Rolf-Jiirgen Dahl

Ahgahe und Nachsorge von Prismenbrillen

Kennen Sie das am h#ufigsten gebrauchte Zitat eines
Augenoptikers bei der Brillenabgabe?

~3ie mussen sich daran gewthnen!”

Um dieses ,,daran® geht es mir heute. Ich will vor allem die-
jenigen Kollegen informieren, die sich neu an die Polatest-
Methodik nach H.~J. Haase heranarbeiten. Denn groBe Vor-
urteile gibt es ja zuhauf. Und Vorurteile sitzen tiet. Und ge-
nau aus diesen Vorurteilen heraus bilden sich anfangliche
Unsicherheiten im Umgang mit Prismenbrillen-Kunden. Es
kann ja durchaus sein, daB der Kunde anfangs so seine
+Problemchen” mit dem ,neuen“ Sehen hat. Und bevor Sie
dann in lhr eigenes, altes Vorurteil zurlickfallen, so nach
dem Motto: ,....Hab’s ja immer schon gewuBt, Prismenver-
ordnungen sind halt.... Sch...on immer ein Problem ge-
wesen” mdchte ich sie bitten, auf einige Dinge besonders
zu achten.

1. Auf technische Schwierigkeiten, wie Gliserart und Fas-
sungswahl/Materialien.

. Physiologisch-optische Eigenarten.
Psychologische Betreuung.
. Prismenaufbau bei der Abholung.

. Erlduterung des Beschwerdebildes und dessen Entste-
hung/Auswirkungen.
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6. Unterscheidung technischer und optisch-physiologi-
scher Probleme bei Neukunden bzw. Reklamationen.

7. Erfolge iiberpriifen.

Zut:

Um die Auffalligkeiten, vor allem hodherer Prismenkorrektio-
nen, zu kaschieren, setze ich voraus, daB der Berater seine
Kenntnisse in das Verkaufsgesprach einflieBen lieB. Fur die
Nachanpassung ist es allerdings sehr winschenswert, daf
eine anpaBbare Fassung ausgesucht wurde. Aus Ge-
wichtsgriinden empfehle ich fast ausschlieBlich Kunststoft-
glaser, bei Photophobie dann hierzu farbverlaufende
Scheiben. Das Problem bei phototropen Glisern ist uns
bei unterschiedlicher Dicke ja bekannt. Auf die Nachteile
des Kunststoffs mdchte ich unter Punkt 6 néaher eingehen.

Zu erwartende Reflexbilder sollten mit einer Super-ET auf
das geringste MaB reduziert werden.

Bei hohen Prismenwerten sollte ein fester Sitz garantiert
sein. Ich bringe entweder den Imperial-Doppelkomfort-
Blgel mit Schlauch an oder &ndere das Bligelende ab mit
den Ersatzteilen von Breitfeld bzw. Eschenbach-Titanflex.

Zu 2:

Hierzu z&hle ich alle die Erscheinungen, welche durch
die Abbildung nichtpunktueller Glaser entstehen. Von be-
sonderer Bedeutung ist die Verwdélbung von Fldchen am
Boden oder an der Wand. Verzeichnungen von geometri-

Vortrag gehalten auf dem 5. Jahreskongref der IVBV am 16./17. Mai 1992
in Brunn/Wien.

schen Figuren, windschiefe Tarrahmen und die merkliche
Verdnderung beim Schétzen der Entfernungen! Dies fallt
bereits auf in der Ndhe beim Greifen nach der Leseprobe
oder einem Glas! Aber auch im ,endlichen” Bereich vor
uns, wo hauptséchlich die Stereopsis wirkt. Ich meine bis
zu einer Entfernung von ca. 40 bis 50 Meter vor dem Be-
trachter. Aber auch die eigene KérpergréBe wird hiufig ver-
idndert wahrgenommen. Was in der Refraktionsbrille noch
nicht so bemerkt wird, ist das eingeschrénkte Sehen beim
Blick zur Basislage und das Verengen der seitlichen Pro-
portionen beim Betreten eines groBen Raumes oder beim
Einfahren in die Garage.

An dieser Stelle mdchte ich ausdricklich betonen, dafl ich
sehr groBen Wert darauf lege, auf all diese (zu erwarten-
den) Dinge vor Abgabe der Brilie hinzuweisen. Es flieBt z. T.
bereits in die Binokularprifung mit ein.

Seien Sie auch darauf gefaBt, daB einige der Kunden die
Farbstereoskopie bemerken, genauso Dispersion, bei stér-
keren und starken H&henprismen immer problematisch.
Physiologisch bedingte Beschwerden kéinnen sein: ein
Ziehen und/oder indifferenter Kopfschmerz. Ich bezeichne
dies als sogenannten ,Entspannungs-Schmerz*, den wir ja
bei Krampfen vom Sport her kennen.

Leichter Schwindel, evtl. Ubelkeit {wie beim Karussellfah-
ren), Unsicherheiten beim Gehen und Arbeiten missen be-
sprochen sein!

Wenn ich am Anfang sagte, es geht mir um das Sich-daran-
Gewohnen, dann darf dieser GewdhnungsprozeB den Fak-
tor Zeit nicht auBer acht lassen. Denn hier brachte mir ein
Kunden-Feed-Back ganz erstaunliche Erkenntnisse.

Am Anfang meiner Refraktionspraxis sagte ich, so aus
dem hohlen Bauch heraus, ... na so ein paar Tage, viel-
leicht auch zwei Wochen. Bei Kindern und Jugendlichen
allgemein etwas kiirzer. Das letztere fand ich best#tigt. Aber
die ZeitrAume der Angewthnung an die physiologisch-
optischen Phé&nomene dauerten bei Erwachsenen von
Stunden bis zu zwdIf Wochen! Interessant dabei war auch,
welche anderen Beschwerden einige Personen plétzlich
beklagten. Namlich: Empfindlichkeit der Kopfhaut, nervise
Facialaste im Gesicht und auch psychisch-depressive Er-
scheinungen.

Daher empfehle ich Ihnen: Machen Sie in jedem Fall gine
griindliche Anamnese vor der Untersuchung und bespre-
chen Sie diese angesprochenen Punkite bei der Nach-
kontrolle. Schaffen Sie ein positives psychologisches Ver-
héltnis beim Kunden zu seiner Brille; notieren Sie diese zu-
sétzlichen Erscheinungen und gehen Sie auch darauf ein!
Und jetzt bin ich schon mitten in der psychologischen Be-
treuung.

Z2u 3:

Hierin sehe ich einen Schwerpunkt bei Prismenkorrektic-
nen. Sowohl fir den Kunden aber auch fur uns als Untersu-
cher. Wichtig ist, daB Sie mit Ihrem Tun und den dafir not-
wendigen Erlauterungen ein Vertrauensverhaltnis auf-
bauen. Oftmals ist es ja so, daB lhre Praxis eine von vielen
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Stationen ist, die unsere ,Problemfélle” anlaufen. Die Bela-
stung, die vor allem bei hochgradigen Prismenwerten &s-
thetisch, optisch, anatomisch und psychisch auf den Klien-
ten zukommen, sind ja sehr gewaltig- Und diesen Fakt mis-
sen Sie auffangen. Schenken Sie solchen Dingen lhr
Augenmerk. Falls Unsicherheiten beim Kunden entstehen,
kann es sein, daB er aus Schreck einen Kollegen oder
Augenarzt aufsucht, und wie dann lhre Arbeit bewertet wird,
brauche ich nicht weiter auszufithren. Den daraus entste-
henden Zwiespalt belm Kunden wieder auszurdumen ist
schwerer als die aufwendigste Heterophoriekorrektion!

Ich spreche in diesem Zusammenhang auch das Honorar
meiner Leistung, wie den Preis der Brille, an (speziell der
Glaser). Hieran kénnen Sie sehr gut die Motivation des
Klienten zu seinem Problem erkennen. Ich will nochmals
darauf hinweisen, zeigen Sie lhre Kompetenz, flhren Sie
den Klienten mit seinem Sehproblem und geben Sie ihm
dadurch das Gefiihl, daB er bei lhnen gut aufgehoben ist.

Richten Sie sich auch auf Erkidrungsfragen ein, weil sich
Ihre Untersuchungs- und MeBmethoden so sehr von Stan-
dard-Untersuchungen, z. B. beim Augenarzt, unterschei-
den. Typische Frage vom Klienten: ,Warum kann/macht
das denn der Augenarzt nicht?“ Unter diesem Punkt wird
lhren psychologischen Fahigkeiten sicherlich keine
Grenze gesetzt.

Ein heikles Thema kommt auf Untersucher zu, wenn die Re-
fraktion auf einen hdheren oder hohen Prismenwert hin-
deutet. Alles, was bei mir spontan tber ca. 15 em/m hinaus-
geht, wird zwar wihrend der Untersuchung weiterkorrigiert,
aber auf keinen Fall ohne Ricksprache und Erkl&rungen
zu einer eventuellen Operation, korrigiert!

Erldutern Sie, was Sie als Untersucher erwarten, wie sich
das hohe Prisma auf die Augenstellung des Klienten aus-
wirkt (evtl. Strabismus) und wie eine OP-Dosierung stattfin-
det. Auch hier kénnen Sie sich kundig machen und die Zu-
sammenarbeit mit einem Augenarzt aufnehmen.

In solchen Fallen breche ich die Untersuchung ab und
lasse das Gesprach auf den Klienten wirken. Er mu ndm-
lich mit sich selbst, seinem Leidensdruck und seinen Ange-
hérigen (ber sein Problem reflektieren! Haufig setze ich
dann einen Nachfolgetermin fest, um gemeinsam Uber
eine evil. PrismenKorrektion und folgende OP zu sprechen.
Empfehlen Sie durchaus auch einen Ambulanz-Besuch
bei einem ,polatestenden“ Augenarzt, damit der Klient eine
Bestatigung erfahrt.

Zui:

Einen besonderen Schwerpunkt in der Nachsorge setze
ich fur das Abholen der Prismenbrille im Prismenaufbau.

Haufig kommt es ja vor, daB je nach Art der FD motorische
Anteile vorhanden sind. Diese wirken sich unterschiedlich
auf die spontane Vertraglichkeit aus. Um dem Klienten die
Angewtthnung von unkorrigierten oder unterkorrigierten
Augen an die Prismen zu erleichtern, baue ich die Korrek-
tion in der MeBbrille am Stereotest rasch aut. Schrittweise
Zugabe der notwendigen Prismen, mit wiederholt wech-
selnder Wendelage der Filter, bringen die Veriraglichkeit
relativ rasch.

Freies Lesen an den Optotypen fir die Ferne und Blick-
wechsel von der Nahleseprobe auf Fern-Optotypen helfen
auch sehr gut. Bei einigermaBen stabilem binokularen
Visus heift es dann ,Bitte Augen zu!" Brillenwechsel:
Refraktionsbrille — Korrektionsbrille.

Um von dabei hdufig auftretenden weiteren Gewdhnungs-
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symptomen abzulenken, erkldre ich dem Klienten, wie
seine ganzen Sehstdrungen entstehen bzw. wie ich versu-
che, sie zu beheben.

Zu5:

Hierzu finde ich, bei allen Einschréankungen, die fachlich
mdéglich sind, eine sich entwickelnde Skizze vor dem Klien-
ten als sehr hilfreich. ich mdchte lhnen das am Beispiel
einer Esophorie deutlich machen.

ESOPHORIE - Ferne:
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ESOPHORLIE - Nahe:
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1: Stellungsruhelage, die es so zundchst nicht gibt (wegen des
Fusionsimpulses).

2: Die Abweichung (FD — ll) ist der Ausgangspunkt der Erki§rung.
Das Gehirn versuchi, dieses mehr oder weniger auftretende Dop-
pelbild auszugleichen.

3: Das Schema eines Visus-Diagramms zeigf, daB an einem Auge
ein (leichter) Visusabfall vorliegt.

4: Hinweis auf Tagesrezeptoren (Zapfen) und evil. Uberbelich-
tung der Nachtrezeptoren [Stébchen) am Tage —~ Blendung.

5: Dauernder Sireit der Augen, ob das Bild vom linken oder rech-
ten Auge oder vom Schnittpunkt wahrgenommen wird.



Sie k&nnen diese Skizze noch ausbauen, wenn Sie den Pa-
num-Bereich am falschstehenden Augen-Koordinaten-
kreuz einzeichnen und mit eigenen Worten die Querdispa-
ration erlautern. Dies betrifft Verzéigerungen bzw. das Feh-
len der Stereopsis!

Ob diese Art der Erlauterung fachlichen Einwénden in
allen Punkten standh&it, mdchte ich nicht behaupten, aber
sie ist meines Erachtens flr den Laien recht verstandlich.
Und das erscheint mir wichtiger.

Hier méchte ich ein Wort zur Zusammenarbeit zwischen
Augenoptiker und Augenarzt sagen. Es ist sinnvoll, wenn
der Klient bei verordneter Prismenbrille einen Prismenauf-
bau bekommt. Das bedeutet, daB dieser bei einem entspre-
chenden Kollegen gemacht wird und dann, nach einer ge-
wissen Zeit, zur Nachkontrolle in die Augenarzt-Praxis zu-
rickkehrt. Hier sollte meines Erachtens unbedingt Koope-
ration stattfinden.

Zu 6:

Wie schon unter Punkt 1 angekiindigt, hierzu einige kon-
krete Punkte. Wenn Sie fUr die auftretenden physiologisch-
optischen Phanomene Erklarungen haben, gibt es noch
fertigungstechnische Dinge, hauptséchlich beim Kunst-
stoffglas. Sowohl die Homogenitét als auch die Transpa-
renz 14Bt bei Kunststoffgldsern mehr Fragen offen als ein
Silikatglas. DaB hier Abbildungsprobleme massiv wahrge-
nommen werden, ist ein Punkt. Ein zweiter Punkt ist bei
Hartversiegelung die Oberflachenstruktur. Hier muB es zu
einer Art von irregulirem Astigmatismus am Glas kommen,
welcher schwankendes Scharfsehen bzw. dauerndes
Unscharfsehen/Verschwommensehen auslost. (Natdrlich
auch ohne Prismen vorkommend.)

Hier mdchte ich die Bitte an die Industrie duBern, die Mate-
rialqualitat des Kunststoffs fir Brillengldser engeren Quali-
t4tsnormen zu unterziehen!

Denn es ist ein groBes Problem, einem Klienien sagen zu
missen, daB seine Brillengldser jetzt schon zum zweiten

Mal zu reklamieren sind! Er kannte das von seiner bisheri-
gen, evil. mit Silikat-Gldsern bestiickten Brille nicht!

Wie groB die Enttéuschung 1ir den Brillentrager ist (nach
unserem Prismenaufbau vor der Brillenabgabe), kann nur
derjenige Untersucher ermessen, der solche Enttduschun-
gen erlebt hat, die durch technische Miangel ausgeldst wer-
den.

Zu?:

Das Thema Nachkontrolle wird sicher unterschiedlich ge-
sehen und auch unterschiedlich wahrgenommen. Empfeh-
lenswert ist, die Klienten nach zirka finf bis sechs Monaten
wieder einzubestellen. Weisen Sie aber darauf hin, dai
durchaus eine Phase der Verbesserung bzw. Beschwerde-
freiheit wieder von neuen Beschwerden, auch zu einem fri-
heren Zeitraum, abgeltst werden kann. Machen Sie bei
hochgradigen Heterophorien auch bei der Nachkontrolle
darauf aufmerksam, daB Sie die endgliltigen MeB- bzw.
Korrektionswerte nicht voraussagen kdnnen, raten Sie von
voreilig erwiinschten Operationen ab, und begrinden Sie
dies. Sehr viel Sicherheit gewinnen Sie auch, wenn Sie bei
der Nachkontrolle erkennen kénnen, wie sich die bei der
Anamnese geduBerten Beschwerden zum Vorteil lhres
Klienten ver&ndert haben.

Dies sollte dann fir Sie die Grundlage sein, sich auf lhren
ndchsten ,Fall* neu einzustellen. Mit dem Fortgang lhrer
Massungen werden Sie die nétigen Erfahrungen sammeln,
die Sie sicherer machen und ihnen Kompetenz fir weitere
Heterophorie-Korrektionen geben werden!

Ich ende mit einem Zitat:

Wer glaubt etwas zu sein,
hat bereits aufgehért etwas zu werden!

Anschrift des Verfassers: Rolf-Jiirgen Dah!
Martin-Luther-Str. 39
75446 Wiernsheim
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