sie jetzt zusatzlich einen rechten und einen linken
Zeiger mit den dazugehodrigen Skalen?*

Zuerst wird gefragt, ob Zeiger und Skalen gleichzeitig
gesehen werden. Zusatzlich kann nach deren Schwarzungs-
gleichheit gefragt werden, um die Ausdehnung von
Hemmungen abschatzen zu kénnen.

Die Positionen der vier Zeiger kdnnen in beliebiger Reihen-
folge abgefragt werden.

Grole des ersten Korrektionsschrittes:

e 0,25 pdpt,

¢ behelfsweise 0,5 pdpt.

Die Auswirkung eines jeden Korrektionsschrittes auf die

Wahrnehmung bestimmt die Grof3e des néchsten
Korrektionsschrittes.
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5.5 Hakentest

Kurzzeichen H

Anwendungszweck

Korrigieren des vertikalen Anteils der ersten Unterart
von FD Il und motorischer Anteile, die sich bisher noch
nicht entspannt hatten.

Erkennen von Aniseikonie in der Vertikalen und
Abschatzen ihrer Grolie.

Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung
Den Hakentest monokular vorstellen.

Formulierungsbeispiele:
,.Sie sehen einen rechten/ linken Haken.*
,.Sie sehen eine rechte/ linke Klammer / Rechteckhalfte.”

Zuerst wird gefragt, ob beide Haken gleichzeitig gesehen
werden.

Dann wird gefragt, ob oben und unten zwischen beiden
Haken jeweils eine Liucke erkannt wird. Falls die Lucken
nicht erkannt werden, soll die Darbietungsart gewechselt
und/oder auf das konzentrierte Anblicken des Fixierkreises
hingewiesen werden. Werden die Licken in keinem Fall
erkannt, durfen am Hakentest keine Korrektionsschritte
erfolgen.

Zusatzlich kann nach Schwéarzungsgleichheit der Haken
gefragt werden, um die Ausdehnung von Hemmungen
abschatzen zu kénnen.

Die Stellung der beiden Haken zueinander wird fur oben und
unten einzeln abgefragt.

Insbesondere bei ungleich grol3 wahrgenommenen Haken
(Aniseikonie) muss nach Symmetrie gefragt und auf Sym-
metrie korrigiert werden.
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GroRRe des ersten Korrektionsschrittes:
e 0,25 pdpt,
e behelfsweise 0,5 pdpt.

Die Auswirkung eines jeden Korrektionsschrittes auf die
Wahrnehmung bestimmt die GroR3e des nachsten
Korrektionsschrittes.

Am Hakentest diirfen keine Anderungen mit
Horizontalprismen vorgenommen werden!

Vielen Klienten ist es nicht moéglich, den Fixierkreis anzu-
blicken und gleichzeitig die Stellung der beiden Haken
zueinander zu beurteilen, da zu beurteilende Details im
natdrlichen Sehen direkt angeblickt werden. Auch hier gilt,
dass der Klient nicht durch zu hohe Anforderungen verun-
sichert wird.

Der Hakentest waagerecht (Rechtecktest waagerecht)
I6st vertikal wirkende orthofugale Fusionsreize aus, die
verfalschende Auswirkungen auf das horizontale Vergenz-
verhalten haben kdnnen. Deshalb ist dieser Test zur
Korrektion von horizontalen WF-Anteilen im Regelfall
ungeeignet. Er kann aber zum Beurteilen einer Aniseikonie
in der Horizontalen dienen.

Der Hakentest soll méglichst in beiden Darbietungsarten
angewendet werden. Begrindung: Sinngemal wie beim
Kreuztest.
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6 Regeln fur Stereopsisteste

6.1 Gemeinsame Regeln

Die Stereopsisteste muissen in beiden Darbietungsarten
angewendet werden.

Begrundung:

Bei Einstellung der Augen auf die Prifentfernung liefert die
normale Darbietung von Stereotesten eine temporal-
querdisparate Abbildung der Stereo-Objekte (Wahrnehmung
"nach vorn"), die inverse Darbietung eine nasal-
querdisparate (Wahrnehmung "nach hinten™).

Korrektionsschritte sind nur maglich, wenn Informationen
Uber die Wahrnehmung in beiden Darbietungsarten
vorliegen.
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6.2 Anmerkung zum Stereowinkel

Der Stereowinkel ist das Verhéltnis der stereoskopischen
Parallaxe (Stereoparallaxe) der Stereo-Figur im
dargebotenen Stereopsistest zur Fixationsentfernung
(Priufentfernung).

Bei programmierbaren elektronischen Sehprifgeraten kann
die Stereoparallaxe verdndert werden. Dadurch ist fur jede
Prufentfernung ein bestimmter Stereowinkel realisierbar.

Bei mechanischen Sehprifgeréaten mit fester Stereo-
parallaxe ist der Stereowinkel von der Prufentfernung
abhangig.

Die Kurzzeichen fir Stereo-Dreieckteste und Valenzteste
kdnnen zur Dokumentation durch den Stereowinkel erganzt
werden. Fir die reduzierten Testversionen ist diese
Erganzung unabdingbar, Beispiele: St6,3’ und V9'.

Die neue Zahlenangabe mit dem Strich als Symbol fur
Winkelminuten darf nicht verwechselt werden mit der
bisherigen Zahlenangabe ohne Strich flr die Stereoparallaxe
in Millimetern.

In Abhangigkeit von der Prifentfernung und von der Stereo-
parallaxe betragt der Stereowinkel:

Stereowinkel in Prafentfernung
Winkelminuten 5m 55m 6 m
20 mm 13,75’ 12,50’ 11,46’
Stereoparallaxe
11 mm 7,56’ 6,88’ 6,30’

Bei einer Prifentfernung von 6 m entspricht beispielsweise
die bisherige Bezeichnung St11 (Stereo-Dreiecktest mit
Stereoparallaxe 11 mm) der neuen Bezeichnung St6,3’
(Stereo-Dreiecktest mit Stereowinkel 6,3 Winkelminuten).
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6.3 Stereo-Dreieckteste

Kurzzeichen St’

Begriffe

» Stereo-Verzogerung:
Sammelbegriff fur Spontanverzégerung und
Nachverzégerung.

» Spontanverzogerung:
Zeitunterschied zwischen dem Wechsel der Darbietungs-
art und der ersten richtigen raumlichen Zuordnung.

» Nachverzogerung:
Zeitunterschied zwischen der ersten richtigen raumlichen
Zuordnung und der Wahrnehmung der endglltigen,
groBeren Stereotiefe ("Nachrutschen" der Dreiecke).

» Wechselprobe:

Wechsel zwischen beiden Darbietungsarten zur Prufung
auf Stereo-Verzdgerung.

Anwendungszweck
Korrigieren der zweiten Unterart von FD II.

Klaren der folgenden Fragen:
1. Ist an diesem Test Stereosehen vorhanden?

2. Wird die Lage der Dreiecke (vor oder hinter dem
Fixierpunkt) der jeweiligen Darbietungsart
(normal/invers) richtig zugeordnet?

3. Besteht Spontanverzégerung?
Besteht Nachverzdgerung?
5. Wird die richtige Stereotiefe erreicht?

>

7 siehe Abschnitt 6.2 Anmerkung zum Stereowinkel, Seite 42
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Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung

Anhand des bisherigen Ablaufs wird entschieden, ob am
Stereo-Dreiecktest mit oder ohne Erklarungen begonnen
wird. In beiden Fallen muss vermittelt werden, dass der
Fixierpunkt in unveranderlicher Entfernung erscheint,
wahrend die Dreiecke in unterschiedlicher Entfernung (vor
oder hinter dem Fixierpunkt) erscheinen kénnen.

Wird der Stereo-Dreiecktest ohne Erklarung dargeboten, soll
der Klient seinen Seheindruck beschreiben.

Wird der Stereo-Dreiecktest mit Erklarung dargeboten, wird
folgendes Schema empfohlen.

Frage:

»In der Mitte befindet sich ein schwarzer Punkt. Was sehen
Sie oberhalb des Punktes?*

Mogliche Antworten:

»Ein Dreieck.”, ,,Zwei Dreiecke."

Frage:

»Was sehen Sie unterhalb des Punktes?*

Mdogliche Antworten:

»Ein Dreieck.”, ,,Zwei Dreiecke.“

Frage:

»Stehen die Dreiecke vor oder hinter dem Punkt?“

Falls mit der Antwort gezdgert wird, weiterfragen:
.-.. oder sind Dreiecke und Punkt gleich weit weg?*

Frage (nach richtiger Antwort des Klienten):
»Stehen die Dreiecke sehr weit vorn?“, und dabei wird
moglichst unbemerkt die Darbietungsart gewechselt.

Die Antwort zeigt, ob auf den Wechsel der Querdispara-
tionsrichtung spontan und richtig reagiert wird.
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Tritt Diplopie (der Dreiecke oder des Punktes) in beiden
Darbietungsarten auf, liegen eingeschrankte Panumbereiche
vor. Dann kann ein reduzierter Stereo-Dreiecktest (Stereo-
Dreiecktest mit kleinerem Stereowinkel®) in gleicher Weise
angewendet werden.

Tritt Diplopie (der Dreiecke oder des Punktes) in nur einer
Darbietungsart auf, sollen Korrektionsschritte entsprechend
der unten aufgefthrten Tabelle vorgenommen werden, zum
Beispiel Korrektion mit Prisma Basis innen bei Diplopie der
Dreiecke in Normaldarbietung.

Mit mehrmaliger Wechselprobe wird auf Verzégerungen
gepruft. Es kann hierbei getrennt zunachst eine bestehende
Spontanverzdégerung und dann eine bestehende Nachver-
z6gerung abgefragt und korrigiert werden.

Bei der Wahrnehmung von Stereo-Verzégerungen wird nach
den folgenden Korrektionsregeln verfahren:

1. Befinden sich aufgrund des bisherigen Ablaufs der MKH
bereits Prismen in der Messbrille, dann werden bei der
Wahrnehmung von Stereo-Verzdgerungen die
prismatischen Korrektionsschritte zunachst verstarkend
in den bisher gefundenen Basislagen durchgefuhrt.

2. Befinden sich aufgrund des bisherigen Ablaufs der MKH
noch keine Prismen in der Messbrille, dann werden zu-
nachst die folgenden Korrektionsregeln angewendet:

Wahrnehmung am

Stereo-Dreiecktest SEEllEeR
GrolRRere Stereo-Verzogerung .
- ] innen
bei normaler Darbietung
Grol3ere Stereo-Verzdgerung auRen

bei inverser Darbietung

Gleich grol3e Stereo-Verzégerung oben oder
in beiden Darbietungsarten unten

8 Beispiel St7’; siehe Abschnitt 6.2 Anmerkung zum Stereowinkel, Seite 42
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Diese Korrektionsregeln gelten nur, wenn der Klient den
Fixierpunkt anblickt. Auf diese Anforderung muss standig
hingewiesen werden. Formulierungsbeispiel:

»Schauen Sie bitte immer auf den Punkt.”

Flhren beide Vorgehensweisen nicht zu verbesserter Test-
wahrnehmung, also zu keiner verringerten Stereo-
Verzédgerung, wird versuchsweise auch mit den bisher nicht
verwendeten Basislagen in beiden Darbietungsarten gepruft.

Bei in beiden Darbietungsarten vorhandener, aber deutlich
unterschiedlicher Stereo-Verzdégerung ist zuerst der
horizontale WF-Anteil zu korrigieren.

GroRe des ersten Korrektionsschrittes:
e 0,25 pdpt einsetzen.

Falls die Stereo-Verzdégerung mit diesem Schritt

— beseitigt wird:
Messprisma belassen und Stereo-Dreiecktest verlassen,

— nur verringert wird:
Messprisma auch belassen und ersten Korrektionsschritt
wiederholen,

— weder beseitigt noch verringert wird:
Messprisma um weitere 0,25 pdpt verstarken und
sinngemal weiter verfahren bis etwa 1,5 pdpt.

Eine spontan gedullerte Verbesserung der Tiefenwahr-
nehmung beim Vorhalten eines Messprismas ist kein
Messkriterium. Dieses Messglas wird daher wieder entfernt,
wenn nicht auch eine bestehende Stereo-Verzdgerung
beseitigt oder verringert wurde.

In jedem Fall gilt:

Nur bei Beseitigung oder eindeutig verringerter
Stereo-Verzogerung wird die prismatische
Veranderung in die Korrektion ibernommen.
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Die (nur nach vorn mdégliche) Uberpriifung der Stereotiefe
liefert einen Hinweis auf die momentane Qualitat der Aus-
wertung der querdisparaten Abbildung.

Ist die wahrgenommene Stereotiefe zu gering, so liefert dies
keinen Hinweis auf die Richtung oder GroRRe weiterer
Korrektionsschritte.

Eine zu geringe Stereotiefe kann folgende Ursachen haben:
1. Die Vollkorrektion ist noch nicht erreicht.

2. Trotz Vollkorrektion hat (noch) keine vollstédndige
sensorische Rickschaltung stattgefunden.

Verbesserungen der Stereotiefe nach an anderen Testen
erfolgten weiteren Korrektionsschritten bestatigen deren
Richtigkeit. Treten Verbesserungen nicht sofort ein, so sind
sie nach langerem Tragen der prismatischen Vollkorrektion
maglich.
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6.4 Valenzteste

Kurzzeichen V°

Begriffe

>

Valenz:

Wertigkeit beider Augen bezuglich der stereoskopischen
Richtungswahrnehmung.

Pravalenz:

Dominanz eines Auges in der stereoskopischen
Richtungswahrnehmung.

Aquivalenz:

Gleichwertigkeit beider Augen bezlglich der stereo-
skopischen Richtungswahrnehmung bei temporaler
oder bei nasaler Querdisparation.

Stereo-Sehgleichgewicht:

Gleichzeitiges Vorhandensein von Aquivalenz bei
temporaler und bei nasaler Querdisparation.

Anwendungszweck

Korrigieren der dritten bis sechsten Unterart von FD II.

Prifen auf Stereo-Sehgleichgewicht durch Klaren der Frage,
ob in beiden Darbietungsarten die Stereo-Objekte (Drei-
ecke) in der raumlich richtigen horizontalen Position relativ
zum Fixationsobjekt (Punkt mit Skalen) wahrgenommen
werden.

¢ siehe Abschnitt 6.2 Anmerkung zum Stereowinkel, Seite 42
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Korrektionsziel
Herstellen von Stereo-Sehgleichgewicht.

Sofern Auswanderungswahrnehmungen nicht vollstandig zu
beseitigen sind, soll bestmédgliche Symmetrie mit dem
schwéchsten Prisma erreicht werden.

Das bedeutet:
Der wahrgenommene Abstand des oberen und des unteren
Dreiecks von der Skalenmitte soll

1. in jeder der beiden Darbietungsarten mdoglichst klein und
maoglichst gleich sein und

2. sich in beiden Darbietungsarten mdglichst gleichen.
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Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung

Zunachst kann darauf hingewiesen werden, dass bei diesem
Test nicht die raumliche Tiefe beurteilt werden soll. Dem
Klienten ist in jedem Fall die Bedeutung der Mess-Skalen zu
erklaren. Bei Bedarf kann die maximal mégliche seitliche
Verschiebung der Dreiecke (bis zum Ende der Skalen) durch
kurzes Zuhalten jeweils eines Auges gezeigt werden.

Bei eingeschrankten Panumbereichen ist es mdglich, dass
die Dreiecke oder der Punkt doppelt gesehen werden.
Deshalb ist durch eine entsprechende Frage sicherzustellen,
dass keine Diplopie vorliegt.

Ist Diplopie vorhanden, so ist zu klaren, ob die Dreiecke
(oder der Punkt) in beiden Darbietungsarten doppelt gese-
hen werden. In diesem Fall kann ein reduzierter Valenztest
(Valenztest mit kleinerem Stereowinkel'®) — oder hilfsweise
ein Stereo-Dreiecktest — zur groben Abschéatzung der Valenz
verwendet werden.

Die Position der Dreiecke wird in beiden Darbietungsarten
jeweils fur oben und unten einzeln erfragt.

Zum Feststellen geringer Unterschiede zwischen oberer und
unterer Dreieckposition wird gefragt, ob die Dreieckspitzen
genau aufeinander zeigen.

Zum Feststellen geringer (Rest-) Abweichungen von der
Skalenmitte kann das schnelle Wechseln der Darbietungsart
hilfreich sein.

Bei der Wahrnehmung von Pravalenzen wird nach den fol-
genden Korrektionsregeln verfahren:

1. Befinden sich aufgrund des bisherigen Ablaufs der MKH
bereits Prismen in der Messbrille, dann werden bei der
Wahrnehmung von Pravalenzen die prismatischen
Korrektionsschritte zunéchst verstarkend in den bisher
gefundenen Basislagen durchgefuhrt.

10 Beispiel V9'; siehe Abschnitt 6.2 Anmerkung zum Stereowinkel, Seite 42
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2. Befinden sich aufgrund des bisherigen Ablaufs der MKH
noch keine Prismen in der Messbrille, dann werden zu-
nachst die folgenden Korrektionsregeln angewendet:

bei inverser Darbietung

Wahrnehmung am Valenztest Basislage
GrofRere Pravalenz .
. - innen
bei normaler Darbietung
GroRRere Pravalenz
aul3en

Gleich grol3e Pravalenz
in beiden Darbietungsarten

oben oder
unten

Diese Korrektionsregeln gelten nur, wenn der Klient den

Fixierpunkt anblickt. Im Unterschied zum Stereo-

Dreiecktest ist das hier in den meisten Fallen gegeben,
weshalb auf einen entsprechenden Hinweis verzichtet

werden kann.

Fuhren beide Vorgehensweisen nicht zu verbesserter Test-
wahrnehmung, also zu keiner verringerten Pravalenz, wird
versuchsweise auch mit den bisher nicht verwendeten

Basislagen in beiden Darbietungsarten gepruft.

Bei in beiden Darbietungsarten vorhandener, aber deutlich
unterschiedlicher Pravalenz, ist zuerst der horizontale WF-

Anteil zu korrigieren.
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GrolRe des ersten Korrektionsschrittes:
e 0,25 pdpt vorhalten.

Falls mit diesem Schritt

- in beiden Darbietungsarten Aquivalenz erreicht wird:
Messprisma einsetzen und Valenztest verlassen,

— nur eine Verringerung der Pravalenz erreicht wird:
Messprisma auch einsetzen und ersten Korrektionsschritt
wiederholen,

— die Prévalenz unverandert bestehen bleibt oder nur
kurzzeitig (im ersten Moment des Vorhaltens) verringert
wird:

Messprisma unbedingt wieder wegnehmen und ein
um 0,25 pdpt starkeres Messprisma vorhalten.

Sinngemar missen weitere Schritte mit dem jeweils nachst
starkeren Messglas erfolgen, maximal bis etwa 1,5 pdpt in
Abstufungen von 0,25 pdpt.

Falls eine groRere Pravalenz oder sogar Diplopie entsteht:
Zunachst weitere probeweise Messschritte vornehmen (in
beiden Darbietungsarten mit den Ubrigen Basislagen).
Falls auch damit keine Verbesserung erreicht wird:
Valenztest vorerst verlassen.

Eine spontan gedullerte Verbesserung der Tiefenwahr-
nehmung beim Vorhalten eines Messprismas ist kein
Messkriterium. Dieses Messglas wird daher wieder entfernt,
wenn nicht auch eine bestehende Pravalenz beseitigt oder
verringert wurde.

In jedem Fall gilt:

Nur bei Beseitigung oder eindeutig verringerter
Pravalenz wird die prismatische Veranderung in
die Korrektion ibernommen.
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6.5 Differenzierte Stereoteste

Kurzzeichen Dx*!

Anwendungszweck
Korrigieren von FD I1.

Prifen der Stereo-Tiefensehscharfe in beiden
Darbietungsarten.

Prufen auf Spontanverzégerung durch schnelle
Wechselprobe.

Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung

Bei der Darbietung des Tests wird der Klient gebeten, zu-
nachst die obere Reihe anzublicken.

Fragebeispiel (fur D5):

»In der oberen Reihe befinden sich funf Kreuze. Sind diese
alle gleich weit von Thnen entfernt?*

Dementsprechend wird Reihe fir Reihe in beiden Darbie-
tungsarten vorgegangen.

Da dieser Test sehr hohe Anforderungen an das Stereose-
hen stellt, liefert nur anfanglich fehlendes querdisparates
Tiefensehen keinen Hinweis auf Korrektionsschritte.
Moglichkeiten, dem Klienten die Beurteilung zu erleichtern:
e Zeichen einzeln nacheinander anblicken lassen,

e Wechseln der Darbietungsart,

¢ Hinweis darauf, dass ein Zeichen nach vorne oder hinten
stehen kann,

¢ Hinweis darauf, dass ein Zeichen nach vorne steht (bei
normaler Darbietung) oder dass ein Zeichen nach hinten
steht (bei inverser Darbietung).

11 x = Anzahl der Reihen
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Wird querdisparates Tiefensehen nicht fur alle Reihen in
beiden Darbietungsarten erreicht, ist nach den folgenden
Korrektionsregeln zu verfahren:

1. Befinden sich aufgrund des bisherigen Ablaufs der MKH
bereits Prismen in der Messbrille, dann werden die pris-
matischen Korrektionsschritte zunachst verstarkend in
den bisher gefundenen Basislagen durchgefuhrt.

2. Befinden sich aufgrund des bisherigen Ablaufs der MKH
noch keine Prismen in der Messbrille, dann werden zu-
nachst die folgenden Korrektionsregeln angewendet:

Wahrnehmung am

differenzierten Stereotest EEsEEeR
Geringere Stereo-Tiefensehscharfe .
. . innen
bei normaler Darbietung
Geringere Stereo-Tiefensehscharfe
aullen

bei inverser Darbietung

Gleich grof3e Stereo-Tiefensehscharfe | oben oder
in beiden Darbietungsarten unten

Fuhren beide Vorgehensweisen nicht zu verbesserter
Testwahrnehmung, also zu keiner groReren Stereo-Tiefen-
sehscharfe, wird versuchsweise auch mit den bisher nicht
verwendeten Basislagen in beiden Darbietungsarten gepruift.

AnschlieRend wird durch schnelle Wechselprobe auf
Spontanverzdgerung gepruft. Diese Priufung erfolgt an den
Zeichen mit der kleinsten stereoskopischen Parallaxe, die zu
einem sicheren querdisparaten Tiefensehen in beiden
Darbietungsarten gefuhrt hat.

Nur anfanglich verzégertes querdisparates Tiefensehen ist
nicht als Spontanverzdégerung zu werten.
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Besteht eine Spontanverzogerung, ist nach den folgenden
Korrektionsregeln zu verfahren:

1. Befinden sich aufgrund des bisherigen Ablaufs der MKH
bereits Prismen in der Messbrille, dann werden die pris-
matischen Korrektionsschritte zunachst verstarkend in
den bisher gefundenen Basislagen durchgefuhrt.

2. Befinden sich aufgrund des bisherigen Ablaufs der MKH
noch keine Prismen in der Messbrille, dann werden zu-
néachst die folgenden Korrektionsregeln angewendet:

Wahrnehmung am

differenzierten Stereotest sl
GréfRRere Spontanverzégerung .
: - innen
bei normaler Darbietung
GréfRRere Spontanverzégerung aulRen

bei inverser Darbietung

Gleich grolRe Spontanverzégerung oben oder
in beiden Darbietungsarten unten

Fuhren beide Vorgehensweisen nicht zu verbesserter
Testwahrnehmung, also zu keiner verringerten Spontan-
verzégerung, wird versuchsweise auch mit den bisher nicht
verwendeten Basislagen in beiden Darbietungsarten gepruft.
Grol3e der Korrektionsschritte:

e 0,25 pdpt,

e bei Ausbleiben einer Reaktion 0,5 pdpt.
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6.6 Allgemeines zu Random-Dot-Testen

Im Gegensatz zu allen anderen Binokulartesten ist die Form
der Testteile bei Random-Dot-Testen monokular nicht zu
erkennen. Erst eine entsprechende Auswertung der quer-
disparaten Abbildung lasst die Stereo-Objekte erkennbar
werden (Random-Dot-Stereopsis).

Random-Dot-Teste werden nicht monokular vorgestellt.
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6.7 Random-Dot-Handtest

Kurzzeichen RH

Anwendungszweck

Prufen auf Random-Dot-Stereopsis.

Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung
Fragebeispiel:
,Kobnnen Sie in diesem Test irgend etwas erkennen?*

Unabhéngig von der Antwort werden an diesem Test keine
Korrektionsschritte durchgefihrt.

Bei negativer Antwort kann der Test nach weiteren, an
anderen Testen erfolgten Korrektionsschritten erneut
dargeboten werden.



6.8 Random-Dot-Stufentest

Kurzzeichen RS

Anwendungszweck
Korrigieren von FD I1.
Prifen auf Random-Dot-Stereopsis.

Priufen der Stereo-Tiefensehscharfe in beiden
Darbietungsarten.

Prifen auf Spontanverzdgerung durch schnelle
Wechselprobe.

Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung

Die Korrektion verlauft entsprechend dem Vorgehen an
differenzierten Stereotesten.

GrolRe der Korrektionsschritte:
e 0,25 pdpt,
e bei Ausbleiben einer Reaktion 0,5 pdpt.

MKH
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7

Rucklauf
(Erneute Darbietung der Teste)

7.1 Zweck der Durchfihrung

Erkennen, ob sich Fusionstonus geldst hat und Ermitteln
des entsprechenden Korrektionsprismas.

Erkennen der Auswirkung bisheriger Korrektionsschritte
auf Hemmungen und auf den Anpassungszustand der
WE.

Unterscheiden zwischen der dritten bis sechsten Unterart
von FD II. Diese Unterscheidung ist nur bei vorhandenem
Stereo-Sehgleichgewicht mdglich.

Dadurch kdnnen sich Hinweise ergeben auf:

die Vertraglichkeit der bisher ermittelten Korrektion,
die Notwendigkeit von Vertraglichkeitsprufungen,

die Notwendigkeit einer Einrastsitzung bei Abgabe der
Korrektion,

die Notwendigkeit und den Zeitpunkt weiterer
Messungen,

eine erforderlichenfalls zweckmafige Unterkorrektion.
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7.2 Regeln zur Durchfuhrung

Ausgehend von demjenigen Test, an dem zuletzt prismati-
sche Veranderungen ermittelt wurden, sind einzelne oder
alle Teste nochmals darzubieten.

Bei Wahrnehmung von Nullstellung bzw. Symmetrie aller
im Rucklauf dargebotenen Teste wird die prismatische
Korrektion nicht gedndert. Wurde zuvor Stereo-Seh-
gleichgewicht durch Verstérken des Prismas am Valenz-
test hergestellt, liegt FD Il der dritten Unterart vor.

Bei Unterkorrektionswahrnehmung hat sich inzwischen
Fusionstonus gel6st. Dann wird gemal den Richtlinien fr
den betreffenden Test korrigiert.

Bei Uberkorrektionswahrnehmung darf die prismatische
Korrektion keinesfalls gedndert werden. Wurde zuvor
Stereo-Sehgleichgewicht durch Verstarken des Prismas
am Valenztest hergestellt, so weist eine Uberkorrektions-
wahrnehmung nur am Kreuztest auf FD Il der vierten
oder funften Unterart hin. Uberkorrektionswahrnehmung
sowohl am Kreuztest als auch am Zeigertest, Doppel-
zeigertest und/oder Hakentest weist auf FD Il der
sechsten Unterart hin.

In jedem Fall muss nach der letzten prismatischen Veréande-
rung deren Auswirkung auf alle anderen Teste Uberprift
werden.
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8 Prufung auf
Akkommodationsgleichgewicht

8.1 Zweck der Durchfihrung

Akkommodationsgleichgewicht besteht, wenn der Einstell-
punktabstand fur beide Augen gleich ist.

Die Prufung darauf ist notwendig, weil Veranderungen der
Fernpunktrefraktionen im Verlauf der WF-Bestimmung
moglich sind.

Akkommodationsgleichgewicht liegt vor, wenn sowohl am
Valenztest Stereo-Sehgleichgewicht als auch am Kreuztest
Schwarzungsgleichheit festgestellt wird.

Liegt am Kreuztest keine Schwarzungsgleichheit vor, kann
zusatzlich der Cowen-Test angewendet werden.
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8.2 Cowen-Test

Kurzzeichen C

Anwendungszweck

Der Cowen-Test dient nach Anwendung der WF-Teste in
Erganzung zum Kreuztest zur Kontrolle des Akkommmoda-
tionsgleichgewichts.

Wird Akkommodationsungleichgewicht vermutet, so dient
der Cowen-Test grundsatzlich nur zum Feststellen, in wel-
cher Richtung der sphéarische Korrektionswert monokular an
Optotypen Uberpruft werden sollte.

Richtlinien zur Testerlauterung und -anwendung

Da Rot-Grun-Teste farbige Nachbilder erzeugen, die sich
storend auf die folgenden Teste auswirken kénnen, soll der
Cowen-Test mdglichst kurzzeitig dargeboten werden.
Formulierungsbeispiel:

»~Sehen Sie oben zwei Ringe und unten zwei Ringe?

Sind die beiden oberen Ringe gleich schwarz?*

Falls mit der Antwort gezdgert wird, weiterfragen:

....oder ist der im roten oder der im grinen Feld
schwarzer?“

Fur die beiden unteren Ringe in gleicher Weise verfahren.

Unter der Voraussetzung gleicher Einstellwellenlange fur
beide Augen ist Akkommodationsgleichgewicht vorhanden,
wenn:

¢ Dbeide Ringe im roten Feld schwérzer wahrgenommen
werden als die im grinen (beiddugige Rot-Dominanz),

¢ alle vier Ringe gleich schwarz wahrgenommen werden,

e beide Ringe im grunen Feld schwéarzer wahrgenommen
werden als die im roten (beidaugige Grin-Dominanz).
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Da die Einstellwellenlange beim Sehen in die Ferne meistens
im langwelligen Bereich liegt, zeigt sich Akkommodations-
gleichgewicht am haufigsten durch beidaugige Rot-
Dominanz.

Deutet das Ergebnis am Cowen-Test auf eine eventuell
notwendige refraktive Anderung hin, so ist die Sphare an
Optotypen im Monokularsehen zu tUberprifen. Dadurch ist
sichergestellt, dass die Refraktionsbestimmung far die
Foveamitte erfolgt. Hohe prismatische Werte sollen dazu
aus der Messbrille herausgenommen und diese gegebe-
nenfalls wieder auf Pupillenmitten-Zentrierung eingestellt
werden.

Anderungen der refraktiven Korrektion erfordern stets eine
erneute Kontrolle an den WF-Testen. Fuhrt dies zu weiteren
prismatischen Korrektionsschritten, dann muss auch die
Kontrolle des Akkommodationsgleichgewichts wiederholt
werden.

Sphaéarische Korrektionswerte durfen niemals im
Binokularsehen verandert werden, sondern
ausschlieflich im Monokularsehen.

Die MKH schliel3t also einen binokularen Abgleich
im herkdbmmlichen Sinne aus.
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9 Regeln fur Nahteste

9.1 Zweck der Nahprifung

Die Nahprufung dient zum Uberpriifen und gegebenenfalls
Abandern der an den Ferntesten ermittelten prismatischen
Korrektion. AuRerdem wird dabei entschieden, ob die pris-
matische Korrektion fur die N&ahe von der fur die Ferne
abweichen soll.

Meist unterscheiden sich die Mess- und Korrektionsschritte
an den Nahtesten nicht von denen an den Ferntesten. Daher
wird hier nur auf Besonderheiten des Vorgehens bei der WF-
Bestimmung an den Nahtesten eingegangen.
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9.2 Allgemeine Regeln

Die WF-Bestimmung an den Nahtesten wird mit der zuvor
an den Ferntesten ermittelten prismatischen Korrektion
begonnen.

Das Nahprufgeréat wird in einer Prifentfernung von 40 cm
dargeboten. Dabei ist gegebenenfalls ein geeigneter Nah-
zusatz zu verwenden.

Die Teste werden in gleicher Reihenfolge wie fir die Ferne
dargeboten, angefangen mit dem Kreuztest fir die Nahe.

Bei unterschiedlichen Messwerten fur Ferne und N&he sind
unterschiedliche prismatische Korrektionswerte bis auf
wenige Ausnahmen nicht sinnvoll.

Begrindung:

Durch das Tragen der an den Ferntesten ermittelten
prismatischen Korrektion stabilisiert sich die Sensomotorik
erfahrungsgemanr meist so, dass eine spatere Uberpriifung
gleiche Messergebnisse fur Ferne und Nahe liefert.

Unterscheidet sich die an den Nahtesten ermittelte
prismatische Korrektion von der zuvor an den Ferntesten
ermittelten, muss sie anschlieBend an den Ferntesten
wieder Uberpruft werden. Insbesondere darf keine Ver-
schlechterung am Valenztest, das heil3t keine erneute oder
vergroRerte Pravalenz, auftreten.

Wird die an den Nahtesten ermittelte prismatische
Korrektion an den Ferntesten bestatigt, ist sie sowohl fur
die N&he als auch fur die Ferne zu geben.

Wird sie nicht bestéatigt, muss Uberprift werden, ob die an
den Ferntesten ermittelte prismatische Korrektion beim
langeren Lesen vertraglich ist. Bei Unvertraglichkeit wird
nach Lage des Einzelfalls entschieden, ob unterschiedliche
prismatische Korrektionen fur Ferne und Nahe erforderlich
sind.
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9.3 Kreuztest fur die Nahe

Kurzzeichen K/N

Bei der Darbietung dieses Tests kdnnen die folgenden Falle
auftreten:

¢ Spontane Nullstellungswahrnehmung und
Schwarzungsgleichheit

In diesem Fall kann die WF-Bestimmung beendet
werden, da sich durch die weiteren Nahteste keine
zusatzlichen Korrektionshinweise mehr ergeben werden.

e Spontane Nullstellungswahrnehmung, aber
Schwarzungsungleichheit und/oder andere
Hemmungserscheinungen

In diesem Fall wird die Nahprifung an den weiteren
Nahtesten fortgesetzt. Bei Anisometropie sollte zuvor
auf Akkommodationsgleichgewicht am Cowen-Test fur
die Nahe gepruft werden.

e Exo-Wahrnehmung

Diese kann folgende Ursachen haben:

1. Noch bestehende Hemmungen verhindern die volle
Auswirkung der Fusionsreize fur die Nahe, was eine fur
die Prufentfernung zu geringe Konvergenz zur Folge
hat. Dadurch ergibt sich eine Exostellung unabhé&ngig
von der Richtung einer zuvor an den Ferntesten
ermittelten Winkelfehlsichtigkeit, auch wenn diese
bereits vollkorrigiert sein sollte.

2. Fusionstonus hat sich gel6st, wodurch motorische
Anteile einer Exo-WF erkennbar werden.

3. Die Winkelfehlsichtigkeit beim Blick in die Nahe weicht

von derjenigen beim Blick in die Ferne in Richtung Exo
ab.
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Im Fall von Exo-Wahrnehmung wird unabhangig von der
im voraus nicht bekannten Ursache folgendermafen
vorgegangen:

Zunéchst wird versucht, durch VergroRern der Priufent-
fernung Nullstellungswahrnehmung zu erreichen.

Gelingt dies und bleibt die Nullstellung beim langsa-
men Wiederanndhern auf 40 cm erhalten, wird die
Prifung an den weiteren Nahtesten fortgesetzt.

Gelingt dies nicht, wird versucht, Nullstellung oder
zumindest eine geringere Exo-Wahrnehmung durch
Verstarken der an den Ferntesten ermittelten
prismatischen Korrektion (horizontal und/oder
vertikal) zu erreichen. Dies gelingt oft mit einer nur
geringen Verstarkung der Korrektion, wenn dadurch
die Hemmungen aufgelost werden. Denn in den
meisten Fallen wird eine hemmungsbedingte Exo-
Wahrnehmung (bis hin zur Testfeld-Diplopie) lediglich
durch einen kleinen, noch unkorrigierten Anteil der
Winkelfehlsichtigkeit verursacht. Hierin liegt tGibrigens
einer der Grunde fur die vielen auf3erhalb der MKH
gemessenen sogenannten "physiologischen
Nahexophorien".

Wurde durch Verstarken der prismatischen Korrektion
keine Nullstellung und auch keine geringere Exo-Wahr-
nehmung erzielt, wird versucht, dies zu erreichen

bei an den Ferntesten ermittelter Eso-WF (mit oder
ohne Vertikal-WF) durch Abschwéchen der Basis-
aul3en-Prismen,

bei an den Ferntesten ermittelter Vertikal-WF durch
Messprismen mit horizontaler Basislage (zuerst Basis
innen).
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Eso-Wahrnehmung

In diesem Fall ist das Vorgehen von der Richtung der
zuvor an den Ferntesten ermittelten Winkelfehlsichtigkeit
abhangig:

— Bei an den Ferntesten ermittelter Eso-WF (mit oder
ohne Vertikal-WF) wird die prismatische Korrektion in
horizontaler Richtung verstarkt, da sich Fusionstonus
gelost hat. Diese Verstarkung kann auch am Kreuztest
fur die Ferne vorgenommen werden.

— Bei an den Ferntesten ermittelter Exo-WF (mit oder
ohne Vertikal-WF) wird die prismatische Korrektion
hier nicht verandert und an den weiteren Nahtesten
weitergeprift. Exo-WF mit Eso-Wahrnehmung in der
Nahe kommt sehr selten vor.

— Bei an den Ferntesten ermittelter Vertikal-WF wird
versucht, Nullstellung oder zumindest eine geringere
Eso-Wahrnehmung durch Messprismen mit horizonta-
ler Basislage (zuerst Basis aul3en) zu erreichen.
Vertikal-WF mit Eso-Wahrnehmung in der Nahe
kommt ebenfalls sehr selten vor.

Fehlstellungswahrnehmung in der Vertikalen

In diesem Fall wird unabhéngig von einer an den Fern-
testen ermittelten Horizontal-WF versucht, Nullstellung
oder zumindest eine geringere Fehlstellungswahrneh-
mung zu erreichen

— bei an den Ferntesten bereits ermittelter Vertikal-WF
durch Verstarken des Hohenprismas,

— bei an den Ferntesten noch nicht ermittelter Vertikal-
WF durch Einsetzen eines Hohenprismas mit
entsprechender Basislage.

Bei Anisometropie muss sichergestellt sein, dass die
Fehlstellungswahrnehmung nicht durch falsche
Durchblickh6he verursacht wird.
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Hat eine Veranderung der an den Ferntesten ermittelten
prismatischen Korrektion zur Nullstellung oder zu einer
geringeren Fehlstellungswahrnehmung am K/N geflhrt,
kann die veranderte Korrektion vor Anwendung der
weiteren Nahteste an den Ferntesten Uberprift werden.
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9.4 \Weitere WF-Teste fur die Nahe

Wird nach Anwendung des Kreuztests fur die Nahe an
weiteren Nahtesten geprift, so gelten daflr die Regeln fur
die entsprechenden Fernteste.

Da es den Stereo-Dreiecktest fur die Nahe nicht gibt, wird
ersatzweise der Valenztest fur die Prifung auf Verzége-
rungen benutzt.

Jede Veranderung der prismatischen Korrektion an einem
Nahtest kann am entsprechenden Ferntest Uberprift
werden, bevor der nachste Nahtest angewendet wird.
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9.5 Cowentest fur die Nahe

Kurzzeichen C/N

Eine Uberpriufung des Akkommodationsgleichgewichts
empfiehlt sich besonders bei Anisometropie. Sie ist nach
den Regeln des Cowen-Tests fur die Ferne durchzufihren.

Da die Einstellwellenlange beim Sehen in die Nahe oft in
Richtung kirzerer Wellenlangen verschoben ist, zeigt sich
Akkommodationsgleichgewicht im Regelfall entweder durch
beidaugige Grin-Dominanz oder dadurch, dass alle vier
Ringe gleich schwarz wahrgenommen werden.
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Anhang
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Kurzzeichen

zgilérhze_n Bedeutung
MKH Mess- und Korrektionsmethodik nach H.-J. Haase
IVBY Internation_ale Vereinigung fur Binokulare
Vollkorrektion
WF Winkelfehlsichtigkeit
FD Fixationsdisparation
FD I / Il |Fixationsdisparation erster / zweiter Art
K Kreuztest
4 Zeigertest
Dz Doppelzeigertest
H Hakentest (Rechtecktest senkrecht)
St'?  |Stereo-Dreiecktest
viz Valenztest (Stereo-Sehgleichgewichtstest)
Dx Differenzierter Stereotest x-reihig
RH Random-Dot-Handtest
RS Random-Dot-Stufentest
C Cowen-Test (Zweifarbentest Rot-Grin)
.../N Kurzzeichen / Bezeichnung fur die Nahe®®
Beispiele: WF/N, K/N, C/N

12 siehe Abschnitt 6.2 Anmerkung zum Stereowinkel, Seite 42
13 Kurzzeichen ohne Bezeichnung sind auf die Ferne bezogen.
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Anschrift der 1VBV

Internationale Vereinigung fur Binokulare
Vollkorrektion

IVBV Geschaftsstelle
Bergstr. 10
D — 65558 Flacht

Telefon: 00 49 (0) 64 32 / 920 320
Telefax: 00 49 (0) 64 32 / 920 321

E-Mail: IVBVmail@t-online.de

Internet: www.ivbv.org






Die von der IVBV (Internationale Vereinigung fur
Binokulare Vollkorrektion) herausgegebenen
Richtlinien zur Korrektion von Winkelfehlsichtigkeit
liegen hiermit erstmals in gebundener Form vor.

Sie wenden sich an alle in der Augenglasbestimmung
tatigen Personen, welche mit der MKH (Mess- und
Korrektionsmethodik nach H.-J. Haase) arbeiten.

Moge die Anwendung dieser Richtlinien auch weiterhin
dem Wohle winkelfehlsichtiger Menschen dienen.

ISBN 3-00-016322-0
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