Korrektion mit Prismenglasern

Eine Winkelfehlsichtigkeit Iasst sich in der Regel nur
mit einer Brille und nicht mit Kontaktlinsen korrigie-
ren. Die Glaser werden, entsprechend dem gemes-
senen Wert, keilférmig (prismatisch) geschliffen, so
dass beide Augen ohne Anstrengung aufeinander
ausgerichtet sehen kénnen.
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Das Prinzip der prismatischen Korrektion:
Parallelstellung der Blickrichtung des linken
und rechten Auges.

Wann kann eine Korrektur helfen?

Beschwerden, die mit einer Winkelfehlsichtigkeit im
Zusammenhang stehen konnen:

v Kopf und Nackenschmerzen

v Legasthenieahnliche Lese- und
Schreibschwierigkeiten

v Lichtempfindichkeit

v Unsicherheit im Gleichgewichts- und
Distanzgefuhl

Die Erfolgsquote, d.h. das Beseitigen oder deutliche

Reduzieren der Beschwerden ist ausserordentlich

hoch — je nach Statistik 70% bis 97,5%.

Zu beachten: Voraussetzung fiir eine Prismenkorrek-

tion ist die vorgangige (medizinische) Abklarung an-

derer Ursachen, die zu den Beschwerden fuhren

kénnten.
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Do: 09.00-18.30
Fr: 09.00-18.30
Sa: 09.00-16.00

Mo: 13.30-18.30
DI: 09.00-18.30
Mi: 09.00-20.00
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Was ist ein "Polatest"?

Der "Polatest" ist ein spezielles Gerat, mit dem man
das beidaugige Sehen testen kann. Eigentlich heisst
die Testmethodik selbst "MKH" (Mess- und Korrekti-
onsmethode nach Haase). Allgemein ist aber der
Begriff "Polatest" bekannter.

Es gibt verschiedene Methoden, das Zusammen-
spiel der Augen zu kontrollieren. Eigentliche Schiel-
fehler sind relativ einfach zu messen: In der Regel
sind es grosse Abweichungen der Blickrichtung.
Auch hier erhalt man mit dem Polatest die genauste
Messung. Damit sind aber neben den eigentlichen
Schielfehlern auch kleinere Abweichungen messbar,
die oft als "verstecktes Schielen" oder "Heterophorie"
bezeichnet werden. Hier sind zwar die beiden
Augen aufeinander ausgerichtet, so dass ein ge-
meinsames Bild entsteht. Es wird jedoch eine stan-
dige Anstrengung bendtigt, um diese Ausrichtung
aufrecht zu erhalten.

Bei der "MKH" (Mess- und Korrektionsmethode nach
Haase), wird die Parallelstellung der Augen mit Hilfe
von Stereobildern gepriift. Der korrekte Name fir
diese Abweichung ist dann "Fixationsdisparation”
oder auch "Winkelfehlsichtigkeit". Im englischen
Sprachgebrauch entspricht dies einer "Associa-
ted Phoria", aber nicht der "Fixation Disparity".

Begriffe

Polatest ............. das Messgerat
MKH................ die Messmethode
Fixationsdisparation ... der gemessene Fehler
Winkelfehlsichtigkeit ... der gemessene Fehler

Heterophorie. . ... ... .. der gemessene Fehler

Was ist so speziell an diesem Test?

Was man wissen muss ist, dass starkere Beschwer-
den in der Regel von den kleinen und nicht von den
grossen Abweichungen verursacht werden. Bei den
grossen Fehlern schauen die Augen nicht mehr zu-
sammen. Dadurch entsteht ein mehr oder weniger
sichtbares Schielen. Dies wird in der Regel weniger
belastend empfunden, als die kleinen Abweichun-
gen. Bei diesen versucht man unbewusst, die Dif-
ferenz zu korrigieren, was zu Verkrampfungen fihrt.
Dies kann unter anderem Kopfschmerzen, Nacken-
beschwerden oder legastheniedhnliche Probleme
zur Folge haben.

Lese- und Schreibprobleme kénnen entstehen, wenn
sich die Augen nicht im Gleichtakt durch einen Text
bewegen. Wenn ein Auge immer wieder "zurtick-
springt" um seine Muskelverkrampfung zu I6sen,
kann die Wahrnehmung beispielsweise nicht mehr
zwischen "b" und "d" unterscheiden.

Die MKH ist so prazise, dass bei 80 % der Augen-
paare eine Fehlstellung der Augen gemessen wird.
Es ist deshalb ausserordentlich wichtig, dass diese
Messungen auch richtig beurteilt werden. Nicht in
jedem Fall ist es nétig, eine entsprechende Brillen-
korrektur vorzunehmen.

Bildlich gesagt: Bei Halsschmerzen missen die
Mandeln nicht in jedem Fall operiert werden. Trotz-
dem muss man dies aber bei wiederholten, anhal-
tenden, starken Schmerzen in Betracht ziehen.

Eine MKH dauert 30 bis 60 Minuten. Obwohl das
Polatestgerat in der Schweiz oft eingesetzt wird,
wird diese Messmethode bisher noch nicht ver-
breitetangewendet.

Die Werte die mit diesem Test ermittelt werden, sind
sehr gut reproduzierbar. Es ist aber moglich, vor
allem bei alteren Verspannungen der Augenmus-
kulatur, dass diese nicht auf Anhieb gel6st werden
konnen. In solchen Fallen ist innerhalb von Wochen
oder Monaten mit einer Nachkorrektur zu rechnen.

Korrektion nicht in jedem Fall

Von Fachleuten, welche die "MKH" bzw. den Pola-
test nicht anwenden, hort man oft die Kritik, mit
dieser Methode wirden prismatische Werte kinst-
lich hochgetrieben. Tatsachlich liegen aber 80 % der
gemessenen Abweichungen unter 4 cm auf einen
Meter Distanz. Nicht jede gemessene Abweichung
muss korrigiert werden — entscheidend sind hierfur
immer die individuelle Sehqualitat und das Wohl-
befinden der betroffenen Person.

Korrekturen nach MKH, die im Kindesalter gegeben
worden sind, kdnnen sehr oft entsprechend dem
Wachstum wieder reduziert werden. Haufig ist nach
Beendigung des Wachstums keine prismatische
Korrektur mehr nétig.

Es gibt allerdings auch etwa 5% der Betroffenen, die
sehr hohe Werte erreichen. Diese kdnnen spater
unter Umstanden nicht mehr prismatisch korrigiert
werden und bendtigen eine Schieloperation. Dies
ist aber ein Routineeingriff, der ausserhalb des
Auges erfolgt. Das heisst, mit dieser Korrektionsart
haben wir eine sehr hohe Erfolgsrate flir meist
schwer behandelbare Beschwerden, mit einem klei-
nem Risiko eines medizinischen Eingriffs.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck true
  /PDFX3Check true
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


