Dr. Helmut Goersch, Stellv. Direktor der SFOF Berlin

Betrachtungen zur Aniseikonie*

niseikonie, die ungleiche GroBen-
Awahrnehmung mit beiden Augen, ist
eine schon seit tiber 100 Jahren bekannte Er-
scheinung. Bereits Donders wuBte, daB durch
sie das Binokularsehen gestort sein kann. Es
ist erst zwei bis drei Jahrzehnte her, daf sich
eine ganze Reihe von Autoren intensiver mit
der Aniseikonie befaBthaben,undichmdchte
einige dieser Autoren nennen. Indenvierziger
Jahren hat Noteboom die Theorie der Anisei-
konie sehr ausfiihrlich dargelegt.!) Im Rah-
men der Jahrestagung der WVA 1955 waren
es gleich zwei Vortrage, die sich mit die-
sem Thema beschaftigt haben. Prof. Schober
hat Uber die physiologischen Aspekte der
Aniseikonie gesprochen?) und Noteboom
iiber die damals bekannten Gerate zur Mes-
sung der Aniseikonie 8). Dann wurde in Berlin
das Polatestgerat entwickelt, das einen Ani-
seikonie-Test (auch Rechteck-Test genannt)
enthélt. Es handelt sich dabei um einen Ani-
seikonie-Test von Turville, der im Polatest in
der GroBe etwas verandert wurde, um besser
messen zu kdnnen. Im Zusammenhang mit
der Entwicklung des Polatest hat dann 1959/
1960 Haase eine ausfiihrliche Darstellung der
Anwendung des Aniseikonie-Testes gebracht
und eine profunde Analyse dertheoretischen
Arbeiten von Noteboom durchgefiihrt, mitalien

fiir die Praxis notwendigen Folgerungen®).
Auch Uberschaar hat auf einige wichtige
Punkte hingewiesen 5). Auf der Tagung in
Berlin 1968 hat Haase iiber die Aniseikonie
gesprochen &) und Kaue 1971 in Timmendor-
fer Strand 7). Heute ist es wohl gerechtfertigt.
dieses Thema wieder aufzugreifen, weil die
Kontaktlinsen im Vormarsch sind, und weil
die Aniseikonie ein Problem ist, das gerade
den Kontaktlinsenanpasser beschéftigen
sollte.

* Nach einem Vartrag, gehalten auf dem gemeinsam mit
der WVAQ veranstalteten 100L Jubildumskongred im
Mai 1977 in Disseldorf

Zwei Arten der Aniseikonie

Nach dieserin keiner Weise vollstandigen
Aufzahlung der Autoren, die sich mit der Ani-
seikonie beschéftigt haben, sollen die beiden
prinzipiell verschiedenen Arten der Anisei-
konie definiert und benannt werden. Daesauf
diesem Gebiet noch keine Normung gibt,
kénnen keine normgerechten Begriffe ver-
wendet werden, und deshalb meinen auch
verschiedene Autoren haufig das gleiche,
wenn sie verschiedene Ausdriicke benutzen.
Im Folgenden wird zwischen der sogenann-
ten funktionellen Aniseikonie und der soge-
nannten optischen Aniseikonie unterschie-
den.

Funktionelle Aniseikonie

Unter der funktionellen Aniseikonie sollen
alle diejenigen ungleichen GréBenwahrneh-
mungen beider Augen verstanden werden,
die trotz gleich groBer Netzhautbilder zu-
stande kommen. Eine funktionelle Aniseiko-
nie kann zum Beispiel durch eine in beiden
Augen unterschiedliche Rasterung der Netz-
hautstruktur auftreten oder durch eine unter-
schiedliche Verteilung der Lokalzeichen
(Richtungswerte) in beiden Netzhauten.
Nachihren méglichen Ursachen wird die funk-
tionelle Aniseikonie manchmal auch als ana-
tomische oder physiologische Aniseikonie
bezeichnet.

Optische Aniseikonie

Davon zu unterscheiden ist die optische
Aniseikonie (auch dioptrische oder geome-
trische Aniseikonie genannt), welche ver-
schieden groBe Netzhautbilder als Ursache
der ungleichen GroBenwahrnehmung beider
Augen besitzt.

Der allgemeine Begriff Aniseikonie wird
manchmal falschlicherweise nur fiir ungleich
groBe Netzhautbilderverwendet. Aniseikonie
bedeutet jedoch ungleich groBe Wahrneh-
mungen beider Augen unabhéngig davon,
ob beide Netzhautbildergleich groBsind oder
nicht.

Speziell der optischen Aniseikonie sind
die weiteren Betrachtungen gewidmet. Bei
ihr miissen wiederum zwei Arten unterschie-
den werden:

1. Rundumaniseikonie (auch Overall-Ani-
seikonie genannt), bei der die wahrgenom-
menen GréBenunterschiede in beiden Augen
in allen Meridianen gleich sind.

2. Meridionale Aniseikonie, bei der die
GroBenwahrnehmungsunterschiede beider
Augen in verschiedenen Meridianen unter-
schiedlich sind. Die mit dieser Klassifizierung
zusammenhédngenden Grundlagen sind in
dem ausgezeichneten Buch von Diepes zu
findena).

Nachdem klargestellt wurde, was unter
Aniseikonie zu verstehen ist, und welche ein-
zelnen Arten zu unterscheiden sind, soll kurz
auf die Erscheinungen eingegangen werden,
die beim Vorliegen einer Aniseikonie ein-
treten kénnen. Es ist fir die Folgeerschei-
nungen einer Aniseikonie, insbesondere im
freien Sehen, sehr wesentlich, ob die beiden
Augen im Muskelgleichgewicht sind oder
nicht. Deshalb wird bei allen weiteren Be-
trachtungen vorausgeseizt, daB eine even-
tuell vorhandene Heterophorie — auch von
kleinem Betrage — prismatisch vollkorrigiert
ist. Bei vorliegender Heterophorie muB ge-
klart werden, ob es sich um eine motorisch
vollkompensierte Heterophorie handelt, oder
ob sensorisch kompensierte Anteile vor-
handen sind. Besonders bei einerHeteropho-
rie, die sensorisch teil- oder sogar vollkom-
pensiert ist, also bei einer motorisch dekom-
pensierten Heterophorie, konnen schon
geringe Aniseikonien von etwa 1% das Bino-
kularsehen storen. Erst wenn Heterophorien
vollkorrigiert sind, oder wenn Orthophorie
von Natur aus vorliegt, verursachen Anisei-
konien bis zu etwa 4% keine binokularen
Storungen. Andererseits wird bei Aniseiko-
nien Uber 5% das Binokularsehen meistens
gestort sein.

Eine der Auswirkungen einer Aniseikonie
kann eine veranderte Stereopsis sein. Die
binokular rdumliche Wahrnehmung ist dann

Fachthema: Aniseikonie
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in der Weise gestort, daB frontparallele Ebe-
nen um die Senkrechte durch den Fixierpunkt
gedreht erscheinen. Die Aniseikonie beein-
fluBt die Stereopsis in dieser Weise, weil nur
querdisparat abgebildete Objekie einen
hinokular raumlichen Seheindruck hervor-
rufen konnen, langsdisparat abgebildete Ob-
jekte jedoch nicht. Auch dariiber findet man
in der Literatur theoretische Ableitungen 8).

In den Betrachtungen dieses Artikels soll
nun firdie am haufigsten auftretende Anisei-
konie als Folge der Vollkorrektion einer Ani-
sometropie eine Faustregel diskutiert wer-
den, die fiir die tagliche Refraktionspraxis
ausreichend genau ist. Diese Errterungen
basieren auf den praxisgerechten Darstel-
lungen von Haase*) ©). Bei fast allen theo-
retischen Erdrterungen iiber die Aniseikonie
legen die Autoren das Gullstrand’sche Nor-
malauge zu Grunde.

Brechwertfehlsichtigkeiten und Langen-
fehlsichtigkeiten werden definiert im Ver-
gleich mit dem Brechwert und der Lange des
Normalauges. Dann werden diese Begriffe
auf das anisometrope Augenpaar ibertragen
und dabei wird angenommen, daB ein Auge
rechtsichtig ist. Damit ergeben sich jedoch
gewisse Begriffsschwierigkeiten. Deshalb
soll klargestellt werden, was unter einer
Ldngenanisometropie und was unter einer
Brechwertanisometropie zu verstehen ist.
Dazu wird namlich das Normalauge iiber-
haupt nicht gebraucht. Zur Definition der
beiden Arten von Anisometropie ist es voll-
kommen gleichgiiltig, ob ein Auge des ani-
sometropen Augenpaares rechtsichtig ist
oder nicht.

Lédngenanisometropie

Bei einer Langenanisometropie besitzen
beide Augen den gleichen Brechwert und
unterscheiden sich in ihrer Baulange, unab-
héngig davon, ob ihr Brechwert dem des Nor-
malauges entspricht oder nicht.

Brechwertanisometropie

Im Gegensatz dazu besitzen bei Brech-
wertanisometropie beide Augen die gleiche
Bauldnge, unterscheiden sich aber in ihrem
Brechwert, wiederum unabhingig davon, ob
ihre Baulinge derjenigen des Normalauges
gleicht oder nicht.

Diese beiden Arten der Anisometropie
fihren nun zu unterschiedlichen SchluB-
folgerungen, ob namlich Brillenglaser oder
Kontaktlinsen beziiglich der Aniseikonie die
bessere Korrektion liefern. Beider Erérierung
der theoretischen Aspekte der Aniseikonie
haben die meisten Autoren Langen- oder
Brechwertfehlsichtigkeiten fur ihre Berech-
nungen vorausgesetzt und dann darauf hin-
gewiesen, daB es keinem fehlsichtigen Auge
anzusehen ist, ob es sich um eine Langen-
oder eine Brechwertfehlsichtigkeit handelt.
Das gleiche gilt fiir die Anisometropie: Es ist
keinem anisometropen Augenpaar anzu-
sehen, ob es ldngenanisometrop oder brech-
wertanisometrop ist. Selbstverstiandlich gibt
es bei den Anisometropien auch gemischte
Falle, die zwischen den Grenzfallen der Lan-

Langen-Anisometropie:

Br

Y=Y,

, wenn Br in F

au

Abb. 1

Abb. 2

Brechwert - Anisometropie:
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gen- und Brechwertanisometropie liegen.
Diese gemischten Anisometropien sind ge-
nau wie die Grenzfélle anhand einer Anisei-
koniemessung mit refraktiver Vollkorrektion
recht gut zu erkennen, wenn eine sicherlich
haufig zutreffende Voraussetzung gemacht
wird, namlich die Voraussetzung, daB gleich
groBe Netzhautbilder in beiden Augen auch
gleich groBe Wahrnehmungen liefern, daB
also keine funktionelle Aniseikonie vorliegt.
Wie konnen aber bei den verschiedenen
Arten der Anisometropie trotz Vollkorrektion
gleich groBe Netzhautbilder vom unendlich
fernen Objekt entstehen?

Fir eine Langenanisometropie, bei der
beide Augen den gleichen Brechwert be-
sitzen und sich nur in ihrer Lange unterschei-
den,istin Abb.1dargestellt,daB sichin beiden
Augen die gleichen NetzhautbildgréBen er-
geben, wenn die Korrektionsglaser im vor-
deren Brennpunkt angebracht werden. Dann
wird namlich der objektseitige Brennpunkt-
strahl des Auges, der als hildseitiger achsen-

paralleler Strahl die BildgroBe bestimmt,
durch das Korrektionsglas nicht beeinfluBt.
Da beide Augen den gleichen Brechwert be-
sitzen, liegen die objektseitigen Brennpunkte
Fau gleich weit vor den Hauptpunkten Hgy,
wodurch die beiden achsenparallelen Strah-
len gleich weit von der optischen Achse
entfernt verlaufen. D.h. also, daB sich bei
Langenanisometropie gleich groBe Netz-
hautbilder ergeben, wenn die Korrektions-
glaser im vorderen Augenbrennpunkt ange-
bracht werden. Dieser Ort auf der optischen
Achse, in dem die Korrektion gleich groBe
Netzhautbilder liefert, soll VergréBerungs-
nullpunkt genannt werden.

Bei einer Brechwertanisometropie wiirden
sich gleich groBe Netzhautbilder ergeben,
wenn die Korrektionsglaser im vorderen
Augenhauptpunkt angebracht werden kénn-
ten, was in Abb. 2 dargestellt ist. Der Ver-
groBerungsnullpunkt liegt also bei der Brech-
wertanisometropie imvorderen Augenhaupt-
punkt.
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Ausden Betrachtungen iiberdie Lagedes
VergréBerungsnullpunktes geht bezlglich
der Aniseikonie hervor, daB bei Langenani-
sometropien Brillenkorrektionen vorteil-
hafter sein werden, und bei Brechwertani-
sometropien werden sich Kontaktlinsen als
glnstiger erweisen. Aber es kann einem ani-
sometropen Augenpaar, wie gesagt, nicht
angesehen werden, welche Anisometropie
vorliegt. Der einzige Anhaltspunkt, der in der
Praxis zur Verfigung steht und der in den
weiteren Betrachtungen herangezogen wird,
ist die tatsachliche Messung der Aniseikonie.
Dabei ist es ausreichend, wenn die Aniseiko-
nie auf etwa 1% genau gemessen wird, was
keine komplizierten Gerate verlangt. (Es kann
zum Beispiel der Rechteck-Test im ZEISS-
Polatest benutzt werden, wie nachher in Bei-
spielen gezeigt wird.) Dann kann unter der
Voraussetzung fehlender funktioneller Ani-
seikonie auch eine Aussage iber die Art der
Anisometropie gemacht werden.

In Abb. 3 ist dargestellt, wie sich die Netz-
hautbildgréBe bei einer Anderung des Horn-
hautscheitelabstandes verdndert. Das Kor-
rektionsglas Br befindet sich bei der Korrek-
tionsbestimmung in der Regel zwischen dem
Auge und seinem vorderen Brennpunkt Fau.
Der Abstand des Korrektionsmittels vom
vorderen Augenbrennpunkt ist in Abb. 3 mit
x bezeichnet, eine Anderung des Hornhaut-
scheitelabstandes ist demnach gleich Ax.
Wird das Korrektionsglas mit dem Brechwert
Dyr um die Strecke Ax verschoben, so folgt
eine relative NetzhautbildgroBenanderung
(bezogenaufy’ ) nachder Ndherungsformel
rechts unten in Abb. 3. Die mathematisch
Versierten unter den Lesern bitte ich um Ent-
schuldigung flr die ungenaue Verwendung
des Differenzzeichens A an dieser Stelle.
In Abb. 4 oben ist die Naherungsformel noch
einmal eingerahmt, die relative Netzhaut-
bildgroBenanderung ergibt sich ungefahr
aus der Anderung des Homhautscheitelab-
standes multipliziert mit dem Brechwert des
Glases. Diese Formel besagt fiir die Praxis:

Pro Dioptrie Brechwert des Korrek-
tionsglases und pro Millimeter Horn-
hautscheitelabstandsanderung  &n-
dert sich die NetzhautbildgroBe um
1%g¢

In der fiir uns interessanten Fragestellung
eines Uberganges von der (Refraktions-)
Brille auf die Kontaktlinse wird der Hornhaut-
scheitelabstand um mehr als 1 cm geéandert,
weshalb die NetzhautbildgréBenanderung
pro Dioptrie mehr als 1% betragen wird. In
Abb. 4 ist weiterhin die Verringerung des
Hornhautscheitelabstandes erlautert, was in
der Darstellung der Abb. 3 ein positives Ax
bedeutet. Fiir diesen Fall liefert die Formel
eine Verkleinerung des Netzhautbildes, wenn
ein positives Korrektionsglas dem Auge ge-
nahert wird (das wissen Sie alle aus der Praxis
der Aphakie-Korrektion). Das Netzhautbild
wird groBer, wenn ein negatives Glas ndher
ans Auge gebracht wird.

Anderung der NetzhautbildgréBe bei HSA - Anderung:
Hay
Br
Fau Fau
" = i
X +—d—s 3
- d=-(f,,+X)= =—=X
fau = Day
Phr,au = Dy + Dy = d-Dyy Dy, = Dy (1+ %Dy, )
- =Yy —1_ » 4y = - Ax-D
Ybr,au = Yau 1+ X'Dbr i br

Erlduterungen zu Abb. 3

d ist der Systemabstand zwischen dem
Korrektionsglas Br und dem vorderen Augen-
hauptpunkt H,,. Anwendung der Gulistrand-
Formel liefert dann fir den Brechwert Dy, 4y
des Systems Korrektionsglas — Auge:

Dbr, al— Dau “(T+x 'Dbr}

Bei der Abbildung eines unendlich fernen

Objektes verhalten sich die BildgréBen um-

Wegen x -Dy, <1 gilt in erster Ndherung
(weiterhin wird y' statt y', ., geschrieben):
Y =Vay (1-x-Dp,)

Wird nun der Hornhaut-Scheitelabstand
verdndert, so ist der Unterschied der Netz-
hautbildgréBen
Yneu=V'ait =V'au (1~ Xneu Dpr) =¥'au -

(T=Xan -Dpr) == ¥'au - Dpr - (Xpey —Xan)
Mit Ax = Xpgy — X Wird

gekehrt wie die Brechwerte der abbildenden ¥neu —Yait _ o
= S Db,-
Systeme: y au
Vbrau By 1 Diese durch y’,, dividierte absolute Grés-
p = - S — sendnderung des Netzhautbildes wird im
.‘Yau br, au X *Upr folgenden vereinfacht (und mathematisch
a,so ) 1 nicht korrekt) mit Ay’ bezeichnet.
Yborau=Yau T
1+x-Deor
Abb. 4
ay = = A)(-Dbr
» dy =1% pro Dbr=1dpt und dx=1mm

HSA - Verringerung: 1.
Ax >0

D, ist positiv, dann

br

wird y° kleiner

Dbr ist negativ, dann

wird y° groBer

Nach dieser Betrachtung der Hornhaut-
scheitelabstandsanderung eines Glases in
Auswirkung auf die NetzhautbildgroBe flrein
Auge interessiert im weiteren die Kombina-
tion der Auswirkungen in den beiden Augen

eines Augenpaares, speziell beim Ubergang
von Brillenglas-auf Kontaktlinsen-Korrektion.
Die einzige Voraussetzung fir die anschlies-
sende Folgerung aus der N&herungsformel
der Abb. 4 lautet:
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Eine NetzhautbildgréBenanderung in
‘t_—;jinem Auge von 1% ruft auch eine
Anderung der WahrnehmungsgroBe

von 1% hervor.

Die zum Erkennen der Art einer Anisome-
tropie notwendige Voraussetzung fehlender
funktioneller Aniseikonie ist fiir die weitere
praxisgerechte Betrachtung nicht notwen-
dig. Es muB nur eine Anderung des Netzhaut-
bildes in einem Auge eine gleich groBe Wahr-
nehmungsénderung nach sich ziehen.

Abb. 5 faBt den Ubergang von Brillen- auf
Kontaktlinsen-Korrektion zusammen. Die
HSA-Anderung Ax ist gleich dem Hornhaut-
scheitelabstand e, und die in Prozent ge-
messene Aniseikonie mit Brille wurde (mathe-
matisch wieder ungenau) mit Ay’sr bezeich-
net. Die anisometropische Differenz AS’ ist
der Unterschied der Scheitelbrechwerte der
Korrektionsglaser fir beide Augen. Unten
eingerahmt in Abb. 5 ist die Faustformel fir
die Praxis:

Die mit einer Kontaktlinsen-Korrektion zu
erwartende Aniseikonie Ay'w ist ungefahr
gleich der mit der (Refraktions-) Brille gemes-
senen Aniseikonie Ay'sr minus Hornhaut-
scheitelabstand e multipliziert mit der aniso-
metropischen Differenz AS’. Dabei sind die
Aniseikonien Ay’ in Prozent, e in cm und AS’
in Dioptrien einzusetzen.

Die Regelung der Vorzeichen hat nach
Abb. 6 so zu erfolgen, daB die anisometro-
pische Differenz stets positiv wird. Damit ist
fiir jede Korrektion festgelegt, welches der
beiden Glaser S'; und welches §’; ist. Danach
ist y', die zugehorige GroBe des Wahrneh-
mungsbildesfiir dasjenige Auge, vordemsich
das mathematisch stéarkere Glas S'; befindet;
entsprechendes gilt fur y’;. Durch diese Fest-
legung erhélt die gemessene Aniseikonie
Ay'ur ein Varzeichen, und zwar ein positives
Vorzeichen, wenn dasjenige Auge das groBere
Wahrnehmungsbild liefert, vor dem das
mathematisch positivere Glas ist. Um diesen
Sachverhalt deutlich zu machen, wurde die
mathematisch ungenaue Formulierung der
Ay’ Werte gewahlt.

Unter der gemachten Voraussetzung, daB
eine Anderung der NetzhautbildgroBe einen
gleich groBen EinfluB auf die Anderung der
WahrnehmungsgréBe und damit auf die Ani-
seikonie hat, folgt also:

Eine Verringerung der im Hornhautschei-
telabstand e gemessenen Aniseikonie ergibt
sich bei einer HSA-Verkleinerung, wenn die
gemessene Aniseikanie Ay’pr positiv ist oder
mit anderen Worten, wenn der gréBere Seh-
eindruck zu demjenigen Auge gehdrt, vor
dem sich das mathematisch stérkere Glas
befindet. Eine Verringerung der Aniseikonie
ergibt sich bei HSA-VergroBerung, wenn sich
das mathematisch schwichere Glas vordem
Auge befindet, das den groBeren Sehein-
druck liefert.

Zwei Beispiele

Zwei Beispiele sollen erldautern, wie mit
Hilfe der praxisgerechten Faustformel ein

Ubergang von der (Refraktions-) Brille auf
Kontaktlinsen iberschlagsmaBig zu beur-
teilen ist.

Im ersten Beispiel ist eine Brillenkorrek-
tion in einem Hornhautscheitelabstand von
13 mm angenommen (HSA mit der Refrak-
tionsbrille) mit den in Abb. 7 dargestellten
Werten. Die anisometropische Differenz be-
tragt 4 dpt und das rechte Glasist das mathe-

matisch schwichere (S')), das linke Glas das
mathematisch stirkere (S',). Am Aniseikonie-
Test des Zeiss-Polatestes, bei dem eine
Balkenstarke einen GréBenunterschied von
ungefahr 3,5% Aniseikonie bedeutet, liefert
der Seheindruck oben und unten je eine Bal-
kenbreite Unterschied; damit liegt also unge-
fahr 7% Aniseikonie vor. Die Zuordnung von
y', und y’, zur richtigen Seite wird an Hand

Ubergang von Brillen- auf

Kontaktlinsenkorrektion:

Br KL
F | | E
DS : j __jau
4»4*“] Ax=e
Aniseikoni i ille : c =y -y
nisei ie mit Bril Aybr y2 y1
Anisometropische Differenz: 4§ = Sé— S;
» Ayl'd 22 Ay")r—e-AS mit dy  in %,e in cm

und A48 in dpt

Erlduterungen zu Abb. 5

Unter Vernachldssigung der Eigenver-
gréBerung des Korrektionsglases ist die rela-
tive Anderung der NetzhautbildgréBe in einem
Auge bei der HSA-Anderung Ax:

Ay'=-Ax-§’

Bei Anisometropie gilt fiir die einzeinen
Augen:
Ay's = —Ax-S’;und Ay'; = —Ax -5
und damit fiir den Unterschied der Anderun-
gen in beiden Augen:
Ay's — Ay = —Ax-(§5-8") = —Ax-AS’

Abb. 6

Wird die im Hornhaut-Scheitelabstand e
gemessene Aniseikonie mit Ay’y, bezeichnet
und die nach dem Ubergang auf Kontaktlinsen
(Ax = e) vorhandene Aniseikonie mit Ay'y,
dann ist unter der Voraussetzung, daB eine
Anderung der NetzhautbildgréBe eine gleich
groBe Wahrnehmungsénderung zur Folge hat:
Ay — DY'pr = DY’z — Ay’
und damit

Ay’ — Ay'p, = -+ AS’
oder Ay'y = Ay'p, — e+ AS’

Vorzeichenregel:

S'2 ist der mathematisch
Yo die zugehorige GréBe

Wegen 48>0 und e>0 ergibt sich eine

Verringerung der Aniseikonie
bei HSA -Verkleinerung , wenn Ayi)r’ 0 ist und
bei HSA-VergroBerung , wenn Ayl'“.:o ist.

positivere Wert und

des Wahrnehmungsbildes.
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der Scheitelbrechwerte der Korrektions-
gldser vorgenommen. Vor dem linken Auge
ist das mathematisch starkere Glas S'> und
von dem linken Auge wird bei normaler Filter-
stellung der Analysatoren das linke Bild wahr-
genommen; die linke Seite ist hier also y’,.
In diesem Beispiel ist y', der groBere Sehein-
druck und damit erhalt die Aniseikonie ein
positives Vorzeichen. Wenn nun die Faust-
formel der Abb. 5 angewendet wird, dann
ergibt sich: +7% gemessene Aniseikonie
Ay’pr =1,3 (HSA in cm) mal 4,0 (anisometro-
pische Differenz). Bei Kontakilinsenkorrek-
tion wére demnach eine Aniseikonie von un-
gefdhr 1,8% zu erwarten. In diesem Beispiel
wird eine Kontaktlinsenkorrektion giinstiger
sein als eine Brille, und im wesentlichen liegt
wohl eine Brechwertanisometropie vor.

Im zweiten Beispiel, welches in Abb. 8
zusammengefaBt ist, befindet sich vor dem
rechten Auge das mathematisch starkere
Glas §'s (weniger minus), und dieses Auge
liefert den kleineren Seheindruck y’,. Daraus
folgt ein negatives Vorzeichen fur die Anisei-
konie. Der am Rechtecktest wahrgenom-
mene GroBenunterschied betrdgt oben und
unten zusammen etwa eine Balkenbreite,
somit ergibt sich die Aniseikonie Ay'nr zu
-3,5%, gemessen im Hornhautscheitelab-
stand 15 mm. Bei Kontaktlinsenkorrektion
errechnet sich nach der Faustformel eine zu
erwartende Aniseikonie von —8% (das Minus-
zeichen bedeutet wieder: y’, wirde kleiner
sein als y'|). Das ist einer der Félle, bei denen
eine Kontaktlinsenkorrektion sicherlich un-
vertraglich wéare.

Bei Anisometropie ist die Kontaktlinse
durchaus nicht immer das bessere Mittel der
Wahl: vom Gesichtspunkt der Aniseikonie
aus ist die Brille haufig vorteilhafter, denn
Langenanisometropien sind haufiger als
Brechwertanisometropien. In jedem Fall aber
liefert beider Augenglasbestimmungnureine
Messung der Aniseikonie einen korrekten
Ausgangspunkt fir anschlieBende Uberle-
gungen zur Wahl der Sehhilfe.

Zum SchluB soll noch angemerkt werden,
dafl die diskutierte Faustformel der Abb. 5
flir gréBere Anisometropien mit hohen Schei-
telbrechwerten insbesondere im Plusbereich
(zum Beispiel bei einseitiger Aphakie®) nicht
angewendet werden kann. Fir solche Fille
ist die Formel zu ungenau, weil sie die Eigen-
vergroBerung der Korrektionsgldser nicht
beriicksichtigt. Diese EigenvergroBerung
kann gemessen werden (zum Beispiel mit
dem Projektionsscheitelbrechwertmesser
von Rodenstock '®) und liefert dann mit der
SystemvergroBerung multipliziert die Ge-
samtvergroBerung des optischen Systems.
Die Darstellung dieser Zusammen-
hiange ginge jedoch weit iberden
Rahmen meiner kurzen Betrach-
tungen zur Aniseikonie hinaus.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Helmut Goersch
Westhofener Weg 30
D-1000 Berlin 38

Beispiel:
Brillenkorrektion in e=13mm R sph-=3,5 (8'1)
AS =4,0dpt L sph+0,5 (8'2)
Aniseikonie am Rechtecktest (Polatest)
Vé [0] y.'| Ayl')r =T %
Bei Kontaktlinsenkorrektion ist zu erwarten:
Ay, =7%-13-40=18%
Abb.7
Beispiel:
Brillenkorrektion in e=15mm R sph-0,5 (S'z)
AS’= 3,0 dpt L sph-35 (8'1)

(-

Aniseikonie am Rechtecktest (Polatest)

Ayl'"_ ==35%

Bei Kontaktlinsenkorrektion ist zu erwarten:
Ay"d ==-35%-15-3,0=-8%
Abb.8
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