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Messung latenter Storungen des
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binokularen Sehvermégens, eine
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fur eine effektive Korrektion von
Fehlsichtigkeiten

Teil 1

Einleitung

In den letzten 50 Jahren hat es eine bemerkenswerte Zunah-
me der Erkenntnisse zur Priifung des binokularen Sehvermdgens
und eine enorme technische Entwicklung auf dem Gebiet der
Sehhilfen gegeben. Die praktische Umsetzung dieses inzwischen
sehr hohen Entwicklungsstandes weist jedoch noch groBe Defi-
zite auf. Denn die prinzipiell vorhandenen Madglichkeiten,
Sehhilfebedurftigen umfassend zu einem beschwerdefreien
Sehen und zu bestmdglicher visueller Leistungsfahigkeit zu
verhelfen, werden vielfach nicht genutzt. Dem Autor sind
unzahlige Patienten bekannt, die Beschwerden und Sehproble-
me hatten, weil bei Ermittlung ihrer Fehlsichtigkeiten optometri-
sche Messungen nicht in dem erforderlichen Umfang durchge-
fihrt worden waren. In einem bereits erschienenen Artikel
(DOZ 6/2002) hatte der Autor bereits statistisch hochsignifikant
nachgewiesen, dass ein beachtlicher Teil der gefertigten Brillen
nicht zur Beseitigung von Beschwerden beitrdgt, wenn ihnen
keine Binokularprifungen zugrunde liegen [1]. In diesem jetzt
vorgelegten Artikel befasst sich der Autor nun mit den vielfalti-
gen Problemen und den spezifischen Aspekten, die bei Augen-
glasbestimmungen im konkreten Einzelfall von groBer Bedeu-
tung sein kénnen. Er stutzt sich dabei auf 25-jéhrige praktische
Erfahrungen, die sich auf etwa 20 000 eigene Augenglasbestim-
mungen grinden. Bei den nach Schwerpunkten systematisier-
ten Darlegungen erfolgen zunachst jeweils grundsatzliche
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Erlauterungen und dann Schilderungen konkreter Einzelfalle.

Mit dem Artikel mdchte der Autor einerseits insbesondere
diejenigen Augenoptiker ansprechen, die bisher meinten, man
kénne mit einfachen Refraktionsbestimmungen die Probleme
der Sehhilfebedurftigen losen. Andererseits mochte er aber
auch darauf aufmerksam machen, dass der Erfolg einer
Augenglasbestimmung nicht zwangsldufig nur auf der Anwen-
dung mechanistischer Verfahrensweisen beruht, sondern ein
wesentlich vielschichtigeres Problem darstellt. An den in diesem
Artikel stellvertretend flir viele andere Falle geschilderten
Beispielen werden vielfaltige Ursachen fur Sehbeschwerden
erlautert und es werden spezifische Moglichkeiten aufgezeigt,
wie diese Beschwerden durch optometrisch exakte und umfas-
sende Tatigkeit zu beseitigen sind.

Ursachen unvertrdaglicher Brillen

sind durch binokulare Messungen bei
der Ermittlung von Fehlsichtigkeiten
aufklérbar

GroBer Effekt durch Herstellung
des Refraktionsgleichgewicht.

Refraktionsungleichgewicht liegt vor, wenn die Korrektions-
werte fur das rechte Auge und fur das linke Auge nicht auf
gleiche Einstellpunktentfernungen bezogen sind und deshalb
eine Differenz zwischen den spharo-zylindrischen Werten beider
Augen von = 0,25 Dioptrien vorhanden ist. Es gibt Patienten, die
sich auch durch derartig kleine Abweichungen beim Sehen
sehr beeintrachtigt fhlen und Gber Beschwerden klagen. Zwei
Moglichkeiten kommen fir das Vorhandensein von Refraktions-
ungleichgewicht in Betracht.

Erstens konnen im Anschluss an monokular durchgefiihrte
Refraktionsbestimmungen beide Augen nicht exakt auf Fern-
punktrefraktion korrigiert sein, weil die Angaben des Patienten
aufgrund von Scharfentiefe und/oder subjektiv unterschiedlicher
Beurteilung der Optotypenerkennbarkeit nicht exakt genug
sind, um Differenzen von 0,25 Dioptrien zwischen den Korrek-
tionswerten fur das rechte und das linke Auge auszuschlieBen.

Zweitens kann es im Laufe der Zeit zu Veranderungen der
Fehlsichtigkeit kommen, so dass friiher exakte Korrektionswerte
bezlglich Refraktionsgleichgewicht nicht mehr zutreffen. Das
heiBt mit den vor langerer Zeit richtig bestimmten Glaswerten
kann jetzt ein Refraktionsungleichgewicht vorhanden sein.
Nachfolgend geschilderte Beispiele zeigen, dass es generell
erforderlich ist, eine Uberpriifung des Refraktionsgleichgewich-
tes vorzunehmen.

Fall 1:

Eine 25-jahrige Patientin stellte sich mit der ihr unlangst ver-
ordneten Brille vor. Sie klagte Gber Sehbeschwerden und Kopf-
schmerzen. Die Brille enthielt folgende Werte:

R: sph.-2,0 cyl.-2,25 A 82°

L:sph.-4,25  ¢yl.-1,0 A 108°

Eine binokulare Messung zur Bestimmung der Fehlsichtigkeit
(Augenglasbestimmung) und die Uberpriifung des Refraktions-
gleichgewichtes mit dem Cowen-Test [2] ergab flr das rechte



Auge einen geringfligig anderen, aber sehr effektiven Korrek-
tionswert, dessen Einarbeitung in die Brille alle Beschwerden
beseitigte:

R:sph.-2,25 ¢yl.-2,25 A 85° 0,5 cm/m Basis oben

Fall 2:

Ein 60-jahriger Musiker berichtete, dass er seit einiger Zeit
zunehmend Probleme habe und die Noten nicht mehr
beschwerdefrei mit der notwendigen Sicherheit und schnell
genug erfassen kénne. Er hatte bei seiner Tatigkeit im Orchester
mehr als drei Jahre ohne Schwierigkeiten eine Brille mit folgen-
den Werten getragen:

R:sph. +0,75 ¢yl -1,5 A 175°

L:sph. +1,0 ¢yl -2,0 A 175°
Eine Augenglasbestimmung und die Uberpriifung des Refrak-
tionsgleichgewichtes mit dem Cowen-Test offenbarte geringfi-
gige Anderungen des optometrischen Befundes, fir das rechte
Auge eine Anderung des Zylinders um -0,25 Dioptrien und
fir das linke Auge eine Anderung des spharischen Wertes
um +0,25 Dioptrien. Die dementsprechend neu gefertigte Brille,
mit der die aufgetretenen Beschwerden vollstandig beseitigt
wurden, enthielt folgende Werte:

R:sph. +0,75 «¢yl.-1,75 A 175°

L:sph. +1,25 ¢yl -2,0 A 175°

Fall 3:

Ein 74-jahriger Patient hatte Schwierigkeiten mit seiner Trifo-
kalbrille, insbesondere beim Treppensteigen und Autofahren.
Die Brille enthielt folgende Werte:

R: sph. +0,5 cyl. +2,0 A 10°

L: sph. +0,5 cyl. +2,0 A 175°

Addition 2,75 dpt

Die Augenglasbestimmung und die Uberpriifung des Refrak-
tionsgleichgewichtes mit dem Cowen-Test ergab fur das rechte
Auge fUr beide Hauptschnitte etwas geringere Pluswerte
(HSI +0,0 statt +0,5; HSIl +2,25 statt +2,5) und fur das linke
Auge in einem Hauptschnitt einen um 0,25 Dioptrien geringe-
ren Wert (HSI +0,25 statt +0,5; HSIl unverandert +2,5). Die
daraufhin gefertigte Brille wird beschwerdefrei getragen; sie hat
folgende Werte:

R: sph. £0,0 cyl. +2,25 A 17°

L: sph. +0,25 «¢yl. +2,25 A 166°

Addition 2,5 dpt

Zu weit ins Minus liegende Messwerte
sind Anlass fiir unvertragliche Brillen,
ohne Anwendung eines spezifischen
Binokulartests kénnen die Ursachen
unentdeckt bleiben.

Korrektionswerte mancher Brillen liegen etwas zu stark in
Richtung Minus. Dies kann verschiedene Ursachen haben. Junge
Patienten kdnnen wahrend der Refraktionsbestimmung akkom-
modiert haben. Altere Patienten kénnen wahrend der Refrak-
tionsbestimmung bei Vorhalten von Minusgldsern eine Seh-
scharfenbesserung angegeben haben, die aber nur aufgrund
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der hoheren Scharfentiefe zustande kam, ein gleichzeitig entste-
hender kleinerer Bildeindruck wurde nicht bemerkt und wahr-
scheinlich auch nicht erfragt. Bei einer anschlieBend durchge-
fihrten Binokularprifung kann es aufgrund der durch die
Akkommodation verursachten Konvergenz auBerdem irrttimli-
cherweise zur Messung von Basis-auBen-Werten kommen. Der-
artige Fehlmessungen hatten jedoch bei einer gewissenhaften
Binokularprtfung, die auch das Refraktionsgleichgewicht ein-
schlieBt, auffallen missen. Dazu ware aber zum Beispiel die
Anwendung des Cowen-Test notwendig. Denn dann wdirden
die auf grinem Untergrund dargebotenen Zeichen von beiden
Augen kontrastreicher wahrgenommen als die auf rotem Unter-
grund dargebotenen Zeichen. Bei dissoziierter Darbietung von
schwarzen Zeichen auf hellem Grund wadre ein solcher Fehler
wahrscheinlich nicht aufgefallen [2].

AnschlieBend werden zwei Beispiele erldutert, bei denen zu
weit im Minusbereich liegende Werte gemessen wurden und bei
denen wegen der Akkommodation zu hohe Basis-auBen-Werte
ermittelt wurden.

Fall 4:

Einer 40-jadhrigen Frau war nach einem bereits ein Jahr
zurlckliegenden Schleudertrauma folgende Brille verordnet
worden, die sie wegen groBer Beschwerden nicht getragen
hatte:

R: sph. -0,25 4,5 cm/m Basis aulBen

L:sph. £0,0  ¢yl. 40,25 A 100° 4,5 cm/m Basis aul3en

Eine Augenglasbestimmung ergab einen tendenziell mehr in
Richtung Plus liegenden Befund, geringere prismatische Basis-
auBen-Werte (insgesamt nur 2,5 cm/m Basis auBen) und eine
geringfligige Hyperphorie (links 1,5 c¢cm/m Basis oben). Eine
dementsprechend gefertigte Brille mit prismatischer Unterkor-
rektion wird seit zwei Jahren ohne Beschwerden getragen:

R:sph. +0,25 «cyl. +0,25 A 25°

0,75 cm/m Basis auBen; 0,5 cm/m Basis unten
L: sph. +0,25 ¢yl. 40,25 A 140°

0,75 cm/m Basis auBen; 0,5 cm/m Basis oben
Stereogrenzwinkel 0,5’; max. Akkommodationserfolg 6 dpt

Fall 5:

Ein 49-jdhriger Mann stellte sich mit einer ihm verordneten
und fur ihn unvertraglichen Gleitsichtbrille vor, die folgende
Werte hatte:

R: sph. -5,5 cyl. -0,5

L:sph.-5,25  ¢yl. -0,25

Addition 1,5 dpt

Der Patient sah mit der Brille in die Ferne unscharf und
versuchte dies standig durch leichtes Kopfanheben zu bessern,
allerdings ohne nennenswerte Erleichterung beim Sehen zu
haben.

Eine durchgefliihrte Augenglasbestimmung lieferte folgende
Werte:

4 cm/m Basis auBen
4 cm/m Basis auBen

A 180°
A 180°

R: sph. -5,0 ayl. -0,75 A 175°  Visus 1,6 partiell
6 cm/m Basis auBen
L:sph.-4,75  cyl. -0,5 A 8° Visus 1,6 partiell

Stereogrenzwinkel 1’; max. Akkommodationserfolg 2,0 dpt

Die Brille war in zweierlei Hinsicht unkorrekt. Erstens lagen die
Korrektionswerte etwas zu weit in Richtung Minus. Denn
sowohl fir das rechte (HSI -5,5 statt -5,0, HSII -6,0 statt -5,75)
als auch fur das linke Auge(HSI -5,25 statt -4,75, HSIl -5,5
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statt -5,25) lagen die Werte der beiden Hauptschnitte zu weit
im Minusbereich. Zweitens waren wegen der zu hohen Minus-
werte wahrscheinlich auch zu hohe prismatische Basis-auBen-
Werte gemessen und verordnet worden. Eine gednderte Gleit-
sichtbrille, die unseren Erfahrungen entsprechend auch keine
prismatische Vollkorrektion enthélt, wird nun beschwerdefrei
getragen, sie hat folgende Werte:

R: sph. -5,0 ayl.-0,75 A 175°

L: sph.-4,75  ¢yl. -0,5 A 8

Addition 1,5 dpt

2 cm/m Basis auB3en
2 cm/m Basis auB3en

Beim Nahsehen mit Fernbrille entstehen prismatische
Wirkungen; eine nicht festgestellte Winkelfehlsichtig-
keit kann die Ursache fiir Sehbeschwerden sein.

Beim Nahsehen verringert sich der Abstand der Durch-
blickpunkte durch die Brillenlinsen, das hei3t der Blick erfolgt
nicht mehr durch die optischen Mittelpunkte der Glaser.
Dadurch kommt es zu prismatischen Wirkungen. Wenn diese
Wirkungen entgegengesetzt zu einer vorhandenen Winkelfehl-
sichtigkeit orientiert sind, konnen Sehbeschwerden auftreten.
Bei Myopie kann dies bei Vorhandensein einer Esophorie, bei
Hyperopie bei Vorhandensein einer Exophorie der Fall sein. Im
nachfolgend geschilderten Beispiel werden die Probleme, die bei
Myopie entstehen kénnen, erldutert.

Fall 6:

Eine 24-jahrige Studentin hatte haufig Kopfschmerzen und
insbesondere beim langen Lesen Schwierigkeiten. Ihre Brille ent-
hielt folgende Werte:

R: sph. -1,75

L: sph.-1,25  ¢yl. -0,5 A 45°

Die Augenglasbestimmung ergab folgenden optometrischen
Befund:

R:sph.-1,75 «¢yl. -0,5 A 120° Visus 1,6
4,5 cm/m Basis auBen
L: sph.-1,5 cyl. -0,5 A 52° Visus 1,6

0,5 cm/m Basis unten

Stereogrenzwinkel 0,5’; max. Akkommodationserfolg 10 dpt

Als Grnde fur die Beschwerden der Patientin kamen also das
Fehlen der prismatischen Korrektion der Esophorie und das
Entstehen einer Basis-innen-Wirkung beim Blick in die Nahe
— obwohl eine Esophorie vorliegt — in Betracht. Schon als Pris-
men mit Basis-auBen in die Messbrille gegeben worden waren,
gab die Patientin an, dass sie ein wesentlich angenehmeres Seh-
geflihl habe. Auf das Hohenprisma reagierte sie allerdings nicht
so Uberzeugend. Es wurde eine Brille mit folgenden Werten

gefertigt:
R:sph.-1,75 «¢yl. -0,5 A 120° 1,5 cm/m Basis auBBen
L: sph. -1,5 ayl. -0,5 A 52° 1,5 cm/m Basis auBen

0,25 cm/m Basis unten
Es handelt sich bei dieser neu gefertigten Brille um eine Unter-
korrektion der Esophorie, die nach langjéhrigen Erfahrungen
des Autors aber oft ausreichend und sehr effektiv ist. Beim Blick
in die Nahe entsteht dennoch eine prismatische Basis-auBen-
Wirkung, die jedoch als Kombination des vollen Basis-auB3en-
Messwertes mit einem relativ kleinen Anteil Basis-innen-Wir-
kung aufgefasst werden kann, wodurch die Konvergenz eher



entlastet als belastet wird. Geringfligige Basis-innen-Wirkungen
beim Blick in die Nahe, bezogen auf die Fernkorrektionswerte,
hatten sich nach Erfahrungen des Autors haufig aufgrund der
Konvergenzentlastung als sehr effektiv erwiesen. Die Patientin
tragt diese Brille seit etwa 18 Monaten und ist seit dem vollig
ohne Beschwerden.

Bei Anisometropie entstehen prismatische Wirkungen,
die bei entgegengesetzter Orientierung zu einer Win-
kelfehlsichtigkeit Sehbeschwerden hervorrufen.

Wenn eine Anisometropie vorliegt entstehen beim beidaugi-
gen Sehen unerwinschte prismatische Wirkungen, wenn der
Blick durch Bereiche auBerhalb der optischen Mittelpunkte der
Brillenlinsen erfolgt. Da Blicke durch Bereiche bis zu 10 mm
auBerhalb der optischen Mittelpunkte relativ haufig vorkom-
men, sind prismatische Wirkungen von 1 cm/m keine Seltenheit,
denn diese entstehen bereits bei einer Anisometropie von 1 dpt.
Diese unerwlnschten prismatischen Wirkungen belasten den
Brillentréger, insbesondere bei vertikalen Blickbewegungen.
Denn bekanntlich kénnen unkorrigierte Hyperphorien von nur
0,5 cm/m bereits asthenopische Beschwerden und/oder Sehbe-
eintrachtigungen hervorrufen.

Bei Orthophorie kann der Augenoptiker im Falle monofokaler
Korrektionen durch zweckmaBige Justierung der Brillenlinsen
bezlglich der Vertikalen dazu beitragen, dass keine unterschied-
lichen Augenbewegungen ausgefihrt werden mussen. Dazu
muss er die optischen Mittelpunkte der Glaser in der Brillenfas-
sung so positionieren, dass die am haufigsten vorhandene
Hauptblickrichtung bei der Tatigkeit durch die optischen Mittel-
punkte der Brillenlinsen gerichtet ist und dadurch die Anisome-
tropie nicht wirksam wird.

Bei Hyperphorie mit entgegengesetzter Orientierung zur pris-
matischen Wirkung, die durch die Anisometropie verursacht ist,
kann diese oben geschilderte Justierung auf Hauptblickrichtung
jedoch nicht erfolgreich sein oder sogar einen starker belasten-
den Effekt hervorrufen.

Bei horizontaler Anisometropie gelten analoge Uberlegungen
bei Vorhandensein einer Exophorie oder einer Esophorie bezlig-
lich der zweckmaBigen Justierung der optischen Mittelpunkte in
der Horizontalen.

Das heiBt bei einer Anisometropie ist also generell die Kennt-
nis, ob eine Winkelfehlsichtigkeit vorliegt oder nicht, unverzicht-
bar, um die Justierung der Brillenlinsen bei monofokalen Brillen
derart vornehmen zu kénnen, dass wenigstens keine zusatz-
lichen Beanspruchungen fur den Brillentrager entstehen. Bei
Vorhandensein von Winkelfehlsichtigkeit ist jedoch auch die Ein-
arbeitung prismatischer Werte notwendig. Nachfolgend werden
einige Falle beschrieben, bei denen durch Beachtung obiger
Bemerkungen bisher vorhandene Beschwerden beseitigt werden
konnten.

Fall 7:

Eine 45-jdhrige Patientin hatte Konzentrationsprobleme und
insbesondere beim Lesen Schwierigkeiten, die Zeilen wiederzu-
finden. Sie hatte eine Fernbrille mit folgenden Werten:

R: sph. -4,75

L: sph.-0,75  «¢yl. -0,5 A 100°

Die Brillenlinsen waren auf Hauptblickrichtung fir die Ferne

eingearbeitet. Beim Lesen — also bei gesenktem Blick — entstand
dadurch eine prismatische Wirkung rechts Basis unten, was zu
den beschriebenen Schwierigkeiten fihrte. Eine Augenglasbe-
stimmung ergab folgenden optometrischen Befund:

R: sph. -4,75 Visus 1,25
4 cm/m Basis innen
L: sph. -0,5 cyl.-0,75 A 90° Visus 1,0

Stereogrenzwinkel 1’; max. Akkommodationserfolg 4 dpt
Es wurde eine Brille zum Lesen angefertigt, deren Brillenlinsen
auf die Hauptdurchblickspunkte beim Lesen eingearbeitet
wurden. Das linke Glas wurde dabei auBerdem um 0,5 dpt star-
ker dimensioniert, um Refraktionsgleichgewicht fiir das Nahse-
hen zu erzielen. Denn das linke relativ geringer myope bzw. rela-
tiv starker hyperope Auge hat einen geringeren Akkommoda-
tionserfolg als das rechte Auge. Die Basis-innen-Werte wurden
ebenfalls in die Brille eingearbeitet, damit die Patientin den Kopf
beim Lesen nicht mehr nach rechts verdreht, um eine Basis-
innen-Wirkung zu erzielen. Die eingearbeiteten Brillenlinsen hat-
ten folgende Werte:

R: sph. -4,75 2 cm/m Basis innen

L: sph +0,0 cyl.-0,75 A 90° 2 cm/m Basis innen
Mit dieser Brille hat die Patientin keine Probleme mehr beim
Nahsehen. Sie bat daher um eine Fernbrille, deren Brillenlinsen
auch auf die Hauptblickrichtung beim Gehen eingearbeitet
wurden.
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Fall 8:

Eine 23-jahrige Studentin berichtete, dass sie relativ lichtemp-
findlich sei, nachtliches Autofahren Schwierigkeiten bereite und
dass sie vor allen Dingen nicht Uber langere Zeit beschwerdefrei
lesen kénne. Verschiedene Brillen hatten bisher keine Besserung
ihrer Situation gebracht. Eine exakte Augenglasbestimmung
ergab folgenden optometrischen Befund:

Risph.+1,0 ¢yl +1,5 A 180° Visus 1,25
2 cm/m Basis innen
L: sph. £0,0 cyl. 40,25 A 25° Visus 1,25

1 cm/m Basis oben

Stereogrenzwinkel 0,5’; max. Akkommodationserfolg 9 dpt
Das heiBt, die Patientin hat in der Vertikalen eine Anisometropie
von etwa 2,25 Dioptrien. AuBBer der Exophorie besteht noch
eine Hyperphorie links (1 cm/m Basis oben). Wirde eine Brille
ohne Beachtung der Winkelfehlsichtigkeit mit Justierung in
»Ublicher” Weise angefertigt (Mittelpunkte der Brillenlinsen in
Position der Hauptblickrichtung fur die Ferne, das heiBt etwa
10° nach unten positioniert), entstinde beim Lesen, also Blick
nach unten, eine prismatische Wirkung rechts Basis oben. Beim
Lesen mussten also etwa 2 cm/m in der Vertikalen durch unter-
schiedliche Augenbewegungen ausgeglichen werden. Dies mus-
ste zwangslaufig zu Beschwerden fihren.

Fur die Patientin wurde deshalb eine Brille gefertigt, bei der
auch der Winkelfehlsichtigkeit Rechnung getragen wurde und
bei der auBerdem die optischen Mittelpunkte tiefer als der Posi-
tion der Hauptblickrichtung fur die Ferne entspricht, eingearbei-
tet wurden. Diese Brille enthalt folgende Werte:

R: sph. +1,0 ayl. +1,5 A 180°

L: sph. £0,0 cyl. 40.25 A 25°

1,5 cm/m Basis innen; 1 cm/m Basis oben

Diese Korrektion bedeutet also einen Kompromiss, der
sowohl fur das Sehen in die Ferne als auch fur das Sehen in die
Nahe befriedigende Sehbedingungen gewahrleistet. Bei Blick in
die Ferne liegt eine geringfligige Uberkorrektion der Hyperpho-
rie vor. Dadurch kénnte evtl. noch eine geringfligige Belastung
vorhanden sein, da der Durchblick dann oberhalb des optischen
Mittelpunktes der rechten Brillenlinse erfolgt und dabei rechts
eine geringfligige Basis-unten-Wirkung entsteht. Diese Wirkung
kann aber durch leichtes Kopfheben kompensiert werden. Bei
gesenktem Blick wahrend des Lesens ist eine geringe Unterkor-
rektion vorhanden, da der Blick dann unterhalb des optischen
Mittelpunktes des rechten Glases durch die Brillenlinsen gerich-
tet ist. Deshalb wurde der Studentin empfohlen, das Schriftgut
beim Lesen gegebenenfalls etwas ,anzuheben”, damit der
Durchblick nicht zu weit unterhalb der optischen Mittelpunkte
erfolgt. Denn dann wird die prismatische Korrektion in der Verti-
kalen kompensiert, das hei3t unwirksam. Die Studentin tragt
diese Brille seit mehr als einem Jahr und ist beschwerdefrei.

Fall 9:

Eine 50-jahrige Frau klagte Uber Kopfschmerzen, Lichtemp-
findlichkeit und Schwierigkeiten beim Autofahren; sie hatte eine
Brille mit folgenden Werten:

R: sph. -1,5
L: sph. -0,75
Es wurde folgender optometrischer Befund ermittelt:
Risph.-1,0  ¢yl.-0,25 A 175° Visus 1,25
5 ¢cm/m Basis auBen
L: sph. -0,25 Visus 1,25

0,5 cm/m Basis unten
Stereogrenzwinkel 0,5’; max. Akkommodationserfolg 2 dpt
Aufgrund der Anisometropie entsteht bei Blicksenkung rechts
eine Basis-unten-Wirkung, die Anlass zu Sehbeschwerden gibt,
da sie zur Hyperphorie entgegengesetzt orientiert ist. Es wurde
zunachst eine Brille mit folgenden Werten gefertigt:
R: sph.-1,0 cyl. -0,25 A 175°
1,25 cm/m Basis auB3en
L: sph. -0,25
1,25 cm/m Basis auBen; 0,5 c/m Basis unten
Diese Brille reduzierte die Beschwerden beachtlich. Nach etwa
einem Jahr wurde eine Kontrollmessung durchgefthrt und
daraufhin eine Gleitsichtbrille mit prismatischer Vollkorrektion
gefertigt. Die Vollkorrektion war erforderlich, um volle Stereop-
sis zu erzielen. Diese Brille wird seitdem beschwerdefrei getra-
gen, sie enthalt folgende Werte:

R: sph. -1,5
3 cm/m Basis auBen
L:sph.-0,25 ¢yl.-0,25 A 82°

3 ¢cm/m Basis auBen; 1 cm/m Basis unten

(wird fortgesetzt)
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