Optometrie

Prof. Dr. rer. nat. habil. Dieter Methling

Messung latenter Storungen des
Binokularsehens und Priifung des
binokularen Sehvermogens, eine
unverzichtbare Voraussetzung
fiir eine effektive Korrektion von
Fehlsichtigkeiten

Teil 2

Prismatische Korrektionswerte sind
unter Umstéanden erst durch besondere
Vorgehensweise auffindbar

Ein Aufdecktest kann der Schliissel zur Feststellung und
Korrektion einer Winkelfehlsichtigkeit sein.

Es gibt Falle mit starken asthenopischen Beschwerden, bei de-
nen zunachst keine eindeutigen Auswanderungen an den Testen
des Polatest-Gerdtes festgestellt werden, die einen Hinweis auf
eine Winkelfehlsichtigkeit liefern. In derartigen Fallen kann ein
* Aufdecktest hilfreich sein.

Man lasse den Patienten dazu mit vorgehaltenen Polafiltern
auf den Kreuztest blicken und decke das rechte Auge fur einen
Zeitraum von etwa einer Minute zu. Danach gebe man das rechte
Auge frei und bitte den Patienten anzugeben, wo die senkrech-
ten Balken des Kreuzes unmittelbar nach dem Aufdecken erschei-
nen. Wenn die Balken eindeutig nicht in der Mitte erscheinen,
sondern in anderer Position, was auch nach mehrmaliger Wieder-
holung des Aufdecktest bestatigt wird, kann aus der von der
Mitte abweichenden Position auf eine méglicherweise effektive
Anordnung eines Prismas geschlossen werden. Man kann nun
versuchen, ein derartiges Prisma vor den Augen zu positionieren
und mit der Darbietung der Polateste in gewohnter Weise
fortfahren. AnschlieBend wird tber zwei Falle berichtet, die auf
diese Weise erfolgreich korrigiert werden konnten.
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Fall 10:

Eine 48-jahrige Frau, die ein Postgradualstudium absolviert,
hatte seit Jahren diverse Beschwerden, unter anderem Kopf-
schmerzen, Lichtempfindlichkeit, mide Augen, Anstrengungs-
beschwerden beim Sehen in die Ferne und in die Néhe, groBe
Schwierigkeiten beim Autofahren in der Dunkelheit (sie meinte,
sie sei nachtblind). Sie gab ferner an, dass eine Farbanomalie,
trockene Augen und auch eine chronische Konjunktivitis diagnos-
tiziert worden seien. Eine ihr verordnete Nahbrille mit beiderseits
+1,5 dpt habe keine Besserung ihrer Situation gebracht.

Bei Anwendung des oben genannten Aufdecktest wurden am
Polatest die senkrechten Balken des Kreuzes unten rechts wahr-
genommen. Daraufhin wurden zunachst geringe prismatische
Werte (rechts 0,5 cm/m Basis unten und 0,5 cm/m Basis aul3en) in
die Messbrille gegeben. Damit zeigten die Teste am Polatest keine
Auswanderung. Bei erneuter Anwendung des Aufdecktest
wurden die vertikalen Balken wieder abweichend, aber nicht so
weit rechts unten wahrgenommen. Dementsprechend erfolgte
eine behutsame Erhoéhung der Prismen rechts um weitere
0,5 cm/m Basis unten und 0,5 cm/m Basis.auBen. Mehrmalige
Wiederholung des Aufdecktest und weitere schrittweise Erho-
hung der prismatischen Werte flhrte schlieBlich zur ,zentralen”
Wahrnehmung der vertikalen Kreuzbalken und unveréndert zu.
Symmetriestellung an den anderen Polatesten. Einwandfreie’
Erkennbarkeit der Stereoteste wurde erst mit Vollkorrektion
erzielt. Zuvor war ohne Prismen keine Tiefenwahrnehmung
vorhanden gewesen. SchlieBlich wurde folgendes Ergebnis
erzielt:

R+0,25 «yl.-0,5 A 80° Visus 1,25
1,5 cm/m Basis auBen
L +0,0 ayl. -0,25 A 60° Visus 1,25

1,5 cm/m Basis oben
Stereogrenzwinkel 1'; max. Akkommodationserfolg 3,0 dpt

Die Patientin war von den Korrektionswerten so beeindruckt,
dass sie darum bat, die Messbrille eine geraume Zeit aufbehalten
zu diirfen. Dies wurde gewahrt und es wurde auch ihrem Wunsch
entsprochen, die Werte probeweise wahrend einer Vorlesung
zu tragen. Die Patientin empfand die Korrektionswerte als sehr
hilfreich und meinte, noch nie so gut und beschwerdefrei
gesehen zu haben. Sie bat darum, unverztglich eine Verordnung
fur eine derartige Brille zu bekommen.

Fall 11:

Eine 43-jahrige Patientin hatte schon immer Uber Kopfschmer-
zen, Lichtempfindlichkeit und die Notwendigkeit, sich konzen-
trieren zu mussen, geklagt. Auch eine verordnete Gleitsichtbrille
brachte keine Besserung, diese Brille hatte folgende Werte:

R +0,5 0,5 cm/m Basis innen
L+0,25 cyl. +0,25 A 20° 0,5 cm/m Basis innen
Addition 1,25

Am Polatest konnten zundchst nur geringe Auswanderungen
bzw. Erscheinungen festgestellt werden, die auf eine Exophorie
zu deuten schienen. Eine Anwendung des Aufdecktest am Kreuz-
test ergab dann eindeutige Hinweise auf eine Hyperphorie.
SchlieBlich wurde folgendes Ergebnis erzielt:

R +0,5 Visus 1,25
3 cm/m Basis innen
L£0,0 cyl. +0,25 A 40° Visus 1,6

1,5 cm/m Basis oben
Stereogrenzwinkel 0,5'; max. Akkommodationserfolg 3,0 dpt



Eine daraufhin gefertigte Gleitsichtbrille wird nun beschwerde-
frei getragen; diese Gleitsichtbrille hat folgende Werte:
R +0,5
1,25 cm/m Basis innen; 0,75 cm/m Basis unten
L+0,0 cyl. +0,25 A 40°
1,25 cm/m Basis innen; 0,5 cm/m Basis oben
Addition 1,0 dpt

Ermittlung prismatischer Korrektionswerte ist auch bei
alternierendem Sehen maoglich.

Es gibt Patienten, die berichten, dass das Sehen mit beiden
Augen unruhiger und nicht so gut sei wie das Sehen mit einem
Auge. Am Polatest zeigen sie Suppressionserscheinungen und
sind nicht in der Lage, die dissoziiert dargebotenen Zeichen
gleichzeitig wahrzunehmen, dies geschieht nur alternierend.
Einige dieser Patienten kénnen jedoch Angaben machen, ob die
Testzeichen in Symmetriestellung stlinden oder nicht, wenn sie
sich vorstellen, die Zeichen gleichzeitig zu sehen. Besonders gut
geht dies im Falle von Héhenabweichungen bei Darbietung des
Hakentest. In zwei anschlieBend erlduterten Féllen konnten durch
derartiges Vorgehen prismatische Korrektionswerte ermittelt
werden, die zu einem beschwerdefreien Sehen fihrten.

Fall 12:
Ein 27-jahriger Patient mit Nystagmus hatte zwei Brillen mit
folgenden Werten:

Brille a R+1,0 cyl. 42,5 A 80°
L+2,75 cyl. +2,25 A90°
Brileb R +1,0 cyl. +2,5 A 80°
L+3,0 ayl. +1,5 A 80°

Er berichtete, dass er mit der Brille a in die Ferne schlechter,
aber in die N&he besser sehe. Mit Brille b sehe er in die Ferne bes-
ser, aber in der Nahe schlechter. Er sehe aber immer jeweils nur mit
einem Auge und habe das Gefiihl, dass dabei das jeweils andere
Auge den Seheindruck store.

Es wurden zunachst monokulare Messungen der Fehlsichtig-
keiten (Refraktionsbestimmungen) flr das rechte und fir das
linke Auge vorgenommen und dann wurden die Polateste darge-
boten. Der Patient konnte bei Darbietung des Pola-Hakentest
trotz alternierender Wahrnehmung der Haken sehr exakte
Angaben bezlglich der gegenseitigen Hohenabweichung
machen. Insgesamt wurde folgendes Ergebnis ermittelt:

R+1,25 ¢yl 42,25 AT75° Visus 0,4
3 cm/m Basis oben
L+3,0 cyl. +1,5 A 98° Visus 0,63 partiell

Der Befund bestatigt die Beobachtungen des Patienten bezlg-
lich seiner beiden Brillen. Da in der Brille a der Zylinderwert fir das
linke Auge zu hoch war, bestand eine , Nebelung” beim Sehen in
die Ferne. In der Brille b entsprach der Achswert fur das rechte
Auge dem Befund, so dass fir dieses Auge die Fernkorrektion
relativ zutreffend war.

Eine dem oben ermittelten Befund entsprechend gefertigte
Brille, bei der die Prismen auf beide Seiten gleichméaBig
verteilt wurden, wird seitdem ohne Probleme getragen, auch die
Nystagmusamplitude ist etwas geringer als friher.

Fall 13:
Ein 74-jdhriger Patient hatte beiderseits Intrackularlinsen. Mit
der ihm verordneten Bifokalbrille hatte er groBe Probleme beim

Sehen insbesondere beim Lesen. Die Brille enthielt eine
Anisometropie in der Vertikalen von 1,5 cm/m, sie hatte fol-

gende Werte:
R+0,5 «ol.-1,5 A 90°
L-1,0 ayl. -0,5 A 90°
Addition 3,0

Bei der Augenglasbestimmung wurden am Polatest die dissozi-
iert dargebotenen Zeichen nur alternierend wahrgenommen. Am
Hakentest konnte der Patient jedoch Angaben zur gegenseitige
Hohenversetzung machen, da er sich vorstellen konnte, welche
Positionen sie zueinander hatten, wenn er sie gleichzeitig sehen
wirde. Insgesamt wurde somit folgendes Ergebnis ermittelt:

RA4-0. 2500 eyli-1.5 A 80° Visus 1,25 partiell
2 cm/m Basis unten
L-0,75 cyl. -0,5 A 92° Visus 1,25

Der Patient hatte also eine Hyperphorie, deren prismatische
Abweichung beim Blick nach unten wegen der Anisometropie
noch verstarkt wurde. Der Patient erhielt eine Bifokalbrille, die
sich in mehrfacher Hinsicht wesentlich von seiner bisher getrage-
nen Bifokalbrille unterschied. Erstens wurden die ermittelten ho-
henprismatischen Werte berticksichtigt, zweitens wurde wegen
der Anisometropie im linken Nahteil ein Hohenausgleichsprisma
eingearbeitet und drittens wurde die Addition mit 2,5 dpt gerin-
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ger gewdhlt als in seiner alten Bifokalbrille. Zusammenfassend
enthielt die neue Bifokalbrille somit folgende Werte:

R+0,25 «¢yl.-1,5 A 80°
1 cm/m Basis unten
L-0,75 cyl.-0,5 A92°

1 cm/m Basis oben
Addition 2,5 dpt;
linkes Nahteil: Hohenausgleichsprisma mit 1 cm/m Basis oben

Bei spezifischen Befunden sind
Binokularprifungen unverzichtbar

Prismatische Korrektionen kénnen bei sehschwachen
Augen unbedingt erforderlich sein.

Bei sehschwachen Personen hat sehr haufig das eine Auge
einen wesentlich geringeren Visus als das andere Auge. Diese
Personen berichten nicht selten, dass sie trotz Vollkorrektion
undeutlich sehen und dass das Sehen besser sei, wenn sie ein
Auge zuhalten. In diesen Fallen sollte unbedingt versucht werden,
Uber die Koordination beider Augen bezlglich des binokularen
Sehens Aufschluss zu erhalten. Bei geringgradiger Sehschwéche
kann eine binokulare Messung zum Beispiel mit dem Polatest
noch moglich sein. Bei mittlerer oder héherer Sehschwache hat
sich bewahrt, den Patienten auf ein relativ groBRes kontrastreiches
Objekt sehen zu lassen und dabei abwechselnd das eine und
dann das andere Auge zuzudecken und den Patienten zu
befragen, ob er das Objekt jeweils an einer etwas anderen
Stelle oder an anderer Position wahrnimmt. Wenn er dies
angeben kann, kann daraus auf die Basislage eines erforderlichen
Prismas geschlossen werden, mit dem beim beid4ugigen Sehen
beide Bildeindrticke zur Deckung gebracht werden kénnen. Die
Starke des Prismas muss dazu durch Probieren herausgefunden
werden und sollte im Endeffekt so gering wie méglich gewahlt
werden.

Fall 14:

Einer 86-jahrigen Patientin mit beiderseits Intraokularlinsen
waren bereits diverse Brillen fUr die Ferne und fir die Nahe ohne
Erfolg verordnet worden. Sie klagte Uber ,diffuses” Sehen mit
diesen Brillen. Mit dem rechten Auge allein habe sie aber ein
relativ deutliches Bild. Es wurde folgender optometrischer Befund
ermittelt:

R-1,5 ayl. -0,5 AT 252 Vsl 05
5,5 cm/m Basis oben
L-1,5 Visus 0,25

(Prismen mittels Polatest ermittelt)

Offensichtlich war die Nichtbeachtung der Hyperphorie die
Ursache fir die Sehprobleme der Patientin. Der Patientin wurde
eine Fernbrille verordnet, in die rechts 2,5 cm/m Basis oben und
links 3 cm/m Basis unten eingearbeitet wurden. AuBerdem erhielt
sie eine Nahbrille mit der Addition 5,5 dpt und den gleichen
prismatischen Werten bezlglich der Vertikalen, die auch in die
Fernbrille eingearbeitet worden waren. Zusatzlich wurden in die
Nahbrille noch beiderseits 1,5 cm/m Basis innen zur Konvergenz-
entlastung beim Sehen in die Nahe wegen der relativ geringen
Nahsehentfernung eingearbeitet.
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Fall 15:

Ein 77-jahriger Patient mit Glaukom hatte mit seiner Bifokal-
brille Probleme, wenn er mit beiden Augen sah. Die Sehscharfe
des rechten Auges sei zwar wesentlich besser als die des linken
Auges, dennoch store das linke Auge beim Sehen. Es wurde
folgender optometrischer Befund ermittelt:

R-1,25 ¢yl +1,5 A 10° Visus 0,8 partiell
8 cm/m Basis aulBen
L+0,5 cyl. 40,5 A 60° Visus 0,16

(Prismen mittels Darbietung eines kontrastreichen Objektes
ermittelt)

Die Schwierigkeiten mit der Bifokalbrille waren durch die Nicht-
beachtung der Esophorie verursacht. Der Patient erhielt deshalb
eine Bifokalbrille, in die rechts 3 cm/m Basis auBen und links
5 ¢cm/m Basis auBen eingearbeitet wurden. Die Addition betrug
2,5 dpt, wodurch im Greifraum bis zu 40 cm Entfernung deutli-
ches Sehen gewahrleistet ist. Zum Lesen wurde wegen des relativ
geringen Visus zusatzlich eine Nahbrille mit einer Addition 3,0 dpt
empfohlen.

Bei Personen mit Intraokularlinsen sollte das Binokular-
sehen unbedingt geprift werden.

Nach Kataraktoperationen erreichen viele Personen mit den.
implantierten Intraokularlinsen monokular einen relativ hohen
Visus. Oft verbleiben jedoch zwei Probleme, die den Erfolg der
Operationen beeintdchtigen und dem Patienten kein optimales
Sehen erméglichen. Erstens besteht haufig eine Anisometropie,
weil die , Treffsicherheit” der Operationen im Hinblick auf den
gewlnschten Korrektionswert mit einer gewissen Ungenauigkeit
behaftet ist. Zweitens sind die Sehachsen nicht immer exakt
parallel, so dass ein Zustand latenter Stérung des Binokularsehens
vorliegt. Die Ursachen flr die latente Stérung des Binokular-
sehens konnen eine bereits vor der Operation vorhandene
Winkelfehlsichtigkeit oder eine nicht ganz exakte Positionierung
der Intraokularlinsen sein. Bei Unterlassung einer Binokularprd-
fung und demzufolge auch der Unterlassung einer gegebenen-
falls erforderlichen exakten binokularen Korrektion kann das
Sehen dieser Personen unnétigerweise zum Teil stark beeintrach-
tigt sein. Das nachfolgend aufgefiihrte Beispiel ist ein Beleg fir
den Korrektionserfolg in derartigen Fallen.

Fall 16:

Ein 70-jahriger Patient hatte Doppelbilder, nachdem in beide
Augen Intrackularlinsen implantiert worden waren. Die vorwie-
gend vertikal wahrgenommenen Doppelbilder wurden als sehr
storend empfunden. Es wurde folgender optometrischer Befund
ermittelt:

R+1,0 cyl. -2,5 A110°  Visus 0,8 partiell
9 cm/m Basis auBen
L+1,5 cyl. -1,5 A 80°  Visus 1,0 partiell

2 cm/m Basis unten

Stereogrenzwinkel 2’
Mit den Prismen hatte der Patient ein sehr angenehmes Sehen
ohne jegliche Doppelbilderscheinung. Der Versuch, in der Hori-
zontalen mit geringeren prismatischen Werten auszukommen,
als den Messwerten entspricht, wurde spontan als deutlich
sehverschlechternd abgelehnt. Da der Patient aufgrund friherer
negativer Erfahrungen skeptisch beziglich Bifokalglasern und
Gleitsichtglasern war, erhielt er zunachst eine Fernbrille mit Voll-




korrektion (insgesamt 9 cm/m Basis auBen und 2 cm/m Basis
vertikal) sowie eine Nahbrille (Addition 2,75 dpt, 8 cm/m Basis
auBen, 2 cm/m Basis vertikal). Der in der Horizontalen um 1 cm/m
geringere prismatische Wert in der Nahbrille war wegen der
Konvergenzentlastung gewéhlt worden.

Nach 5 Monaten kam der Patient und berichtete begeistert,
dass er sehr gut sehen kénne und ihn keine Doppelbilder mehr
storen. Er habe Vertrauen geschopft und wolle nun unbedingt
doch den Versuch mit einer Bifokalbrille machen, um das lastige
Brillenwechseln zu vermeiden. Eine erneute optometrische
Messung ergab nur sehr geringfiigige Anderungen, die postope-
rativ nach Intraokularlinsenimplantationen durchaus auftreten
konnen:

R+1,0 cyl. -2,0 A 107° Visus 1,0
10 cm/m Basis auBen
L+1,5 cyl. -1,0 A82° Visus 1,0

2 cm/m Basis unten

Stereogrenzwinkel 0,5’
Die entsprechend diesem Befund verordnete Bifokalbrille (Voll-
korrektion und Addition 2,75 dpt) wird von dem Patienten
beschwerdefrei getragen und ist viel angenehmer als alle vor den
Implantationen gefertigten Multifokalbrillen. Diese Feststellung
und die Aussagen des Patienten tber die Art und Weise der
friher durchgefuhrten optometrischen Messungen legt die
Vermutung nahe, dass friher auch bereits eine Winkelfehlsichtig-
keit vorlag, aber keine exakten Binokularpriifungen durchgeftihrt
worden waren und demzufolge auch keine entsprechenden
Korrektionen vorgenommen wurden, wodurch sehr wahrschein-
lich die Multifokalbrillen nicht vertréglich waren. Es ist bedauer-
lich, dass ein Patient erst im Rentenalter zu einer optimal
wirkenden Brille kommt, nur weil friiher wahrscheinlich nicht
alle Moglichkeiten fur eine optimale Korrektion ausgeschopft
worden sind.

Beim Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) und bei
Legasthenie konnen geringe prismatische Korrektionen
hilfreich sein.

In den letzten Jahren ist der Problematik ADS und Legasthenie
unter dem Aspekt visueller Beteiligung verstarkte Aufmerksam-
keit gewidmet worden. Dies ist einerseits sehr zu begriiBen,
andererseits sollte die Mitwirkung an dieser Problematik aus
optometrischer Sicht jedoch ohne euphorisches Sendungsbe-
wusstsein erfolgen. Denn in den meisten Féllen handelt es sich
um sehr junge Patienten im Kindesalter, bei denen jeder Eingriff
in die Entwicklung gut abgewogen und wenn erforderlich so
behutsam wie moglich erfolgen sollte. Es ist sicher im Interesse
der betroffenen Patienten und auch der Untersucher, wenn man
die bei Erwachsenen gemachten Erfahrungen zugrunde legt, dass
der Anteil der Personen mit hohen prismatischen Werten relativ
gering ist und dass auch Unterkorrektionen sehr erfolgreich sein
kénnen. Dem Autor sind leider auch Félle bekannt, bei denen
derartige Erfahrungen negiert wurden. Einerseits pladiert er
daher nachdriicklich fur ein behutsames Engagement auf diesem
Gebiet. Andererseits halt er es aber auch fur zweckmaBig
und notwendig, in Fallen mit ADS bzw. Legasthenie eine genaue
optometrische Messsung durchzuftihren, jedoch aus dem Ergeb-
nis der Messungen sehr behutsam entsprechende MaBnahmen
abzuleiten. Die nachfolgenden Beispiele belegen diese Argumen-
tation.

Fall 17:

Ein 12-jahriger Patient, der als Legastheniker eingestuft
worden war, wurde mit Sehbeschwerden in Ferne und Nahe
vorgestellt. Er trug eine Brille mit folgenden Werten:

R+0,0  ¢yl.-0,75 A90°

L +0,0 cyl. -0,5 AFGE

Die Augenglasbestimmung ergab:

R+0,5 cyl. -0,75 A 86° Visus 1,6 partiell
1 em/m Basis innen

L+0,5 cyl. -0,5 A B0° Visus 1,25

Stereogrenzwinkel 0,5°; max. Akkommodationserfolg > 10 dpt
Bemerkenswert ist, dass der Patient eine etwas mehr in Richtung
Plus liegende Korrektion bendtigte und dass beim Sehen in die
Nahe 1,5 cm/m Basis innen noch angenehmer waren. Mit seiner
alten Brille hatte er also standig akkommodieren miussen,
wodurch wahrscheinlich auch die Exophorie Gbersehen wurde,
wenn Uberhaupt eine binokulare Augenglasbestimmung durch-
gefuhrt worden war. Es wurde eine Brille mit folgenden Werten

gefertigt:
R+0,5 «cyl.-0,75 A 86°
L+0,5 cyl. -0,5 A 60°

1 cm/m Basis innen
Diese Brille brachte eine deutliche Sehverbesserung und wurde
standig getragen. Nach etwa vier Monaten wurde eine
Kontrollmessung durchgefihrt. Dabei wurden noch geringfligige
Anderungen festgestellt und dementsprechend wurden die
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Korrektionswerte noch geringfigig wie folgt geandert, wodurch
eine weitere Sehverbesserung erreicht wurde:

R+0,25 ¢yl.-0,75 A 85°
0,5 cm/m Basis innen
L+0,25 «¢yl.-0,5 A 56°

0,5 cm/m Basis innen; 0,5 cm/m Basis unten

Fall 18:

Ein 9-jdhriger Junge wurde von einer Logopéadin mit dem Ver-
dacht auf visuelle Beteiligung bei den Schwierigkeiten des Patien-
ten vorgestellt. Der Junge war beim Ballspielen und beim Treppen-
steigen, insbesondere auch auf Rolltreppen, unsicher. Das Wech-
seln zwischen dem Sehen in die Ferne und dem Sehen in die N&he
sowie umgekehrt bereitete Probleme, Lesen hatte Schwierigkeiten
gemacht. Es wurde folgender optometrischer Befund ermittelt:

R +0,0 cyl. +0,25 A 80° Visus 1,25
2 cm/m Basis innen
L+0,0 cyl. +0,25 A 80° Visus 1,25

0,5 cm/m Basis oben
Stereogrenzwinkel 0,5°; max. Akkommodationserfolg > 12 dpt
Es wurde eine Brille mit folgenden Werten gefertigt:
Rela
0,75 cm/m Basis innen
L +0,0
0,75 cm/m Basis innen; 0,5 cm/m Basis oben
Diese Brille beseitigte nahezu alle Probleme, Treppensteigen und
Ballspielen stellten kein Problem mehr dar. Die schwachen Zylin-

der 0,25 Dioptrien waren nicht eingearbeitet worden, weil sie bei
den hohen Visuswerten und dem groBen maximalen Akkommo-
dationserfolg nicht zur Sehverbesserung beitrugen. Eine inzwi-
schen durchgeflhrte Kontrollmessung ergab nur eine geringfligi-
ge Anderung des Befundes wie folgt:

R+0,0  ¢yl. 40,25 A42° Visus 1,25
3 cm/m Basis innen
L+0,0 cyl. +0,25 AT79° Visus 1,25

0,5 cm/m Basis oben

Fall 19:

Ein 14jahriger Junge mit Lernschwierigkeiten hatte insbesonde-
re beim Wechsel vom Sehen in die Ferne zum Sehen in die Nahe
Probleme. Die optometrische Messung lieferte folgenden Werte:

R +0,0 cyl. -0,5 A90° Visus 1,25
1 cm/m Basis unten
L+0,0 cyl. -0,5 A 80° Visus 1,25

Stereogrenzwinkel 0,5'; max. Akkommodationserfolg 6 bis 7 dpt
Mit einer dementsprechend gefertigten Brille waren die
Beschwerden weitestgehend beseitigt.

(wird fortgesetzt)
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