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Dekompensierte Heterophorien und ihre

Auswirkungen auf das Sehen

1. Einige Grundbegriffe

D a es noch immer keine Norm fiir die
Begriffe des Binokularsehens gibt
und auch noch nicht alle monokularen Be-
griffe genormtsind, sollen zuerst einige Aus-
driicke definiert und erlautert werden, um
MiBverstandnisse beim Gebrauch dieser
Vokabeln zu vermeiden. Zuséatzlich wird auf
die DIN 58 208') hingewiesen und auf das
Kapitel ,Das Augenpaar” im Zeiss-Hand-
buch fiir Augenoptik?).

a. Fixation

Der monokulare Begriff ,,Fixation™ (bzw.
.Fixieren") bezeichnet den Zustand, in wel-
chemderinteressierende Objektpunktin der
Mitte der Netzhautgrube abgebildet wird
(foveale Abbildung des Fixationspunktes).
Dementsprechend ist in DIN 58 208 der Be-
griff ,,Fixierlinie” festgelegt, und zwar fur ein
freies Auge. Geometrisch-optisch ist die
Fixierlinie der objektseitige Hauptstrahl des-
jenigen Strahlenbiindels, welches den fixier-
ten Objektpunkt in die Mitte der Foveola ab-
bildet.

Befindet sich ein Brillenglas vor dem Au-
ge und wird durch dessen optische Mitte
geblickt, dann erleidet dieser Hauptstrahl an
dem Brillenglas keine Brechung und ist so-
mit vor dem Auge weiterhin mit der Fixier-
linie identisch. Herrscht jedoch in dem be-
nutzten Durchblickpunkt des Glases eine
prismatische Wirkung, so wird der Haupt-
strahl dort gebrochen. Seine Richtung vor
dem Brillenglas stimmt dann nicht mehr mit
der Richtung der Fixierlinie Gberein. Des-
halb kann die normmaBgige Definition der
Fixierlinie fur diesen Fall folgendermaBen
erganzt werden:

Abb. 1: Zur Definition der Fixierlinie FL (Erlduterung im Text)

Befindet sich ein Brillenglas vor dem
Auge, so Ubernimmt das von diesem
Glas entworfene Bild des fixierten
Objektpunktes fiir das Auge die Rolle
des Fixationspunktes. Die Fixierlinie
ist dann die Verbindungsgerade zwi-
schen diesem Bildpunkt und der
Mitte der Eintrittspupille des Auges.

Geometrisch —optisch ergibt sich flr die
Abbildung des fixierten Objektpunktes die
in Abb. 1 dargestellte Reihenfolge der ein-
zelnen Teile des Hauptstrahles (in Licht-
richtung):

1) Objektseitiger Hauptstrahl
des Brillenglases,
2) Bildseitiger Hauptstrahl beziiglich des

bezlglich

Brillenglases, ist gleichzeitig objektseitiger
Hauptstrahl beziiglich des Auges und damit
identisch mit der Fixierlinie,

3) Bildseitiger Hauptstrahl bezlglich des
Auges (dieser endet in der Mitte der Netz-
hautgrube im reellen Bild des Fixations-
punktes).

Nur der Teil (2) des Hauptstrahles liefert
also die Richtung der Fixierlinie. Diese
Festlegung ist wichtig im Zusammenhang
mit der Vergenz eines Augenpaares hinter
prismatischen Brillenglasern.

Sollte der Fixationspunkt bei monoku-
larer Betrachtung nicht in der Mitte der
Netzhautgrube abgebildet werden, so liegt
.exzentrische Fixation" vor. Dieser patholo-
gische Zustand wird fiir alle weiteren Erl&u-
terungen ausdriicklich ausgeschlossen.
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Abb. 2: Richtungswerte im Monokularsehen (h. M. und v. M.:
horizontaler und vertikaler Netzhautmeridian)

b. Richtungswerte im Monokularsehen

Jedem Netzhautelement ist ein in der Entwicklung des Se-
hens®) erlernter Richtungswert (auch Lokalzeichen genannt) zu-
geordnet, der die Richtungsempfindung im Raum fiir den auf
dem betreffenden Netzhautelement abgebildeten Objektpunkt
vermittelt. Bei normaler (zentrischer) Fixation besitzt die Mitte
der Netzhautgrube den Richtungswert ,,Geradeaus”. Der hier
abgebildete Fixationspunkt wird als geradeaus vor dem Auge im
Raum liegend empfunden. Auf dieses Zentrum der Lokalzeichen
beziehen sich alle (ibrigen Richtungswerte, es ist sozusagen
der Nullpunkt des Koordinatensystems fir die Richtungsempfin-
dungen.

In Abb. 2 ist dieser Sachverhalt schematisch dargestellt. Im’

unteren Teil der Darstellung ist die Netzhaut von hinten gesehen
{also nicht mit dem Taboschema verwechseln!), und alle dieje-
nigen Netzhautelemente, deren Richtungswerte die gleiche
Hoéhenempfindung wie das Zentrum vermitteln, bilden den
.»horizontalen Netzhautmeridian®”. Entsprechend wird der | verti-
kale Netzhautmeridian™ definiert. Alle Netzhautelemente- ober-
halb des horizontalen Netzhautmeridians besitzen die Rich-
tungswerte ,Unten” und umgekehrt; alle Netzhautelemente
rechts vom vertikalen Netzhautmeridian besitzen die Richtungs-
werte , Links"” und umgekehrt®).

c. Netzhautkorrespondenz

Der binokulare Begriff ,,Netzhautkorrespondenz’” (oder ,,Kor-
respondenz’) bezeichnet die richtungswertméBige Zusammen-
arbeit beider Augen im Binokularsehen unabhéngig von den auf

Abb. 3: Dekompensierte Esophorie mit disparater Fusion
im normalen fovealen Panumgebiet

beiden Netzhauten abgebildeten Objekten. Eine Priifung der Kor-
respondenz muB mit fiir beide Augen unterschiedlichen Objekten
durchgeflihrt werden™). Netzhautelemente beider Augen, welche
im Binokularsehen unabhingig von den auf beiden Netzhiuten
abgebildeten Objekten gleiche Richtungswerte besitzen, heiBen
..korrespondierende Netzhautstellen”; Netzhautelemente beider
Augen mit unterschiedlichen Richtungswerten heiBen ,,disparate
Netzhautstellen™. i

Diejenigen Stellen beider Netzhaute, die im Binokularsehen
gleichzeitig die Richtungswerte ,,Geradeaus’ besitzen, heiBen
,»Korrespondenzzentren”. Solange die beiden Netzhautgruben-
mitten die Korrespondenzzeniren darstellen oder ihre erlernte
Fahigksit dazu nur voriibergehend aufgegeben, aber nicht ver-
loren haben, handelt es sich um ,,normale Korrespondenz”. Bei
normaler Korrespondenz wird der binokular einfach gesehene
Fixationspunkt in beiden Augen im fovealen Panumgebiet abge-
bildet. Bei dieser normalen Korrespondenz soll zwischen der bifo-
veoldren (idealen) und der disparaten (nicht mehr idealen) Korres-
pondenz unterschieden werden. Im Fall der ,,bifoveolédren Korres-
pondenz” sind die beiden Netzhautgrubenmitten die Korrespon-
denzzentren. Hat sich dagegen ein Korrespondenzzentrum aus
der Netzhautgrubenmitte eines Auges heraus verschoben, liegt
aber noch im Bereich des fovealen Panumgebietes, dann handelt
es sich um ,,disparate Korrespondenz”.

Sollte der binokulare Fixationspunkt in einem Auge auBerhalb
des fovealen Panumgebietes abgebildet werden, so liegt ,,anomale
Korrespondenz” vor. Dieser pathologische Zustand wird fiir alle
weiteren Erdrterungen ausgeschlossen.
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d. Fusion

Der Begriff ,,Fusion” faBt alle Vorgénge zusammen, die zur Ver-
schmelzung der beiden monokularen Seheindriicke, also zum
binckularen Einfachsehen fiihren. Hierbei wird zwischen moto-
rischer und sensorischer Fusion unterschieden.

Die ,,motorische Fusion” sorgt mit Hilfe der Augenbewegungs-
muskeln in der Regel dafir, daB ein binokular dargebotener Fixa-
tionspunkt in den Korrespandenzzentren beider Augen abgebildet
wird. Dann sind alle auf dem Horopter liegenden Objektpunkte
{korrespondierend abgebildete Punkte) ebenfalls motorisch
fusioniert.

Durch ,,sensorische Fusion” werden auch disparat abgebildete
Objekteinzelheiten zum binokularen Einfachsehen verschmolzen,
sofern die Disparation nicht zu groB ist (Panumsehen). Wenn also
die Richtungswerte zweier Stellen der beiden Netzhidute, auf denen
der gleiche Objektpunkt abgebildet wird, nicht zu sehr voneinander
abweichen, dann wird dieser Objektpunkt durch sensorische
Fusion binokular einfach gesehen. Die sensorische Fusion von in
Panumgebieten disparat abgebildeten Objekteinzelheiten ist die
notwendige Voraussetzung flr eine stereoskopische Tiefenwahr-
nehmung®)™). Voraussetzung fiir jegliche Fusion ist eine hinrei-
chende Gleichheit beider Netzhautbilder (Fusionsreiz). Die Fusion
geschieht unbewuBt (Fusionszwang).

e. Heterophorie

Ein Augenpaar befindet sich in der ,,Ruhelage der Vergenz”,
wenn die Fixierlinien beider Augen denjenigen Winkel miteinander
bilden, bei welchem die Augen im Muskelgleichgewicht sind.
Bei einem Stellungsfehler der Augen stimmt diese Ruhelage der
Vergenz nicht mit der ,Arbeitslage” (auch Ortho-Lage genannt)
Uberein, bei welcher beide Fixierlinien auf den binokular darge-
botenen Fixationspunkt gerichtet sein missen. Wird ein Stellungs-
fehler bei vorhandenen Fusionsreizen, wie sie im natlrlichen
Sehen stets vorliegen, durch Fusion Gberwunden, so handelt es
sich um eine , Heterophorie” (latenter Stellungsfehler). Bei ,,Ortho-
phorie” sind Ruhelage und Arbeitslage der Vergenz identisch.

2. Motorisch vollkompensierte Heterophorien

Bei jeder Heterophorie sind ihre GréBe und Richtung maBge-
bend fur den fusionalen Vergenzbedarf, also fiir die aus der Ruhe-
lage der Vergenz heraus notwendige Vergenzénderung, um ideale
Korrespondenz mit bifoveolérer Abbildung des Fixationspunktes
zu erreichen (Arbeitslage). Liegt zum Beispiel eine Esophorie von
8 cm/m vor, so besteht ein fusionaler Divergenzbedarf von 8 cm/m,
usw.

Jede Heterophorie ist anfanglich motorisch vollkompensiert;
durch die Augenbewegungsmuskeln werden die Augen aus ihrer
Ruhelage der Vergenz heraus in die Arbeitslage gezwungen.
Diese motorische Vollfusion des binokular dargebotenen Fixa-
tionspunktes ist die Voraussetzung fur die bei der Entwicklung
des Binokularsehens zu erlernende ideale Korrespondenz mit
bifoveoldrer Fusion. Bei jeder motorisch vollkompensierten Hete-
rophorie wird also der fusionale Vergenzbedarf vollstéandig durch
fusionale Vergenz gedeckt, und das stellt eine immer in die gleiche
Richtung gehende Dauerbelastung des Vergenzsystems dar®)'™?).
Diese Dauerbelastung wird so lange wie mdglich aufrechterhalten,
weil nur dadurch eine der Orthophorie gleichwertige sensorische
Beziehung zwischen beiden Augen gewihrleistet ist.

3. Dekompensierte Heterophorien

Bei vielen bislang motorisch vollkompensierten Heterophorien
wird irgendwann aus irgendeiner Ursache heraus (z.B. Krankheit,
erhdhter StreB, Alter) die motorische Dauerbelastung nicht mehr
aufrechterhalten; die Heterophorie beginnt zu dekompensie-
ren®)™?). Dabei weicht die Vergenz der Augen etwas von der Arbeits-
lage in Richtung Ruhelage ab. In der Regel bleibt eine der beiden
Fixierlinien auf das binokulare Fixationsobjekt gerichtet (stellungs-
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Abb. 4: Dekompensierte Esophorie mit disparater Fusion
im nasal erweiterten fovealen Panumgebiet

maBiges Fihrungsauge), aber im anderen Auge wird dieses Objekt
nicht mehr in der Netzhautgrubenmitte (ideales Korrespondenz-
zentrum), sondern irgendwo im fovealen Panumgebiet bis hin zu
seinem Rande abgebildet (nicht mit exzentrischer Fixation ver-
wechseln!). Die Richtung dieser Abweichung ist durch die Art der
Heterophorie gegeben, bei einer Esophorie wie im Beispiel von
Abb. 3 nach nasal, usw. Beide Augen kdnnen sich in der stellungs-
maBigen Filhrung abwechseln (alternierende Fithrung).

Bei beginnender Dekompensation einer Heterophorie wird
also der binokulare Fixationspunkt nicht mehr korrespon-
dierend abgebildet, sondern disparat innerhalb des fove-
alen Panumgebietes des abweichenden Auges, obwohl die
bifoveoldre Korrespondenz zunéichst erhalten bleibt.

Und nun setzt die Fahigkeit der sensorischen Fusion fir in
Panumgebieten disparat abgebildete Objektpunkte auch fiir den
Fixationspunkt ein, wodurch er weiterhin binokular einfach ge-
sehen wird. Dieser erste Zustand der sensorischen Anpassung
an eine dekompensierte Heterophorie (erste Art der Fixationsdis-
paration) heit nach H.-J. Haase ,,disparate Fusion", da es sich um
eine (sensorische) Fusion des disparat abgebildeten Fixations-
punktes handelt. Voraussetzung fiir die disparate Fusion ist wie
flr jede Fusion eine hinreichende Gleichheit der Netzhautbilder
in beiden Augen. Nur fur binokulare fusionierbare Fixationsobjekte
nimmt die entsprechende disparate Netzhautstelle des abweichen-
den Auges den gleichen Richtungswert an wie die Netzhautgru-
benmitte des Flhrungsauges (im abweichenden Auge ist das
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Fusionszentrum gegenuber der Netzhautgrubenmitte verschoben,
nicht das Korrespondenzzentrum!).

Zundchst geht die Dekompensation einer Heterophorie nur bis
an den Rand des normalen fovealen Panumgebietes, (iber dessen
GréBe in der Literatur sehr unterschiedliche Angaben zu finden
sind. Bei dieser ,Dekompensation im normalen Panumgebiet”
wird etwa 1 cm/m an Vergenzabweichung aus der Arbeitslage mog-
lich sein™). Ist die Heterophorie jedoch gréBer, so folgt das foveale
Panumgebiet gewissermaBen dem Drang zur weiteren Dekom-
pensation; es erweitert sich in Richtung der Ruhelage der Vergenz,
bei einer Esophorie wie im Beispiel von Abb. 4 also nach nasal, usw.
Diese Erweiterung des fovealen Panumgebietes ist bis zu erstaun-
lich hohen Betragen moglich. Wie jahrelange Messungen mit dem
Zeiss-Polatest an mehr als tausend Augenpaaren gezeigt haben,
finden sich zur Anpassung an dekompensierte Fern-Heterophorien
Erweiterungen des fovealen Panumgebietes oft bis zu reichlich
4 cm/m in der durch die Heterophorie bestimmten Richtung, in
Einzelfallen sogar bis zu etwa 10 cm/m! Das bedeutet mit anderen
Worten, daB Heterophorien bis zur GroBe von 10 cm/m moglicher-
weise vollstandig dekompensieren kdnnen; sie sind dann senso-
risch vollkompensiert, ohne daB noch eine motorische Fusions-
leistung aufzubringen ist. Bei einer ,,Dekompensation im erwei-
terten Panumgebiet” kann demnach das Bild des binokularen Fixa-
tionspunktes im abweichenden Auge (unter Aufrechterhaltung des
binokularen Einfachsehens) bis an einen Ort in der Perifovea ge-
langt sein, an dem der Visus nur noch ungefahr 30% des Maximal-
visus (Mitte der Netzhautgrube) betragt.

Wird eine dekompensierte Heterophorie geniligend lange (es
gibt keine Antwort auf die Frage: ,,\Wie lange ist das?”’) im Zustand
der disparaten Fusion belassen, also nicht prismatisch korrigiert,
so verwandelt sich im Laufe der Zeit das im abweichenden
Auge disparat liegende Fusionszentrum (Bildort des binokularen
Fixationspunktes) in ein Korrespondenzzentrum. Dieser zweite
Zustand der sensorischen Anpassung an eine dekompensierte
Heterophorie (zweite Art der Fixationsdisparation) heift nach
H.-J. Haase ,,disparate Korrespondenz”, weil hierbei der im abwei-
chenden Auge beziiglich der Netzhautgrubenmitte disparat abge-
bildete Fixationspunkt zu einer echten Korrespondenzverschie-
bung gefiihrt hat.

Das neu erworbene Korrespondenzzentrum liegt innerhalb des
normalen oder erweiterten fovealen Panumgebietes und wird als
, disparates Korrespondenzzentrum™ bezeichnet (nicht mit ano-
malem Korrespondenzzentrum verwechseln, ein solches liegt
auBerhalb des fovealen Panumgebietes!). Bei einer Korrespon-
denzprifung (mit unterschiedlichen Objekten fur beide Augen)
zeigt sich, daB dieser bezuglich der Netzhautgrubenmitte disparate
Bildort im abweichenden Auge beim Binokularsehen (aber nicht
im Monokularsehen!) den Richtungswert ,,Geradeaus” unab-
hangig vom abgebildeten Objekt angenommen hat; er ist tat-
sdchlich zum Korrespondenzzentrum geworden. Die Umschaltung
der Ubrigen Richtungswerte erfolgt erst im Laufe der Zeit. Je |an-
ger die disparate Korrespondenz besteht, desto weiter hat sich
vom Korrespondenzzentrum ausgehend die Richtungsumschal-
tung durchgesetzt; periphere Netzhautorte schalten spater um als
dem Zentrum unmittelbar benachbarte.

Wird einem solchen heterophorischen Augenpaar mit dispa-
rater Korrespondenz durch prismatische Vollkorrektion gestattet,
seine Ruhelage der Vergenz bei bifoveolarer Abbildung des Fixa-
tionspunktes einzunehmen, dann liegen in den Netzhautgruben-
mitten auch wieder (wie urspriinglich einmal erlernt) die Zentren
der Korrespondenz; es wird wieder auf ideale Korrespondenz
mit bifoveolarer Fusion zurlickgeschaltet. Bei ,junger disparater
Korrespondenz” geht dieses Zurlckschalten auf bifoveolare
Korrespondenz spontan vonstatten, bei ,.alter disparater Korres-
pondenz” unter Umstanden nicht mehr spontan. Je élter eine dis-
parate Korrespondenz geworden ist, desto langsamer setzt sich
die Rickschaltung auf die urspriinglich einmal erlernten binoku-
laren Richtungswerte der idealen Korrespondenz mit bifoveolarer
Fusion wieder durch.

4. Sehstérungen und Anstrengungsbeschwerden

Im Gefolge einer unkorrigierten Heterophorie kénnen Auswir-
kungen auf das Sehen und auf das Allgemeinbefinden auftreten.
Fur die weiteren Erérterungen wird zwischen Sehstdérungen und
Anstrengungsbeschwerden unterschieden.

Bei den Leistungsverminderungen des Sehvorganges kann es
sich um folgende nachweisbare Sehstérungen handeln:

1. Verringerter oder nur mit zeitlicher Verzdgerung erreichbarer
binokularer Maximalvisus

2. Verringerter monukularer Visus einseitig oder beiderseits

3. Monokulare Fixationsschwierigkeiten einseitig oder beider-
seits

4. Verzogerte Stereowahrnehmung von vor oder/und hinter dem
Fixationspunkt auftauchenden Objekten (Stereo-Verzégerung)
5. Falsche stereoskopische Richtungswahrnehmung von vor
oder/und hinter dem Fixationspunkt liegenden Objekten (Stereo-
Pravalenz)

6. Verringerte Tiefensehschérfe

7. Fehlende Stereopsis

8. Verringerte fusionale Vergenzbreiten

9. Zeitweilige Ansatze zu Doppelbildern (transitorische Diplopie)

Manche dieser Sehstérungen werden dem Heterophoriker in
irgendeiner Situation des freien Sehens bewuBt und veranlassen
ihn, den Rat eines erfahrenen Brillenbestimmers zu suchen. Hu-
fig jedoch werden vorliegende Sehstérungen nicht bemerkt, wenn
sie sich verhaltnismaBig langsam entwickelt haben, und deshalb
wird das vorhandene nicht optimale Sehen oft flr normal gehalten.

Die meisten das subjektive Wohlbefinden beeintrachtigenden
Anstrengungsbeschwerden, die als Folge einer motorischen
Dauerbelastung des Vergenzsystems auftreten kénnen (Kopf-
schmerzen, Augenbrennen, usw.), sind in der Literatur ausfuhr-
lich beschrieben worden®)?).

5. Auswirkungen dekompensierter Heterophorien

Solange eine Heterophorie motorisch vollkompensiert ist, kon-
nen die zuvor aufgefiihrten Sehstérungen nicht auftreten, da die
Augen in diesem Zustand sensorisch ideal zusammenarbeiten.
Erst die Dekompensation einer Heterophorie kann zu verschiede-
nen Sehstérungen flihren.

a. Disparate Fusion im normalen Panumgebiet

Bei einer disparaten Fusion im normalen Panumgebiet liegt das
Bild des binokularen Fixationspunktes im abweichenden Auge
ein wenig auBerhalb der Netzhautgrubenmitte und damit nicht
mehr am Ort des gréBten Aufldsungsvermégens. Der binokulare
Maximalvisus, der bei idealer sensorischer Zusammenarbeit beider
Augen merklich hdher ist als der monokulare Maximalvisus, wird
bei einer Abweichung der Vergenz von der Arbeitslage nicht mehr
erreicht. Der binokulare Visus ist in diesem Zustand allenfalls we-
nig héher als der monokulare Visus des Flihrungsauges; nur wenn
die Augen bis zur bifoveoldren Abbildung des Fixationspunktes
,motorisch nachfusionieren”, kann der binokulare Maximalvisus
wieder erreicht werden:

Sehstorung (1).

Liegt das Bild des binokularen Fixationspunktes im abwei-
chenden Auge am Rand des fovealen Panumbereiches, so sind
Schwierigkeiten bei der stereoskopischen Erkennung von vor
oder/und hinter dem Fixationspunkt liegenden Objekten die Folge.
Bei temporaler Lage des Fixationspunktes wie im Beispiel der
dekompensierten Exophorie von Abb. 5 werden diese Erkennungs-
schwierigkeiten fir Objekte mit temporaler Querdisparation ent-
stehen und umgekehrt. Zur einwandfreien stereoskopischen
Wahrnehmung solcher Objekte muf3 ebenfalls auf bifoveoldre Ab-
bildung des Fixationspunktes ,,motorisch nachfusioniert’” werden.
Diese Nachfusion findet bei entsprechenden Sehaufgaben statt
und bendtigt eine gewisse Zeit:

Sehstérung (4).
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Abb. 5: Motorische Nachfusion bei dekompensierter Exophorie
zur stereoskopischen Erkennung von Objekten vor dem Fixa-
tionspunkt.

Bei Exophorie kann also eine Stereo-Verziogerung fiir Ob-
jekte vor dem Fixationspunkt auftreten, bei Esophorie fiir
Objekte hinter dem Fixationspunkt, und bei einer Hohen-
phorie fir Objekte vor und hinfer dem Fixationspunkt.

Besonders ungunstig wirken sich die Sehstérungen (1) und (4)
im Zusammenhang mit Blickbewegungen und bei der Geschwin-
digkeitsschatzung aus.

Ist von einer vorliegenden Heterophorie nur ein Teil sensorisch
kompensiert, so muB zum binokularen Einfachsehen der Rest-
betrag motorisch kompensiert werden. Wird bei starker Ermidung
(besonders beim Sehen in die Ndhe) diese motorische Kompen-
sation zeitweise zu schwierig, so werden Ansitze zu Doppelbil-
dern beobachtet:

Sehstdrung (9).

b. Disparate Fusion im erweiterten Panumgebiet

Bei disparater Fusion im erweiterten Panumgebiet treten die
unter a. geschilderten Sehstérungen noch ausgepragter in Er-
scheinung, besonders beim Sehen in die Nahe. Darliber hinaus
kénnen sich Hemmungszonen im abweichenden Auge (bei alter-
nierender Fuhrung also in beiden Augen) entwickeln, und zwar
in der Netzhautgrubenmitte und im Fusionszentrum. Durch diese
im Binokularsehen vorliegenden Hemmungen werden die Fusions-
reize geschwicht; die motorische Nachfusion, die jetzt ohnehin
eine groBere Vergenzanderung bewirken muB, fallt dem Vergenz-
system schwerer. AuBerdem zeigt sich eine Verringerung der fusio-
nalen Vergenzbreiten:
Sehstdrung (8).

c. Junge disparate Korrespondenz

Hat sich aus einer disparaten Fusion eine disparate Korrespon-
denz entwickelt, so treten die unter a. bzw. b. geschilderten Seh-
stérungen in weiter verstarktem MaBe auf. Das wird insbesondere
bei der Stereo-Verzdgerung deutlich; bei einer jungen disparaten
Korrespondenz kann namlich bei besonders diffizilen Sehaufgaben
immer noch auf bifoveoldre Abbildung des Fixationspunktes
motorisch nachfusioniert werden (fakultative bifoveoldre Korres-
pondenz). Es kann dann langer als 30 Sekunden dauern, bis ein
plétzlich dargebotenes Stereo-Objekt rdumlich richtig lokalisiert
wird. Haufig werden Stereo-Objekte sogar dauernd in einem zu
geringen rdumlichen Abstand vom binokularen Fixationspunkt
wahrgenommen:
Sehstorung (6).

d. Alte disparate Korrespondenz

Bei einer &lter werdenden disparaten Korrespondenz geht die
Féhigkeit zur motorischen Nachfusion auf bifoveolare Abbildung
des Fixationspunktes mehr und mehr verloren. Dadurch besteht
schlieBlich die Sehstérung (1) in einem stdndig verringerten bino-
kularen Visus und die Sehstérung (4) ist nicht mehr vorhanden.
Entweder liegt noch Stereopsis mit falscher Richtungswahrneh-
mung und verringerter Tiefensehschérfe vor:
Sehstorungen (5) und (6), oder die Fahigkeit zur binokular raum-
lichen Wahrnehmung aufgrund querdisparater Abbildungen ist
verlernt worden:
Sehstérung (7).

Liegt alte disparate Korrespondenz im erweiterten Panumgebiet
vor, dann verfestigen sich die Hemmungen im abweichenden
Auge allméhlich so sehr, daB sie sich nun auch im Monokularsehen
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Abb. 6: Prismatisch vollkorrigierte Esophorie
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mehr und mehr auswirken. Schon bei der Refraktionsbestimmung
werden dann ein verringerter Visus und zogerndes, ruckweises
Lesen der einzelnen Optotypen auffallen:

Sehstérungen (2) und (3).

Sensorisch vollkompensierte Heterophorien mit alter disparater
Korrespondenz sind mit keinen Anstrengungsbeschwerden fur die
Ferne mehr verbunden, da in diesem Zustand die Augen beim
Sehen in die Ferne stéandig in ihrer Ruhelage der Vergenz stehen,
wéihrend zumindest beim Vorliegen von Hemmungen erhebliche
Nahstérungen aufzutreten pflegen. Eine prismatische Vollkor-
rektion beseitigt in der Regel alle durch die Dekompensation ent-
standenen Sehstdérungen.

6. Auswirkungen prismatischer Korrektionsgléser

Genau wie sphérische und zylindrische Brillengldser die Fern-
punktlagen der Augen nicht beeinflussen, &ndern prismatische
Brillenglaser nichts an der Ruhelage der Vergenz eines Augen-
paares. Genau wie refraktiv vollkorrigierende Brillenglaser einen
fernen Fixationspunkt lediglich in die Fernpunkte der Augen ab-
bilden, sorgen binokular vollkorrigierende Prismen durch Bre-
chung der (vom Fixationspunkt ausgehenden) Hauptstrahlen ledig-
lich daflir, daB die Augen in ihrer Vergenzruhelage diesen Fixa-
tionspunkt bei bifoveolarer Abbildung binokular einfach sehen.

Allgemein ausgedriickt bewirken prismatische Brillenglaser
eine gegenuber dem freien Sehen veranderte Arbeitslage cc
fur die Vergenz der Augen. Binokular vollkorrigierende pris-
matische Brillengldser schaffen diejenige Arbeitslage cc,
bei der sich die Augen im Muskelgleichgewicht befinden.

Diese Tatsache wird durch Abb. 6 flr das Beispiel einer Eso-
phorie veranschaulicht. Die Auswirkung prismatischer Brillen-
glaser zur Vollkorrektion einer Heterophorie besteht also in der
Herstellung von ,,Orthophorie cc” (genau wie refraktiv vollkorri-
gierende Glaser ,,Emmetropie cc” herstellen); beim Blick auf ein
fernes Objekt befinden sich die Augen dann (akkommodationslos)
in ihrer Fernruhelage der Vergenz. Damit ist der natiirliche Zusam-
menhang zwischen Konvergenz und Akkommodation aus der je-
weiligen Ruhelage heraus flr den Blick in die Nahe wiederherge-
stellt. Deshalb ist die prismatische Vollkorrektion von Fern-Hete-
rophorien empfehlenswert.
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