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Heterophorien im Spiegel der Statistik

HANS-JOACHIM HAASE zur Vollendung seines 65. Lebensjahres gewidmet

1. Vorwort

In unserer Leistungsgesellschaft genligen Brillen, die nur
refraktiv beziehungsweise akkommodativ korrigieren, ganz
einfach nicht mehr. Am Arbeitsplatz, im StraBenverkehr und in der
Freizeit werden an unsere Augen erhéhte Anforderungen gestelit.
Wie beim Automobil eine gut eingestellte Lenkungsgeometrie Vor-
aussetzung fUr eine ruhige Fahrt ist, haben auch unsere Augen
Anspruch auf ein stérungsfreies Binokularsehen mit einwandfreier
Stereopsis.

Mit groBem Interesse hatte ich die ersten, damals sicher revo-
lutionaren Arbeiten von HANS-JOACHIM HAASE verfolgt und alle seine
lehrreichen Einflihrungs- und Aufbaulehrgange in der Schweiz
besucht. Seine Uberzeugenden, mit auBerordentlichem Fachwis-
sen untermauerten theoretischen und praktischen Seminarien fas-
zinierten mich. So wagte ich vor ca. 15 Jahren, die Polatest-Voll-
korrektionsmethodik in meiner taglichen Refraktionspraxis anzu-
wenden. Zunachst sehr kritisch und vorsichtig, dann, nach den
ersten Erfolgen und mit zunehmender Sicherheit, mehr und mehr
routinemaBig. Es gen(lgt aber nicht, einen Polatest zu besitzen,
ohne sich systematisch in die recht neuartige Methodik und ihre
theoretischen Grundlagen einzuarbeiten. Es braucht wohl etwas
Mut, die in der Anwendung einfacheren ,klassischen®, aber unzu-
langlichen Methoden wie etwa das immer noch weitverbreitete
Maddoxvertahren mit seinen unnatirlichen Lichtverhaltnissen zu
verlassen. Mehr noch, die oft ganz anderen MeBwerte des Pola-
tests flr richtig zu halten und einige erste Korrektionen entgegen
den traditionellen Lehrmeinungen — inklusive der neueren analyti-
schen Korrektionsregeln — zu riskieren.

Das gesamte Problem der Heterophorie und ihrer Korrektionen
ist bis jetzt in der Ophthalmologie recht stiefmitterlich behandelt

Nach einem Vortrag, gehalten anlaBlich des Berliner Symposiums im Juli 1980.

worden. In der einschlagigen Literatur wird vor Prismen gewarnt,
weil dadurch die Heterophorien immer gréBere Werte annehmen
und in den meisten Féllen zu Operationen flhren wirden. Die
abschreckendsten Behauptungen uUber Vertraglichkeit, Abbil-
dungsfehler und Aussichtslosigkeit einer Heterophoriekorrektion
wurden von Autor zu Autor vorbehaltlos (ibernommen, ohne daB
eigene Versuche in groBerem Rahmen durchgefihrt worden
waren. Zusammenhange zwischen asthenopischen Seh- und
Anstrengungsbeschwerden mit Heterophorien werden mehrheit-
lich abgelehnt. DaB indessen sogar sehr groBe Abhéangigkeiten
bestehen, wird jeder feststellen, der sich die nétige Zeit und Mihe
nimmt, Prismenkorrektionen auszufihren und auch zu Uberwa-
chen.

Es ist ganz einfach unverantwortlich, unsere Klienten nur
monokular-refraktiv so gut wie moglich zu versorgen. Trotzdem
verzichten auch heute noch viele nur traditionell ausgebildete
Praktiker darauf, routinemaBig Binokularprifungen durchzufiihren
oder gar Heterophorien zu korrigieren.

2. Die Probleme der Heterophoriker

Wer kennt sie nicht, die Klienten mit einer ganzen Brillensamm-
lung, mit Brillenrezepten verschiedenster Herkunft. Sie wandern
von einer Praxis zur anderen, immer in der Hoffnung, die Medizin
werde ihr Problem l&sen kdnnen. Fir viele Tausende ist es aber
ein jahrelanges, vergebliches Suchen.

Worin bestehen nun ihre Probleme? Heterophoriker sind in
ihrer Leistungsfahigkeit und Lebensfreude durch Seh- und
Anstrengungsbeschwerden reduziert. Unter gleichen Lern- und
Arbeitsbedingungen ermiiden sie viel schneller und verpulvern
unnétige Energie, die dem Gesamtorganismus verloren geht.

Aus der Praxis fiir die Praxis




GESUNDHEIT IN DER SCHWEIZ

Auszug aus einer Studie vom Institut fir Verbrauchs-
und Marktforschung Ziirich
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Abb. 1: Studie , Gesundheit in der

Abb. 2: Haufigkeit der Kopfschmerzen

Abb. 3: 18.573 Brillenglasbestimmungen

Schweiz"

lhnen bleibt nicht verborgen, daB Arbeitskollegen nach Feierabend
noch unternehmungslustig sind, wahrend sie fast taglich oder an
Wochenenden von Kopfschmerzen geplagt werden. Dazu gesellen
sich brennende, tranende Augen, Leseschwierigkeiten, verzdgerte
Scharfeeinstellung bei unterschiedlichen Arbeitsdistanzen und
aufféllig groBe Lichtempfindlichkeit. Aber auch schnelle Ermidung
und Unsicherheit beim Autofahren, verbunden mit ungenigendem
Distanzenschatzen, zwischendurch sogar kurzzeitiges Doppelse-
hen sind weitere Beschwerden, von denen man als einfacher Rou-
tinepraktiker taglich vernimmt. Allerdings nicht immer spontan;
man muB danach fragen, gezielt fragen, um auf die richtige Spur zu
kommen. Die Betroffenen kennen ja die Zusammenhénge nicht,
woher auch? Von traditionellen Brillenglasbestimmungen her sind
sie gewohnt, daB nur das Vorhandensein eines Refraktionsfehlers
entscheidet, ob ihre Augen in Ordnung sind. Meist sind ihre
Beschwerden bisher als nicht behebbar, als ,nicht von den Augen
kommend" oder gar als ,eingebildet* erklart worden. Darunter
sind hochgradige, motorisch und sensorisch latente Esophorien,
aber auch Félle von sekundarer Konvergenzinsuffizienz auf der
Grundlage einer gar zu lange unkorrigiert gebliebenen Fern-He-
terophorie mit Fixationsdisparation und Hemmungen. Viele Het-
erophoriker behelfen sich nach manchen aufwendigen und erfolg-
losen Behandlungen mit allen méglichen Schmerzmitteln und
Sedativen, die schon wegen ihren Nebenwirkungen ungeeignet
sind.

DaB Kopfschmerzen gar nicht so selten sind, zeigt ein Auszug
aus der neutralen Studie,Gesundheit in der Schweiz" vom Institut
fur Verbrauchs- und Marktwirtschaft Zarich. 72% aller Befragten
fihrten Kopfschmerzen schon als zweithaufigste Beschwerde an
und dies an durchschnittlich 39 Tagen im Jahr. Sehr oft werden mir
Kopfschmerzen verheimlicht, wenn ich aber nach Auffinden eines
Stellungsfehlers die Zusammenhéange erklare, werden sie spontan
zugegeben, doch meist anderen Ursachen zugeschrieben.

Abb. 2 zeigt die Verteilung der Kopfschmerzen nach Haufigkeit
des Auftretens. Der Medikamentenkonsum gegen Kopfschmerzen
ist relativ hoch. Rund 15% aller Kopfschmerzgeplagten nehmen
Medikamente auf Anordnung ihres Arztes ein, wahrend ca. 53%
mit Selbstmedikamentierung versuchen, ihre Schmerzen zu lin-
dern. Die restlichen 329 haben resigniert und verzichten auf
Pharmaka.

3. Die binokulare Voﬂkorrekﬁon

Nach den widersprichlichen Meinungen namhafter Ophthalmo-
logen, die immer wieder mit unzulanglichen, veralteten MeBmetho-
den die Tauglichkeit des Prazisionsgerates Polatest prifen und
diskriminieren und mit wenig Testfallen schon eine GesetzméBig-
keit Uber Heterophorien aufstellen, wollte ich mir ein eigenes Urteil
bilden. Eine Statistik zur Polatest-Vollkorrektionsmethodik, die
praktische Erfahrungen auswertet und neue Erkenntnisse bringen
soll, muB umfangreich sein und Uber Jahre hinaus prazise geflhrt
werden.

Wichtige Voraussetzung fiir jede voll erfolgreiche Heteropho-
riekorrektion ist und bleibt eine exakte, mdglichst objektiv vorbe-
stimmte und auf jeden Fall subjektiv feinbestimmte monokular-
refraktive Korrektion beider Augen. Die anschlieBende binokulare
Prifung am Polatest erfordert in manchen Heterophoriefallen
recht viel Zeit, damit der Fusionstonus sich 16st und alle sensori-
schen ,Unterzustande® der Fixationsdisparation korrektiv uber-
spielt werden kénnen. Wir setzen fir jede Brillenglasbestimmung
durchschnittlich 30 Minuten ein, kompliziertere Falle bendtigen
mehr und werden nochmals aufgeboten. Klienten mit ansteigen-
den Heterophorie-MeBwerten werden nur im Einverstandnis und in
Zusammenarbeit mit einem Augenarzt betreut, wie es HAASE seit
1958 fordert. Solche Personen bendtigen zeitraubende Kontrollen,
die weder vom Augenarzt, noch vom Augenoptiker allein durchge-
fuhrt werden kdnnen.

Als wertvolles Hilfsmittel zum systematischen Vorgehen bei der
Brillenglasbestimmung und als Refraktionsprotokoll zur Absiche-
rung verwende ich einen im Laufe der Jahre sténdig verbesserten
Fragebogen. Nebst Personalien und Anamnese sind alle mir
bekannten Anstrengungs- und Sehbeschwerden sowie Symptome
angefihrt, die erfahrungsgeméaB Hinweise fir zu erwartende He-
terophorien liefern. Auf Grund dieses Fragebogens gab ich nur
prismatische Glaser ab, wenn seit langerer Zeit asthenopische
Anstrengungsbeschwerden vorlagen oder Sehstérungen in Ferne
oder Nahe auftraten, die trotz arztlichen BehandlungsmaBnahmen
bestehen blieben, und ich Heterophorien als mogliche oder wahr-
scheinliche Ursache der Beschwerden fand.

Erst nachdem ich einige Jahre Erfahrungen mit Heterophorie-
Korrektionen gesammelt hatte, begann ich zwecks strenger
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Verteilung von 8000 Heterophorien

Esophorie - Hyperphorie
078

Exophorie
411

8000 Heterophorie-Korrektionen
in Relation zur verordneten Prismenstérke
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Abb. 4: Verteilung von 8.000 Heterophorien ~ Abb. 5: 8.000 Heterophorie-Korrektionen
in Relation zur verordneten Prismenstirke

Abb. 6: Esophorie-Hyperphorie

HYPERPHORIE
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EXOPHORIE-HYPERPHORIE
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Abb. 7: Hyperphorie
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Abb. 8: Esophorie

Abb. 9: Exophorie-Hyperphorie




EXOPHORIE
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8000 Heterophorien in Relation zur Refraktion
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Abb. 10: Exophorie

Abb. 11: 8.000 Heterophorien in Relation
zur Refraktion

Abb. 12: Myopie

HYPERMETROPIE
Verordnete Prismenstarken an 2792 Personen = 34,90%
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Abb. 13: Hypermetropie
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Abb. 14: Gemischt

Abb. 15: Emmetropie
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nicht mehr unter dem Titel ,Neuropath® zwischen internen und
neurologischen Ambulanzen umherpendeln zu missen.

Die Korrektionswerte der Esophorie-Hyperphorie, in drei Grup-
pen zusammengefaBt, ergeben folgende Zahlen:

«kleine® Esophorien-Hyperphorien
.mittlere” Esophorien-Hyperphorien
.groBe* Esophorien-Hyperphorien

bis 4 cm/m 70,4%
(ber 4—12 cm/m 26,2%
Uber 12 cm/m 3,4%

Mit Ausnahme der Korrektionen bis 2 cm/m sind alle anderen
Gruppen mit héheren Werten vertreten als beim Durchschnitt aller
Heterophorien. Dafiir sind die latenten, anstiegsverdéchtigen Eso-
phorien verantwortlich. Die ,mittleren* Esophorien-Hyperphorien
sind wohl haufiger, bleiben aber mehrheitlich stabil. Es scheint, als
ob eine Vertikalphorie den Anstieg der Esophorie hemmen wiirde.
So filihrten von allen Esophorien-Hyperphorien nur ca. 2%, von
den reinen Esophorien jedoch rund 6% zur Operation.

4.3 Hyperphorle

Als zweitgroBte Gruppe profilieren sich reine Hyperphorien mit
ca. 22%. Sie verursachen schon bei kleinsten Abweichungen
asthenopische Beschwerden und bendtigen zu ihrer Vollkorrek-
tion verhdltnisméBig schwache Prismengléser. 96% aller Hyper-
phorien nahmen nicht gréBere Werte als 4 cm/m an. Auffallig viele
klagten Gber Lichtempfindlichkeit. Andere hatten echte Mihe,
beim Lesen die richtige Zeile zu finden. Durch Schiefhaltung des
Kopfes wurde versucht, Héhenfehler zu kompensieren. Hyperpho-
rien steigen ganz selten an. Nur bei den hochgradigen Esophorien,
die spater zur Operation flihrten, nahm in der Anstiegsphase des
Horizontalfehlers auch die Vertikalphorie zu, welche nach dem Ein-
griff meist wieder den Anfangswert erreichte oder ganz ver-
schwunden war. Keine reine Hyperphorie stieg so hoch an, daB
eine Operation nétig gewesen wire.

Die Aufteilung in drei Hyperphorie-Gruppen nach Korrektions-
werten zeigt ein vollig verandertes Bild:

Jkleine*  Hyperphorien bis 4 cm/m 96,2%
Lmittlere* Hyperphorien liber 4—12 cm/m 3,8%
.groBe” Hyperphorien Uber 12 cm/m keine

Héhenfehler machen sich oft schon nach der monokularen
Refraktionsbestimmung bemerkbar, wenn namlich beim Aufdek-
ken des zweiten Auges der Maximalvisus etwas verzogert ist und
die betrachtete Zeile fir wenige Augenblicke doppelt erscheint.

4.4 Esophorie

Eine besondere Stellung nimmt die reine Esophorie mit knapp
18%p ein. Der Antell der latenten, anstiegsverdéchtigen Falle ist bei
dieser Gruppe am gréBten. Von den 2% Operationsféllen, die aus
8.000 Heterophorien resultierten, entfielen allein zwei Drittel auf
reine Esophorien.

Esophoriker klagen Uber starke frontale und temporale Kopf-
schmerzen, die zum Teil in der Nacht, meist aber am Morgen auf-
treten. Bei geringsten Anstrengungen machten sich Ermidungen,
Entzindungen, Brennen und Tranen der Augen bemerkbar. Zu
erwéhnen sind die vielen emmetropen Personen, bei denen schon
im Vorpresbyopenalter Nah- und Leseschwierigkeiten auftraten,
obwohl die Akkommodation noch ausgereicht hitte. Unter den
Esophorien mit asthenopischen Beschwerden fanden sich auffal-
lend viele Blutsverwandte. Allein unter den hochgradigen Fallen,
die zur Operation fuhrten, waren sechs Geschwisterpaare und
zweimal Mutter und Tochter.

Eine Zusammenfassung in drei Esophorie-Gruppen nach Kor-
rektionswerten ergibt:

.Kleine* Esophorien bis 4 cm/m 64,7%
.Mmittlere* Esophorien iber 4—12 cm/m 29,9%
.groBe“ Esophorien Uber 12cm/m 5,4%

Die ,kleinen® Esophorien, bis 4 cm/m, weisen den geringsten
Anteil aller Heterophorie-Gruppen auf. Die deutliche Verlagerung
zu den ,mittleren® und ,groBen® Esophorien steht im Zusammen-
hang mit dem Ansteigen der latenten, hochgradigen Félle, von
denen in dieser Gruppe am meisten gefunden wurden.

4.5 Exophorie-Hyperphorie

Mit annahernd 17% ist Exophorie-Hyperphorie fast gleich stark
vertreten wie reine Esophorie. Rund 97% aller Abweichungen
konnten mit bis zu 8 cm/m vollkorrigiert werden. Kopfschmerzen
traten hier speziell bei Naharbeit und Lesen auf, vorwiegend gegen
Abend. Exophorien steigen selten an, sie werden bei Vollkorrek-
tion sogar im Laufe der Jahre oft kleiner, und kein einziger Fall
fihrte zu einer Operation.

Die Gruppeneinteilung liefert:

bis 4 cm/m 83,8%
liber 4—12 cm/m 15,4%
tber 12 cm/m 0,8%

.kleine" Exophorien-Hyperphorien
+mittlere* Exophorien-Hyperphorien
.groBe* Exophorien-Hyperphorien

Exophorie-Hyperphorie ist zur Vollkorrektion unproblematisch.
Hochgradige Falle sind praktisch nicht aufgetreten.

4.6 Exophorie

Mit einem Anteil von nur etwas iber 5% ist die reine Exophorie
unter 8.000 Heterophorien mit Abstand am wenigsten vertreten.
Dies mag Uberraschen, wird doch der Exophorie mehr Bedeutung
zugemessen.

Hier liefert die Gruppeneinteilung:

.Kleine" Exophorien bis 4 cm/m 85,0%
.mittlere* Exophorien Uber 4—12 cm/m 14,8%
,grofe* Exophorien tber 12 cm/m 0,2%

Wie bei der Exophorie-Hyperphorie waren bei der reinen
Exophorie fast ausschlieBlich ,kleine® und ,mittlere” Heteropho-
rien vertreten.

4.7 Die Heterophorien in Relation zur Refraktion

Ziemlich genau die Halfte aller Heterophorie-Korrektionen wur-
den an myopischen Augenpaaren gefunden. Die Hypermetropie
folgt mit knapp 35% an zweiter Stelle. Schon deutlich schwacher
sind die gemischten Félle mit 10% vertreten. Eine Minderheit von
nur 5% entféllt auf Emmetropie. Die Myopen sind aber wahr-
scheinlich nicht anfalliger auf Heterophorien als die anderen
Refraktionszustande. Wegen ihrer Visusverschlechterung sind sie
in den meisten Fallen gezwungen, eine optische Korrektion zu tra-
gen. Deshalb erscheinen sie in einem grdBeren Prozentsatz zur
Brillenglasbestimmung und kénnen so besser erfaBt werden. Es
ist anzunehmen, daB bei Reihenuntersuchungen die Heterophorie-
anteile der anderen Refraktionszusténde &hnlich hoch liegen wr-
den wie bei den Myopen. Die Hypermetropen sind mit 35% unter
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nicht mehr unter dem Titel ,Neuropath® zwischen internen und
neurologischen Ambulanzen umherpendeln zu missen.

Die Korrektionswerte der Esophorie-Hyperphorie, in drei Grup-
pen zusammengefaBt, ergeben folgende Zahlen:

«kleine® Esophorien-Hyperphorien
.mittlere” Esophorien-Hyperphorien
«groBe* Esophorien-Hyperphorien

bis 4 cm/m 70,4%
Uber 4—12 cm/m 26,2%
Uber 12 cm/m 3,4%

Mit Ausnahme der Korrektionen bis 2 cm/m sind alle anderen
Gruppen mit héheren Werten vertreten als beim Durchschnitt aller
Heterophorien. Dafiir sind die latenten, anstiegsverdéchtigen Eso-
phorien verantwortlich. Die ,mittleren* Esophorien-Hyperphorien
sind wohl haufiger, bleiben aber mehrheitlich stabil. Es scheint, als
ob eine Vertikalphorie den Anstieg der Esophorie hemmen wiirde.
So filihrten von allen Esophorien-Hyperphorien nur ca. 2%, von
den reinen Esophorien jedoch rund 8% zur Operation.

4.3 Hyperphorle

Als zweitgroBte Gruppe profilieren sich reine Hyperphorien mit
ca. 22%. Sie verursachen schon bei kleinsten Abweichungen
asthenopische Beschwerden und bendétigen zu ihrer Vollkorrek-
tion verhaltnismaBig schwache Prismenglaser. 96% aller Hyper-
phorien nahmen nicht gréBere Werte als 4 cm/m an. Auffallig viele
klagten Gber Lichtempfindlichkeit. Andere hatten echte Mihe,
beim Lesen die richtige Zeile zu finden. Durch Schiefhaltung des
Kopfes wurde versucht, Héhenfehler zu kompensieren. Hyperpho-
rien steigen ganz selten an. Nur bei den hochgradigen Esophorien,
die spater zur Operation flihrten, nahm in der Anstiegsphase des
Horizontalfehlers auch die Vertikalphorie zu, welche nach dem Ein-
griff meist wieder den Anfangswert erreichte oder ganz ver-
schwunden war. Keine reine Hyperphorie stieg so hoch an, daB
eine Operation nétig gewesen wire.

Die Aufteilung in drei Hyperphorie-Gruppen nach Korrektions-
werten zeigt ein vollig verandertes Bild:

Jkleine* Hyperphorien bis 4 cm/m 96,2%
.mittlere® Hyperphorien liber 4—12 cm/m 3,8%
.groBe” Hyperphorien Uber 12 cm/m keine

Hdhenfehler machen sich oft schon nach der monokularen
Refraktionsbestimmung bemerkbar, wenn namlich beim Aufdek-
ken des zweiten Auges der Maximalvisus etwas verzogert ist und
die betrachtete Zeile fiir wenige Augenblicke doppelt erscheint.

4.4 Esophorie

Eine besondere Stellung nimmt die reine Esophorie mit knapp
182 ein. Der Anteil der latenten, anstiegsverdéchtigen Félle ist bei
dieser Gruppe am gréBten. Von den 2% Operationsféllen, die aus
8.000 Heterophorien resultierten, entfielen allein zwei Drittel auf
reine Esophorien.

Esophoriker klagen lber starke frontale und temporale Kopf-
schmerzen, die zum Teil in der Nacht, meist aber am Morgen auf-
treten. Bei geringsten Anstrengungen machten sich Ermidungen,
Entziindungen, Brennen und Tréanen der Augen bemerkbar. Zu
erwéhnen sind die vielen emmetropen Personen, bei denen schon
im Vorpresbyopenalter Nah- und Leseschwierigkeiten auftraten,
obwohl die Akkommodation noch ausgereicht hitte. Unter den
Esophorien mit asthenopischen Beschwerden fanden sich auffal-
lend viele Blutsverwandte. Allein unter den hochgradigen Faéllen,
die zur Operation fuhrten, waren sechs Geschwisterpaare und
zweimal Mutter und Tochter.

Eine Zusammenfassung in drei Esophorie-Gruppen nach Kor-
rektionswerten ergibt:

.Kleine* Esophorien bis 4 cm/m 64,7%
.mittlere* Esophorien tber 4—12 cm/m 29,9%
.groBe“ Esophorien Uber 12cm/m 5,4%

Die ,kleinen® Esophorien, bis 4 cm/m, weisen den geringsten
Anteil aller Heterophorie-Gruppen auf. Die deutliche Verlagerung
zu den ,mittleren* und ,groBen“ Esophorien steht im Zusammen-
hang mit dem Ansteigen der latenten, hochgradigen Félle, von
denen in dieser Gruppe am meisten gefunden wurden.

4.5 Exophorie-Hyperphorie

Mit annahernd 17% ist Exophorie-Hyperphorie fast gleich stark
vertreten wie reine Esophorie. Rund 97% aller Abweichungen
konnten mit bis zu 8 cm/m vollkorrigiert werden. Kopfschmerzen
traten hier speziell bei Naharbeit und Lesen auf, vorwiegend gegen
Abend. Exophorien steigen selten an, sie werden bei Vollkorrek-
tion sogar im Laufe der Jahre oft kleiner, und kein einziger Fall
fiihrte zu einer Operation.

Die Gruppeneinteilung liefert:

bis 4 cm/m 83,8%
liber 4—12 cm/m 15,4%
tber 12 cm/m 0,8%

.kleine" Exophorien-Hyperphorien
+mittlere* Exophorien-Hyperphorien
.groBe* Exophorien-Hyperphorien

Exophorie-Hyperphorie ist zur Vollkorrektion unproblematisch.
Hochgradige Falle sind praktisch nicht aufgetreten.

4.6 Exophorie

Mit einem Anteil von nur etwas iber 5% ist die reine Exophorie
unter 8.000 Heterophorien mit Abstand am wenigsten vertreten.
Dies mag Uberraschen, wird doch der Exophorie mehr Bedeutung
zugemessen.

Hier liefert die Gruppeneinteilung:

.kleine" Exophorien bis 4 cm/m 85,0%
.mittlere* Exophorien Uber 4—12 cm/m 14,8%
.groBe* Exophorien uber 12 cm/m 0,2%

Wie bei der Exophorie-Hyperphorie waren bei der reinen
Exophorie fast ausschlieBlich ,kleine® und ,mittlere* Heteropho-
rien vertreten.

4.7 Die Heterophorien in Relation zur Refraktion

Ziemlich genau die Halfte aller Heterophorie-Korrektionen wur-
den an myopischen Augenpaaren gefunden. Die Hypermetropie
folgt mit knapp 35% an zweiter Stelle. Schon deutlich schwacher
sind die gemischten Félle mit 10% vertreten. Eine Minderheit von
nur 5% entféllt auf Emmetropie. Die Myopen sind aber wahr-
scheinlich nicht anfalliger auf Heterophorien als die anderen
Refraktionszustdnde. Wegen ihrer Visusverschlechterung sind sie
in den meisten Féllen gezwungen, eine optische Korrektion zu tra-
gen. Deshalb erscheinen sie in einem gréBeren Prozentsatz zur
Brillenglasbestimmung und kénnen so besser erfaBt werden. Es
ist anzunehmen, daB bei Reihenuntersuchungen die Heterophorie-
anteile der anderen Refraktionszustinde &hnlich hoch liegen wr-
den wie bei den Myopen. Die Hypermetropen sind mit 35% unter
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der Augenoptiker







