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Presseerkidrung des Wissenschaft-
fichen Beirats der Internationalen
Vereinigung fir Binokulare Voll-
korrektion (IVBV} zu den Begriffen
Winkelfehisichtigkeit und assoziierte
Heterophorie

Prinzipiell kann das Ergebnis einer jeden
Messung durch die Umgebungsbedingun-
gen beeinflusst werden. Aufgrund dieser
Erkenntnis wurde bei latenten Ruhestel-
lungsfehlern bereits 1967 durch Ogle et
al. zwischen dissoziierter und assoziierter
Heterophorie  unterschieden.  Dabei

Winkelfehlsichtigkeit ist
das Messergebnis

der MKH

bezieht sich ,dissoziierte” Heterophorie
auf Messurngen bei aufgehobener Fusion,
Lassoziierte” Heterapherie hingegen auf
Messungen bei Anwesenheit von Fusions-
reizen.

Bei der MKH werden ausschlieBlich
Teste mit Fusionsreizen verwendet. Sie
gehort somit zu den Verfahren zur Mes-
sung assoziierter Heterophorien. Wie bei
Messungen dissoziierter Heterophorien
muss korrekterweise auch bei Messungen
assoziierter Heterophorien zusatzlich zum
Messergebnis das Messverfahren angege-
ben werden.

Der Begriff ,, winkelfehlsichtigkeit” (Kurz-
zeichen WF} wurde zur einfachen Be-
nennung fir die ,assoziierte Heterophorie
gemessen mit MKH" eingefilhrt.

Winkeifehlsichtigkeit ist also das Ergeb-
nis der Messung eines latenten Ruhestel-
iungsfehlers mit der speziellen Methodik
MKH.

Im englischen Sprachraum gibt es bis-
her keine Ubersetzung fiir , Winkelfehl-
sichtigkeit”, weshalb dort ,associated
heterophoria measured with MKH™ ver-
wendet werden kann.
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Alte Fixationsdisparation muss nicht zu reduzierter
Stereo-Tiefensehschirfe?

Stelliungnahme des Wissenschaft-
lichen Beirats der Internationalen
Vereinigung fiir Binokulare Volikor-
rektion (IVBV) zu:

Kromeier, M., Schmitt. C, Bach, M.,
Kommerell, G.: Bessern Prismen nach
Hans-Joachim Haase die Steresoseh-
schirfe? Klin Monatsb! Augenheilkd
219: 422428, 2002.

Die Arbeitsgruppe um Kommerell an
der Universitats-Augenklinik Freiburg kam
‘n oben genannter Verdffentlichung zu
ser Aussage: ,Es gibt keinen stichhaltigen
Jeleg dafir, dass das MKH-Prisma die
Stereosehscharfe verbessern kann. ”

Cie Arbeitsgruppe ging von der An-
-z~me aus, dass nach der Theorie zur
' und Korrektionsmethodik nach
- -. —zase (MKH} jede alte Fixationsdispa-
27 oo =30 zy verminderter Stereo-Tiefen-
rzmizmzTz flan Ho-) Haase stellt jedoch
e ~zt 212 £ sener Literatur zur MKH

die Hypothese auf, dass alte FD zu einer
Beeintrachtigung der Stereo-Tiefenseh-
scharfe fuhren muss. Auch bei alter FD
kann erfahrungsgemal eine gute Stereo-
Tiefensehscharfe vorliegen, insbesondere
wenn die Fixationsdisparation klein ist.
Lediglich die Wahrscheinlichkeit einer sol-
chen Beeintrachtigung ist héher als bei nicht
vorhandener alter Fixationsdisparation.

Fir die untersuchte Fragestellung wur-
den von der Arbeitsgruppe schlieflich 5 der
10 Versuchspersonen ausgewahlt, Nach
der Theorie zur MKH bestand jedoch nur
bei 3 dieser Personen eine alte Fixations-
disparation.  Allgemeaine Aussagen zur
MKH, wie sie von der Arbeitsgruppe um
Kommerell in der Versffentiichung getrof-
fen werden, sind auf der Basis einer derart
geringen Anzahl von Versuchspersonen
wissenschaftlich fragwirdig.

Da die sensorische Anpassung an ging
Winkelfehlsichtigkeit kain unveranderlicher

fiihren

Zustand ist — ansonsten ware alte FD
gar nicht prismatisch korrigierbar —, kann
bereits jeder versuchsweise prismatische
Korrektionsschritt zu einer Verbesser-
ung von Sehfunktionen, also auch der
Stereopsis fuhren. Diese Verbesserung
kann - auch nach Entfernen des Prismas —
fir nicht vorhersehbare Zeit bestehen
bleiben. Sogar das Hinzufigen eines so
genannten Placeboprismas wird dann
keine Verschlechterung bewirken. Aus
diesen Griinden sind hier Versuche im Sin-
ne eines ,Vorher/Nachher”-Vergleiches
grundsatzlich nicht sinnvoll.

1) Ogle, Kenneth N.; Martens, Theodore G.; Dyer,
John AL Qculomotor Imbalance in Binocular
Wision and Fixation Disparity. Lea & Febiger,
Philadelphia 1367, 5. 43/45.

2y Sterep-Tiefensehscharfe ist der normgeméafie
Begriff (DIN 5340: 1998-04} fdr den in der
Freiburger  Verdffentlichung  verwendeten
Ausdruck Sterepsehscharfe.



Des Weiteren ist ebenso wie die mono-
kulare Sehscharfe auch die Stereo-Tiefen-
sehschirfe eine individuelle KenngréBe,
deren Bestwert vorab nicht bekannt ist. Im
Unterschied zur monokularen Sehscharfe
kann jedoch die Stereo-Tiefensehscharfe
in bestimmten Fallen durch apparatives
Training verbessert werden.

Generell ist zudem auch der Messwert
fir die Stereo-Tiefensehscharfe abhangig
vom verwendeten Messverfahren. Der hier
benutzte ,Freiburger Stereosehscharfe-
test” fihrt konzeptionsbedingt zu sehr
kleinen {das heifit guten) Messwerten fur
den Stereogrenzwinkel, da dieser Test bei
kleiner werdenden Sterecwinkeln auch ei-
nen kleiner werdenden Testfeldrahmen
verwendet. Deshalb ist es nicht unerwar-
tet, dass sich hiermit prinzipiell bessere
Stereo-Tiefensehscharfen ergeben als mit
anderen Verfahren.

Die Stereo-Tiefensehscharfe war bei
den 3 geeigneten Probanden bereits vor
der Korrektion mit dem MKH-Prisma so
hoch, dass unabhangig vom Binokularsta-
tus Verbesserungen aus physiologischen
Grinden nicht zu erwarten waren, das
heiBBt sie waren bereits vor Beginn des
eigentlichen Versuches bezdglich der
Stereo-Tiefensehscharfe im Bereich des
Optimums  (Stereowinkel 1,5 bis 14,5
Winkelsekunden}. Zum Vergleich: Die an-
spruchsvollste Zeile des differenzierten

Stereatestes im  Polatest-Sehpriufgeréat
enthdlt nur einen Stereowinkel wvon
30 Winkelsekunden.

Prof. Kommerell bestitigte im nach-
hinein schriftlich, dass es im Rahmen der
hier diskutierten Arbeit weitere, in der Ver-
affentlichung aber nicht genannte Mess-
reihen gab, die flUr eine andere Studie
gleichzeitig an denselben Versuchsperso-
nen durchgefuhrt wurden. Damit st
die Beschreibung der durchgefihrten
Versuche unvolistandig und es ist dem
Leser leider nicht méglich, Versuche und
Versuchsbewertung vollstdndig nachzu-
voliziehen. Der Wissenschaftliche Beirat
sieht hierin eine bedauerliche und unver-
standliche Unterlassung und fordert die
Arbeitsgruppe auf, in den Klinischen
Monatsblattern fir Augenheilkunde einen
entsprechenden Nachtrag zu der unvoll-
standigen Verdffentlichung mit dem kom-
pletten Versuchsablauf und der Diskussion
méglicher Einflisse dieser bislang unge-

nannten Versuche auf die Ergebnisse zu
vertffentlichen. Erst dadurch eréffnet die
Arbeitsgruppe jedem Leser die Méglich-
keit, ihre Arbeit und Studie vollstandig zu
bewerten. Dabei ist fir die Relevanz der
Studie von entscheidender Bedeutung, ob
die Arbeitsgruppe eindeutig wissenschaft-
Jich nachweisen kann, dass Einflisse der
bisher nicht erwahnten Zusatzmessungen
auf die Ergebnisse der Studie ganzlich aus-
zuschlieBen sind.

AbschlieBend danken wir der Arbeits-
gruppe und besonders Prof. Kommerel
far das Interesse an einer Kldarung vieler
noch offener Fragen beztglich der theore-
tischen Grundlagen der empirisch entwi-
ckelten Mess- und Korrektionsmethodik
nach H.-J. Haase.

Wissenschaftlicher Beirat der
Internationalen Vereinigung fiir
Binokulare Volikorrektion

Besuchen Sie die DOZ
auf der ,Opti” in Minchen
Halle 3, Stand 301

MUFGANG 7L

A EIMGANG

KIOSK. WG We
IMBISS o H
Pe—
| 16 1y 15 312 513 |415 ‘14 E‘6| s
1S
ez ]
TS sEn I o) E1a I
gE T !
613
~ HALLE= |y
ME] [T v 411 612
W AUFGANG 700 HALLEN 3 7
J. Bk T |ﬂn? E! Fre ey 51
fh] —+— ! =
[0 |
- b
o
—
o
e 22 . #E] o
[z (20_' | e
103G
Lok
——
104 e
—
ALz 105 04 ‘sm A0z s -
|-,r| rn-.
I |




