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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Zur Prismenkorrektion von assozi-
ierter Heterophorie hat Hans-Joachim Haase ne-
ben anderen Testen auch den Valenztest entwi-
ckelt. Er besteht aus einer zentralen Fixiermarke,
die in 5 bis 6 Metern Entfernung prasentiert wird;
direkt tiber und unter ihr wird je ein mit der Spitze
zur Marke ausgerichtetes Dreieck gezeigt, das als
Stereoobjekt ca. 1,5 Meter vor oder hinter der Fi-
xiermarke erscheint. Nur wenn beide Augen an
der Richtungswahrnehmung zu gleichen Anteilen
beteiligt sind, erscheinen die Dreiecke mittig zur
Marke (Aquivalenz). Wahrgenommene seitliche
Versetzungen zeigen Prdvalenz (=stdrkere Ge-
wichtung) eines Auges an. Aus der praktischen Er-
probung hat H.-]. Haase Regeln entwickelt, um mit
Prismen Aquivalenz zu erzielen. Gelinge dies, sei
eine assoziierte Eso- oder Exophorie vollstindig
korrigiert und man kdonne von funktioneller
Gleichwertiglkeit bei jeweils exakt zentraler Fixa-
tion der beiden Augen ausgehen. Wenn am Va-
lenztest unterschiedlich groRe Pravalenzen fiir
vorn bzw. hinten stehende Dreiecke geschildert
werden, sei dies ein Indikator fiir eine sehr kleine
Vergenzfehlstellung, die mit einer entsprechen-
den retinalen Korrespondenzverschiebung (Fixa-
tionsdisparitdt) einhergehe.

Methode: Bei 19 Personen wurde untersucht,
wie sich durch sphdrische und prismatische Kor-
rektion nach H.-J. Haase die Prdvalenz verdndert.
Die Wahrnehmung am Valenztest wurde dazu
mit drei verschiedenen Methoden erfasst, nam-
lich 1. als miindliche Schilderung - wie von H.-].
Haase vorgesehen -, 2. als Aufzeichnung und
3. durch die Aufgabe, Testmarken an einem elekt-
ronisch generierten, aber gleich aussehenden
Test zu zentrieren.

Ergebnisse: Im Gruppenmittelwert war mit den
drei Messmethoden keine konsistente Verringe-
rung der Pravalenz durch die Korrektion festzu-
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Abstract

v

Background: For prism correction of associated
phoria (at 5-6m viewing distance), Hans-Joa-
chim Haase developed - among other tests — the
prevalence test, which consists of a central fixa-
tion target and two triangles that appear stereo-
scopically about 1.5m in front of or behind the
fixation target; the vertex of each triangle is di-
rected towards the centre of the fixation target.
Only when both eyes contribute equally to the
perception of visual directions do the triangles
appear centred (equivalence), while any per-
ceived horizontal offset between the triangles
and fixation target indicates a prevalence of one
eye. Provided that monocular vision is equal in
both eyes, Haase interpreted ocular prevalence
as being due to a small vergence error (fixation
disparity with a shift of retinal correspondence).
This vergence error indicates, according to Haase,
a (not yet fully corrected) heterophoria. From
practical experience, Haase developed rules for
transferring ocular prevalence into equivalence
with prisms (MKH). If equivalence has been
reached, Haase assumed that the heterophoria
was fully corrected.

Method: In 19 subjects we examined whether
spherical and prismatic corrections reduce ocular
prevalence. The perception of the subjects was as-
certained with three methods: they were asked
1. to describe their perception orally — as proposed
by H.-J. Haase -, 2. to make a drawing of their per-
ception, and 3. to align the position of the stereo
images to the central fusion target with a compu-
ter-controlled device,

Results: Based on the group mean, the three
methods did not reveal a consistent reduction of
prevalence. Only in two individuals did the
drawing and the computer-controlled alignment
showed reductions of prevalence that were con-
firmed statistically on the individual level. How-




stellen. Nur bei zwei Einzelpersonen zeigten sich mit der Auf-
zeichnungs- und mit der Zentrierungsmethode dhnliche Priva-
lenzverringerungen, die sich individuell statistisch absichern
lieBen. Allerdings war bei diesen Personen auch eine Hyperopie
bzw. Anisometropie korrigiert worden.

Schlussfolgerung: Prdvalenz eines Auges ist bei Augengesunden
eher die Regel als die Ausnahme, wobei unterschiedliche Priva-
lenzwerte fiir vorn bzw. hinten erscheinende Dreiecke bestehen
konnen. Mit Prismen ldsst sich die Pravalenz nur bei wenigen
Personen in eine Aquivalenz iiberfiihren. Die bei der vorliegen-
den Studie miindlich von den Probanden geschilderten Aquiva-
lenzen bestdtigten sich in der Aufzeichnungs- und der Zentrier-
methode meist nicht. Dies spricht dafiir, dass die miindliche
Schilderung von der Erwartungshaltung des Probanden und/
oder des Untersuchers beeinflusst wird. Die vorgelegten Befunde
sprechen dagegen, dass der Valenztest in der von H.-]. Haase vor-
gesehenen Form fiir die Korrektion der assoziierten Heteropho-
rie geeignet ist.

Klinische Studie.

ever, it has to be noted that these two individuals not only re-
ceived prisms but also a correction of their hyperopia and aniso-
metropia.

Conclusion: The prevalence of one eye is a common phenom-
enon in normal binocular vision (with the amount of preva-
lence often being different for triangles presented in front of
or behind the fixation target). In only a few subjects can preva-
lence be reduced with prisms. Equivalence as reported by oral
description (method 1) was often not confirmed by drawing
(method 2) or by the computer-controlled alignment (method
3). As an explanation for the differences between methods 1, 2
and 3 we assume that the oral description of the test perception
was influenced by imponderables such as the expectation on
the side of the experimenter and/or the desire to please on the
side of the subject. The present results do not support the pre-
valence test - as developed by H.-]. Haase - for the correction of
associated phoria.

Einleitung

v

Bei der Mess- und Korrektionsmethodik nach Hans-Joachim
Haase (MKH) soll auf assoziierte Heterophorie gepriift und die-
se gegebenenfalls mit Prismen korrigiert werden. Dabei wer-
den Tests mit unterschiedlich starken Fusionsreizen in 5-6m
Entfernung auf einem Bildschirm dargeboten.

Eine herausragende Rolle spielt bei der MKH der Valenztest.
Mit diesem Test kann gepriift werden, ob beide Augen bei den
Sehrichtungen, in denen gerade eben noch fusionierbare tiefen-
versetzte Objekte zueinander wahrgenommen werden, gleich
oder ungleich stark gewichtet werden. Nach Sachsenweger [11]
spricht man bei gleicher Gewichtung von Aquivalenz, bei un-
gleicher Gewichtung von Privalenz eines Auges. Etwa 65% der
Augengesunden zeigen eine Privalenz, im Mittel hiufiger fiir
das rechte als fiir das linke Auge [1].

Das Ziel der MKH ist die volle Korrektion einer assoziierten He-
terophorie. Je nach Angaben an den entsprechenden Tests kénne
man unterscheiden, ob bei einer Person motorische oder senso-
rische Phorieanteile vorhanden seien. Wenn mit zentrierenden
Prismen der Kreuztest korrigiert wurde und alle weiteren Teste
ideal angegeben werden, seien ausschlieRlich motorische Antei-
le vorhanden. Die Prismenwerte zur Zentrierung der weiteren
Tests stellen nach H.-]. Haase sensorische Anteile der assoziier-
ten Heterophorie dar. Alle diese Teste weisen binokular dargebo-
tene, zentrale Markierungen auf. Dadurch findet eine Verriege-
lung der motorischen Fusion statt, sodass in Haases Vorstellung
das Vorschalten von Prismenglisern weniger zu einer motori-
schen Anderung der Vergenzstellung als zu einer verdnderten
lateralen Bildlage (und damit der Sensorik) fiihren sollten. Falls
der Kreuztest im Verlauf einer MKH-Sitzung erneut in der ur-
spriinglichen Fehlstellung angegeben wird, sei dies als ein An-
zeichen fiir das weitere Losen motorischer Anteile zu deuten.
Als wichtigster Test fiir die Erkennung sensorischer Anteile gilt
der Valenztest. Mit ihm soll als Erginzung zu den voran ge-
zeigten Binokulartesten eine Feinbestimmung von Prismen-
werten vorgenommen werden. Unter der Voraussetzung glei-
cher monokularer Funktion beider Augen sah H.-]. Haase die
Pravalenz eines Auges als ein Zeichen dafiir an, dass das ande-
re, weniger gewichtete Auge in einer kleinen Fehlstellung ste-
he, die von ihm als Fixationsdisparation bezeichnet wurde [3].
Diese Fixationsdisparation deutete Haase als Hinweis darauf,

dass die assoziierte Heterophorie noch nicht voll korrigiert
sei. Uber Asymmetrien, d.h. Vorn-Hinten-Unterschiede der
Privalenzen, kénne man die Richtung der Phorie bestimmen.
Eine Esophorie nahm Haase an, wenn die Privalenz bei hinter
der Bildschirmebene prasentierten Dreiecken ausgeprigter
war, eine Exophorie, wenn die Privalenz bei vor der Bild-
schirmebene prasentierten Dreiecken ausgeprigter war, Das
Korrektionsziel in der MKH beziiglich der Privalenzeigenschaf-
ten ist die Aquivalenz vorn und hinten oder, wenn diese nicht
zu erreichen ist, die geringstmagliche Asymmetrie. Wenn eine
Pravalenz durch Korrektionsprismen auf Aquivalenz verindert
werden kann, so wird angenommen, dass damit die FD voll
korrigiert sei, die laut H.-]. Haase Ursache verschiedener asthe-
nopischer Beschwerden sei ([4], S. 229).

Dieses Konzept wurde in Zweifel gezogen, weil in Registrierun-
gen der Augenbewegungen keine Einstellbewegung gefunden
wurde, die bei einer Vergenzfehlstellung im Sinne der von H.-J.
Haase postulierten Fixationsdisparation zu erwarten gewesen
wdre [2]. Das Vorhandensein einer Privalenz beeintrichtigt
auch nicht die Stereosehscharfe [9]. Zudem hatten Kromeier
et al. bei 10 Versuchspersonen die Ergebnisse des untersucher-
unabhdngigen ,Freiburger Augenprivalenztests* vor und nach
Prismenkorrektion verglichen und festgestellt, dass die subjek-
tiven Angaben sich von denen ohne Untersuchereinfluss unter-
schieden [8]. Am Freiburger Augenprivalenztest zeigte sich,
dass die Prdvalenz unter Prismenbelastung in weiten Bereichen
unverdndert blieb.

Aufgrund von Prdvalenzmessungen mit vor oder hinter dem
Bildschirm erscheinenden Stereoobjekten fanden Schroth und
Jaschinski (2006) in einer Studie mit 35 Probanden einen Zu-
sammenhang zwischen der Privalenz und der Richtung der
assoziierten Heterophorie [12]. Bei Esophorie war die Priva-
lenz geringer, wenn das Stereoobjekt vor dem Bildschirm an-
geboten wurde, bei Exophorie umgekehrt. Die Korrelation zwi-
schen dieser Asymmetrie und der Richtung der assoziierten
Heterophorie betrug allerdings nur etwa 0,5.

In der vorliegenden Arbeit haben wir gepriift, ob sich die Erfah-
rung von H.-J. Haase bestdtigt, dass sich die Privalenz unter
dem Einfluss von Prismen dndert, oder ob Prismen die Privalenz
praktisch nicht verdndern, wie das die Befunde von Kromeier et
al. [8] vermuten lassen. Im Unterschied zu friiheren Studien [8,
9] wird in der vorliegenden Arbeit zwischen Stereoobjekten un-

Schroth V, Jaschinski W. Beeinflussen Prismen nach... Klin Monatsbl Augenheilkd 2007; 224: 32-39




finische Studie

Abb.1 a MKH-Tests: Kreuztest, Zeigertest, Dop-
pelzeigertest und Hakentest. b Stereo-Dreiecktest,
Valenztest, differenzierter Stereotest D8 Tafel 1, D8
(o) Tafel 2.
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terschieden, die vor oder hinter der Bildschirmebene erschei-
nen, und somit auch die Asymmetrie untersucht. Zusitzlich zu
der iiblichen MKH, bei der der Proband seine Wahrnehmung le-
diglich miindlich schildert, wurden zwei nach Kromeier et al.
[8] modifizierte Testmethoden einbezogen, von denen ange-
nommen werden kann, dass sie von der Erwartungshaltung des
Probanden und/oder des Untersuchers weitgehend unabhidngig
sind, ndmlich das Aufzeichnen der Wahrnehmung und das com-
putergesteuerte Zentrieren von Testfiguren.

Methoden

v

Verwendete Gerdte

» Valenztest nach H.-J. Haase am Polatest Classic® bei der
miindlichen Schilderung und Aufzeichnung der Wahrneh-
mung des Probanden,

» Valenztest nach H.-J. Haase am Visucat® von der Firma Argus
Optik mit eigens fiir die Studie verdnderter Software mit der
Aufgabe des Probanden, durch Verschieben des Dreieck-Ste-
reobildes dessen Position zu zentrieren. Naheres ist bei
Schroth, Jaschinski beschrieben [12].

Bei beiden Gerdten betrug die Priifentfernung 5,5 Meter.

Mess- und Korrektionsmethodik nach H.-]. Haase

Die MKH verwendet Binokularteste zur Ermittlung einer asso-
ziierten Phorie [10]. Das Messergebnis der MKH wird auch als
~Winkelfehlsichtigkeit“ bezeichnet. Alle Tests sind Zentrie-
rungstests, d.h. die GréRe der wahrgenommenen Verschiebung
sagt nicht aus, wie grol das zur Zentrierung erforderliche Pris-
ma sein wird. Prismen werden immer nur dann gegeben bzw.
verdndert, wenn sie dazu fiihren, dass eine dauerhafte Verbes-
serung der Testwahrnehmung geschildert wird.

Bei allen Tests aufBer dem Kreuztest gibt es ein zentrales, beid-
dugig sichtbares Fusionsobjekt. Beim Zeigertest, Doppelzeiger-
test und Hakentest ist dies ein Ring, beim Stereo- und Valenz-
test eine Kreisflache.

Die MKH wurde nach den derzeit giiltigen Richtlinien durchge-
fiihrt [10]. Am Kreuztest wurde vor allem der motorische Anteil
der Winkelfehlsichtigkeit ermittelt und korrigiert. Eine subjek-
tiv wahrgenommene Abweichung von der Nullstellung wurde
durch Prismen so lange korrigiert, bis entweder eine stabile

Nullstellung oder ein symmetrisches Bewegen bzw. Springen
um die Nullstellung erreicht war. Die Probanden wurden mehr-
fach angewiesen, nur auf das Testfeldzentrum zu schauen, um
einen Fusionsreiz im Gesichtsfeldzentrum zu vermeiden. Die
zuerst verwendete SchrittgréfRe fiir Prismen-Messgldser war
1,0 cm/m bei einer horizontal wahrgenommenen Verschiebung
und 0,5 cm/m bei einer vertikal wahrgenommenen Verschie-
bung. Sofern das Kreuz in Nullstellung erschien, wurde auch
die inverse Darbietung angeboten. Dazu wurden die Polfilter
an der Messbrille um 180 Grad gedreht, wodurch die Testteile
fiir die beiden Augen jeweils vertauscht wurden. Die Korrek-
tion am Kreuz war beendet, wenn in beiden Darbietungsarten
keine Verschiebung mehr angegeben wurde. Wenn im Verlauf
der Messung am Kreuztest zundchst Nullstellung erreicht war,
dann wieder eine Unterkorrektion angegeben wurde, wurde
dies als Tonuslésung gewertet und weiter mit Prismen korri-
giert, bis Nullstellung angegeben wurde.

Die Prismenschritte bei allen anderen Testen aufRer dem Kreuztest
waren maximal 0,5 cm/m bei einer horizontal wahrgenommenen
Verschiebung und 0,25 cm/m bei einer vertikal wahrgenomme-
nen Verschiebung. Sofern Testteile am Zeiger-, Doppelzeiger-
oder Hakentest nicht in Nullstellung wahrgenommen wurden,
wurde mit einer probeweisen Verstarkung des bereits vorhande-
nen Horizontal- bzw. Vertikalprismas nach der Verdnderung der
Wahrnehmung gefragt. Bei Erreichen der Nullstellung wurde die-
se Verstdrkung gegeben, bei weiterhin vorhandener Abweichung
probeweise weiter verstdrkt oder abgeschwicht und nur dann
auch als Prismenkorrektion gegeben, wenn eine Nullstellung
bzw. Symmetrie erreicht werden konnte. Falls die Korrektion
noch ohne Horizontal- oder Vertikalprisma war, wurde die Pris-
menrichtung gegeben, die der wahrgenommenen Verschiebung
entsprach (© Abb. 1a).

Am Stereo-Dreiecktest wurde durch mindestens zehnmaliges
Wechseln der Darbietungsart zundchst gefragt, ob die Drei-
ecke jeweils vor oder hinter der Bildschirmebene wahrgenom-
men wurden. Dann wurden die Probanden gefragt, ob sie
beim Wechseln sofort und gleich spontan beide Richtungen
(Dreiecke vorn bzw. hinten) erkennen. Falls nur eine Richtung
verzogert war, wurden probeweise die Horizontalprismen ver-
dndert, falls beide Richtungen verzégert wahrgenommen wur-
den, wurden Vertikalprismen verdndert. Die neue Prismen-
stdrke wurde nur dann in die Korrektion iibernommen, wenn
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sie zu einer Verbesserung der Symmetrie in der Spontanwahr-
nehmung fiihrte. AnschlieRend wurde am Stereo-Dreiecktest
danach gefragt, ob nach dem jeweiligen Wechseln der Darbie-
tungsart eine Nachverzogerung wahrgenommen wurde. Unter
Nachverzogerung ist eine Zunahme der wahrgenommenen
Tiefe zu verstehen, die nicht spontan eintritt, sondern hdufig
erst nach einigen Sekunden beobachtet werden kann. Falls
nur eine der beiden Richtung nachtréglich verzégert war, wur-
den probeweise die Horizontalprismen verandert, falls beide
Richtungen verzdgert wahrgenommen wurden, wurden Verti-
kalprismen verindert. Verdnderungen der Prismenstarke wur-
den wiederum nur bei verbesserter Wahrnehmung der Sym-
metrie in die Korrektion {ibernommen.

Das Kriterium fiir Anderungen der Prismenstirke am Valenztest
war nicht eine Stereo-Verzogerung, sondern die Verschiebung
der Dreieckspitzen zur Skalenmitte. Wurde in nur einer der bei-
den Richtungen (vorn/hinten) eine Verschiebung wahrgenom-
men, wurden Horizontalprismen probeweise verdndert. Bei
gleich groRRen Verschiebungen in beiden Richtungen wurden
probeweise Vertikalprismen und/oder Horizontalprismen ver-
andert. Eine Anderung sowohl der horizontalen als auch verti-
kalen Prismenstiarke wurde probeweise durchgefiihrt, wenn in
beiden Richtungen eine Verschiebung angegeben wurde, die
aber ungleich groR wahrgenommen wurde. Die Probanden wur-
den jeweils angewiesen, den ersten Moment beim Blick durch
die verinderte Prismenstdrke zu beurteilen. Falls sich die Posi-
tion mit neuem Prismenglas nicht verdnderte, wurde eine an-
dere Prismenrichtung vorgegeben. Wurde im ersten Moment
eine verbesserte Zentrierung der Dreiecke angegeben, sollte da-
nach beurteilt werden, ob die Verbesserung auch anhaltend zu
beobachten sei. Falls ja, wurde die neue Prismenstdrke gegeben,
falls nicht, ein ndchst stirkeres Prismenglas probeweise vorge-
halten (Abstufung in 0,25 cm/m), bis die Verbesserung dauer-
haft zu beobachten war.

Zuletzt wurde der differenzierte Stereotest mit acht Reihen (D8)
gezeigt. Dieser Test besteht aus zwei Testtafeln, bei der die erste
Tafel insgesamt fiinf Reihen zur Feststellung von Stereowinkeln
von 4' bis 30" enthdlt, die zweite Tafel drei Reihen fiir Stereo-
winkel von 20" bis 5". Es wurden dieselben Korrektionsregeln
wie beim Stereo-Dreiecktest in Bezug auf Spontanverzégerung
angewendet, Auch hier wurden mehrfach beide Richtungen pra-
sentiert und die Probanden sollten auch raten, falls sie unsicher
waren. Als Korrektionskriterium wurde eine Asymmetrie der
Stereosehtiefe zwischen den beiden Darbietungsarten gewertet.
Falls eine gleich gute Stereosehtiefe in beiden Richtungen er-
reicht war, wurde die Stereo-Wechselprobe bei hoher Anforde-
rung an die Stereopsis durchgefiihrt und nach der Schnelligkeit
des spontanen Erkennens des Stereoobjektes vor oder hinter der
Bildschirmebene gefragt. Falls nur eine Richtung verzégert war,
wurden probeweise die Horizontalprismen verdndert, falls bei-
de Richtungen verzigert waren, wurden probeweise Vertikal-
prismen verdndert (& Abb. 1b).

Im Riicklauf an den Kreuztest wurde abschlieRend {iberpriift,
ob vom Probanden die Nullstellung bzw. Symmetrie wahrge-
nommen wurde. Falls ja, war damit die Binokularpriifung abge-
schlossen. Bei Unterkorrektion am Kreuztest wurden die Pris-
men verstarkt, bei Uberkorrektion die Stirke belassen, sofern
vorher der Valenztest mit Prismen genau auf Mitte zentriert
werden konnte. Die sonst zur MKH gehérende Uberpriifung in
der Nihe mit dem Polatest-Nahpriifgerdt wurde aus zeitlichen
Griinden nicht durchgefiihrt.

Der Valenztest nach H.-]. Haase am Polatest Classic

fiir die miindliche Schilderung und Aufzeichnung der
Wahrnehmung

Der Test ist bereits ausfiihrlich beschrieben worden [12]. Beim
Valenztest nach H.-]. Haase erscheint je nach Darbietungsart
das obere und untere Dreieck jeweils vor oder hinter der Bild-
schirmebene

Unter der Voraussetzung, dass Einfachsehen vorlag, wurde die
vom Probanden wahrgenommene horizontale Position der Drei-
ecke relativ zur Skala fiir jede der vier moglichen Dreieckposi-
tionen einzeln erfragt: oben vorn, unten vorn, oben hinten, un-
ten hinten. Jede Position wurde mehrfach erfragt, um bei einer
unruhigen Wahrnehmung eventuelle Anderungen zu erfassen.
In Anlehnung an Kromeier et al. [8] lieBen wir unsere Probanden
die von ihnen wahrgenommene Dreieck-Position aufzeichnen.
Dazu wurde ein Protokollblatt verwendet, auf dem zundchst
10-mal die Position des oberen Dreiecks eingetragen wurde,
dann 10-mal die Position des unteren Dreiecks und so weiter.
Als Gerit wurde wieder der Polatest Classic® verwendet. Vor
dem Eintragen der wahrgenommenen Position lautete die An-
weisung, fiir drei Sekunden auf den Test zu schauen und die
letzte wahrgenommene Dreieck-Position auf dem Protokollblatt
zu markieren, falls eine Bewegung oder Unruhe vorlag.

Der Valenztest nach H.-]. Haase am Visucat zur Zentrierung
der Dreieck-Position durch den Probanden

Auch dieses Verfahren wurde bereits ausfithrlich beschrieben
[12]. Wie auch beim Aufzeichnen und bei der Schilderung wur-
den die vier moglichen Dreieckpositionen (vorn oben, vorn unten,
hinten oben, hinten unten) verwendet. Die Versuchspersonen
hatten bei freier Zeiteinteilung die Aufgabe, durch Tastendruck
auf die rechte oder linke Pfeiltaste einer Standard-PC-Tastatur
die Spitze des wahrgenommenen Dreieck-Stereobildes ins Zen-
trum der Skala zu bringen und dann mit der Eingabetaste zu be-
stitigen. Zunichst war zehnmal nur das obere Dreieck-Stereobild
verschiebbar, dann zehnmal das untere bei Darbietung vor der
Bildschirmebene, dann wieder das obere und untere Stereobild
bei Darbietung hinter der Bildschirmebene. Das nicht verschieb-
bare Dreieck-Stereobild war ebenfalls sichtbar, blieb aber unver-
andert in derselben Position wie beim Original-Valenztest. Jede
der 4 x 10 Einzel-Einstellungen wurde automatisch in einer Excel-
Datei gespeichert.

Versuchspersonen

Es handelte sich um dieselben Personen, die auch bei einer be-

reits publizierten Studie [12] teilnahmen: Uber ein Schreiben

des Arbeitsschutz-Beauftragen oder durch einen Bericht in der

Zeitung wurden zunichst 43 Versuchspersonen (Alter 23 bis

52 Jahre, Mittelwert 39) gefunden, in der Mehrheit Angestellte

der Stadt Freiburg. Sie waren dariiber informiert worden, dass

es in der Studie darum geht, wie Brillengldser auf das beidaugi-

ge Sehen Einfluss nehmen und dass Prismengldser bei Anstren-

gungsproblemen am PC verwendet werden. Fiir den Zeitauf-

wand bekamen sie als Entschddigung ihre monokularen und

binokularen Messwerte schriftlich mitgeteilt.

Die Vorauswahl der Probanden geschah nach folgenden Kriterien:

» normales beiddugiges Sehen (kein Strabismus), keine Augen-
erkrankungen

» Fernvisus = 1,0 auf beiden Augen

» Fehlsichtigkeit kleiner als + 6 dpt, cyl. kleiner als -2,5 dpt

» Anisometropie < 1,0 dpt
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Kﬁnis'che Studie

Vergleich mit versus ochne MKH-Prisma

Abb.2 Gegentiberstellung der Prévalenz ohne
und mit Prismenkorrektion fiir die drei Messme-

Zentrierung Aufzeichnung Schilderung thoden mithilfe von Korrelationen mit ihren Koeffi-
100 100 1 100 A zienten fiir alle 19 Personen. Positive bzw. negative
04 © Werte bedeuten eine Privalenz des rechten bzw.
° 4 S o(f opes s linken Auges. Die Korrelationen sind signifikant
hinten o £ ] o 0{E e © 0l2 @ @ ® e e (p<0.05 einseitig), wenn r>0,389. Die acht Pro-
Do it o banden, bei denen das Prisma nach der Schilde-
1S 2 0,666 . 0,795 o) 0,581 rungsmethode bei hinten und bei vorn stehenden
g_\i 100 Ghine 100 {_o ohne -100 e Dreiecken eine Aquivalenz ergeben hatte, sind mit
N : 4 100 0 100 ; ” ausgefiillten Datenpunkten dargestellt. Teilweise
% =08 v s e g a tiberdecken sich die Datenpunkte.
©
=
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o
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o 000 o
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Pravalenz (%)

» bisher keine Prismen getragen

» Schilderung einer eindeutigen Pravalenz am Valenztest ohne
Prismenkorrektion, d.h. keine Schwankung in der Position
der Dreiecke und keine Aquivalenz.

Drei Personen wurden wegen Strabismus ausgeschlossen, eine

wegen Anisometropie > 1,25 dpt und zwei wegen Zylinderwer-

ten grofer 2,25 dpt. Von den verbleibenden 37 Versuchsperso-

nen hatten 9 eine instabile Wahrnehmung am Valenztest, 6

hatten Doppelwahrnehmung und 3 hatten Aquivalenz. Damit

erfiillten zuletzt 19 Personen alle Kriterien fiir die Prismenkor-

rektion (Durchschnittsalter 36 Jahre).

Versuchsablauf
Bei einem ersten Termin wurden Probandendaten und eine Kur-
zanamnese aufgenommen, der Fernvisus mit getragener Kor-
rektion bzw. bei Nichtbrillentrdgern der Fernvisus ohne Brille
gepriift. Mit dem Covertest in der Ferne wurde beobachtet, ob
beim Zudecken des Gegenauges eine Einstellbewegungen des
freien Auges erfolgte. Dies wurde als Ausschlusskriterium ge-
wertet und war bei drei Probanden festzustellen.

Die monokulare Refraktionsbestimmung wurde mit einer am

Stirnband befestigten Messbrille unter Verwendung von Mess-

glasern und Kreuzzylinder vorgenommen. Als Sehzeichengerdt

wurde der Polatest Classic® der Firma Zeiss verwendet. Mit den
neu bestimmten Refraktionswerten wurde eine Abfrage ohne

Prismenkorrektion am Pola-Kreuztest durchgefiihrt, um Rich-

tung (Eso oder Exo und/oder Héhe) einer ggf. assoziierten Pho-

rie qualitativ zu priifen. Danach wurden wiederum ohne Pris-
mengldser die Daten in folgender Reihenfolge ermittelt:

» Bestimmung der Pravalenz mit spharischer und zylindrischer
Korrektion am Pola-Valenztest aufgrund miindlicher Schilde-
rung der Wahrnehmung (4 Durchginge)

» Bestimmung der Priavalenz mit sphdrischer und zylindrischer
Korrektion durch Aufzeichnen (4 x je 10 Aufzeichnungen)

» Bestimmung der Pravalenz mit spharischer und zylindrischer
Korrektion durch Zentrierung am Visucat (4 x je 10 Durchgan-
ge).

Bei einem zweiten Termin wurde die Refraktionsbestimmung

monokular nochmals vorgenommen und anschlieRend die kom-

plette Messung und Korrektion nach H.-J. Haase durchgefiihrt.
Entsprechend der Richtlinien der IVBV wurde an allen MKH-
Tests am Polatest Ferne mit Prismen korrigiert und danach wie-
der in derselben oben angegebenen Reihenfolge die Prdvalenz
ermittelt:

» miindliche Schilderung

» Aufzeichnung

» Zentrierung am Visucat.

Ergebnisse

v

Die bei der MKH ermittelten Horizontalprismen lagen im Mittel
bei 2,38 cm/m Basis auRen, Maximalwerte waren 9,0 cm/m Ba-
sis aufen und 6,0 cm/m Basis innen. Die Vertikalprismen lagen
im Mittel bei 0,71 cm/m, die Maximalwerte betrugen 1,75 cm/m
unten links und 1,25 cm/m oben links. Gegentiber den vorange-
gangenen Tests wurde am Valenztest allein im Mittel eine Ver-
starkung um 0,5 cm/m vorgenommen, der Maximalwert lag bei
2,25 cm/m; bei drei Personen wurden die Horizontalprismen am
Valenztest nicht verdndert.

Ein Vergleich der Prdvalenz ohne und mit MKH-Prisma ist in
© Abb.2 in Form von Korrelationen dargestellt. Man sieht,
dass bei der Schilderungsmethode 8 Probanden mit dem
MKH-Prisma einen Pravalenzwert von Null (also Aquivalenz)
angaben (AO1; B02; S04; S05; U01; W02; WO03; WO05). Die
iibrigen 11 Probanden gaben auch mit dem MKH-Prisma an,
die Dreiecke versetzt zu sehen. Gemittelt {iber alle Proban-
den sollte eine Verringerung der Prdvalenz durch das Prisma
daran zu erkennen sein, dass zwischen den Prdvalenzwerten
mit und ohne Prisma keine signifikante Korrelation besteht.
Die Korrelationen waren aber selbst bei der Schilderung sig-
nifikant, und zwar sowohl fiir hinten (r=0,581, p <0,005) als
auch fiir vorn stehende Dreiecke (r=0,398, p<0,05). Bei der
Zentrierungs- und der Aufzeichnungs-Methode waren die
Korrelationen noch deutlicher (r=0,661-0,827). Diese Korre-
lationen zeigen, dass die MKH-Prismen im Durchschnitt aller
Probanden keine wesentliche Verdnderung in Richtung auf
eine Aquivalenz bewirkte.
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Zentrierung
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Abb.3 Betrag der Prdvalenz ohne und mit Prismenkorrektion fiir vorn
bzw. hinten wahrgenommene Dreiecke bei den drei Messverfahren in
Form von Box-Plots fiir die Stichprobe aller 19 korrigierten Probanden. Die
Horizontalen in diesen Box-Plots bezeichnen Median sowie 25 %- und
75%-Quartile, Verlangerungen kennzeichnen 10%- und 90 %-Perzentile;
dartiber hinausgehende Werte sind als Einzeldatenpunkte dargestellt. Bei
der Schilderungsmethode ist der Prismeneffekt fiir beide Stereorichtun-
gen nach einem t-Test signifikant; bei den untersucherunabhangigen
Methoden nur fiir hinten wahrgenommene Dreiecke bei der Aufzeich-
nungsmethode.

Entsprechend der MKH-Erfahrung kann aber nicht erwartet
werden, dass bereits bei der ersten Sitzung eine Zentrierung
erreicht wird. Es ldsst sich daher vermuten, dass eine iiberzeu-
gende Verbesserung der Pravalenz nur bei einem Teil der Pro-
banden erzielt werden konnte, ndmlich bei den Personen, die
nach der Schilderungs-Methode mit den Prismen perfekt iiber-
einanderstehende Dreiecke angaben. Das sind die Personen,
die in © Abb.2 mit ausgefiiliten Symbolen dargestellt sind. In
der Gruppe dieser 8 Probanden zeigten die meisten mit der
Zentrierungs- und der Aufzeichnungsmethode von Null abwei-
chende Privalenzwerte.

Der Effekt der Korrektion kann auch dadurch gepriift werden,
dass der absolute Betrag der Priavalenz (bei dem unberiicksich-
tigt bleibt, ob eine Pravalenz des rechten oder linken Augen be-
steht) ohne und mit Korrektion verglichen wird (© Abb. 3 fiir
19 Personen). Bei der Schilderungsmethode zeigte sich (selbst-
verstandlich) eine signifikante Verringerung des Pravalenzbe-
trags durch die Korrektion, denn das Erreichen der Nullstellung
am Valenztest ging bei der Schilderungsmethode bereits als Kri-
terium in die Bestimmung des Prismas ein. Bei der Aufzeich-
nungsmethode zeigte sich ein signifikanter Effekt (p=0,0408,
einseitig) nur, wenn die Dreiecke hinter dem Bildschirm ange-
boten wurden. Bei der Zentrierungsmethode ergab sich kein sig-
nifikanter Effekt.

Die bisherigen Auswerteschritte bedeuten, dass auf dem Grup-
penniveau keine wesentliche Veranderung in Richtung auf eine
Aquivalenz zu beobachten war.

Fiir den Fall, dass Effekte bei einzelnen Personen bestehen
sollten, wurden zusdtzlich individuelle Auswertungen durch-
gefiihrt. Dabei setzten wir voraus, dass tiberzeugende indivi-
duelle Effekte nur dann vorlagen, wenn sowohl die Aufzeich-
nungsmethode als auch die Zentrierungsmethode &dhnliche
Ergebnismuster erbrachten, die sich individuell statistisch ab-
sichern lieffen. Dies war bei zwei Personen (EO1 und S05) der
Fall. Bei beiden Personen wurde (anders als bei allen {ibrigen)
aufler der Prismenkorrektion auch erstmals eine Hyperopie-
Korrektion vorgenommen. Wie in © Tab.1 beschrieben, zeig-
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Abb.4 Pravalenzwerte der Probanden EO1 und S05 ohne und mit Korrek-
tion fiir die Zentrierungs- und die Aufzeichnungsmethode, separat fiir vorn
und fiir hinten erscheinende Dreiecke. Es ist fir jede Bedingung die Vertei-
lung der 20 Messwerte (je 10 fiir oben bzw. unten stehende Dreiecke) in
Box-Plots entsprechend der Konvention in Abb. 3 gezeigt. Die Darstellung
ist jedoch teilweise reduziert, wenn haufige Messwerte bei einigen wenigen
Pravalenzniveaus vorkommen. Deshalb kénnen die Quartile und Perzentile
mit dem Median zusammenfallen, was durch eine verbleibende horizontale
Linie dargestellt ist. Individuell signifikante Effekte der Korrektion sind durch
die Irrtumswahrscheinlichkeit bezeichnet.

Tab.1 Refraktions- und Prismenwerte, mit denen die Pravalenzen bestimmt
wurden (Probanden EO1 und S05). Zur Bestimmung der Prismen wurden die
Werte vom 2. Termin zugrunde gelegt

Proband EO1 Proband 505

1. Termin R:+0.25 R:+1,0-0,2590°
E=1,0=0,530° (=S

2. Termin R:+0,5-0,5 1357 R:+1,75-0,2595°
Ls+2.25=10522° L1375

Prisma 1,0 B. auRen,
0,25 B. unten links

Prisma 3,5 B. aulSen

ten diese zwei Probanden zwischen den beiden Testterminen
Refraktionsunterschiede, die grofer waren als bei allen ande-
ren Probanden.

© Abb. 4 zeigt fiir diese beiden Probanden die Pravalenzwerte
ohne und mit Prismenkorrektion, wobei die sphdrische Korrek-
tion der Hyperopie bei der Messung unter Prismenwirkung
(2. Termin) starker war als ohne Prismenwirkung (1. Termin).
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Kinische Studie

Bei Proband EO1 bestanden vor der Korrektion deutliche Rechts-
Prdvalenzen, und zwar bei beiden untersucherunabhingigen
Messmethoden sowohl fiir vorn wie auch fiir hinten erscheinen-
de Dreiecke. Mit der sphérisch-prismatischen Korrektion redu-
zierte sich die Prdvalenz signifikant (p<0,05) in drei der vier
moglichen Vergleiche: fiir vorn und fiir hinten erscheinende
Dreiecke beim Zentrieren und fiir hinten erscheinende Dreiecke
beim Aufzeichnen.

Bei Proband SO05 bestand fiir vorn erscheinende Dreiecke be-
reits am ersten Termin mit der entsprechenden spharischen
Korrektion eine Aquivalenz. Am zweiten Termin unter der
sphdrisch-prismatischen Korrektion blieb dies erhalten, gleich-
zeitig reduzierte sich die Pravalenz fiir hinten erscheinende
Dreiecke signifikant (p<0,05) in Richtung auf eine Aquivalenz.
Die Signifikanzpriifung fiir Einzelpersonen wurde — separat fiir
vorn bzw. hinten erscheinende Dreiecke - folgendermaRen
durchgefiihrt. Die Variabilitit der Prdvalenzmesswerte jeder
Methode ist charakterisiert durch die Standardabweichung SD
der Einzelmessungen, gemittelt iiber alle Probanden; sie betrug
33% bei der Aufzeichnungsmethode bzw. 20% bei der Zentrie-
rungsmethode. Eine individuelle Anderung der Privalenzmittel-
werte ist bei einseitiger Fragestellung dann signifikant, wenn die
Anderung einen Schwellenwert von SD /2 x gqnorm (1 - p/n)/¥ n
erreicht bzw. libersteigt; darin ist qnorm (x) das x-Quantil der
Standardnormalverteilung N(0,1), p=0,05 die angenommene
[rrtumswahrscheinlichkeit, n=19 x 2 = 38 die Anzahl der durch-
gefiihrten statistischen Tests (19 Probanden mit je 2 Bedingun-
gen: Dreiecke vorn und hinten) zur Bonferroni-Korrektion und
n=20 die Anzahl der Einzelmessungen (je 10 Messungen fiir
oben bzw. unten stehende Dreiecke). Danach sind Privalenzin-
derungen durch die Korrektion dann individuell signifikant,
wenn sie bei der Aufzeichnungsmethode Werte von 31,4 % errei-
chen (bzw. {ibersteigen); bei der Zentrierungsmethode liegt die-
ser Schwellenwert bei 19,0 %. Die Ergebnisse dieser statistischen
Tests sind in © Tab. 2 fiir die Probanden EO1 und S05 dargestellt,
die als einzige Probanden ein dhnliches signifikantes Ergebnis-
muster mit der Aufzeichnungs- und der Zentrierungsmethode
gezeigt hatten. Diese individuellen Effekte sind nicht durch ,re-
gression to the mean* [13] zu erkldren, da diese Personen nicht
nach der GroRe ihrer Pravalenz ausgewihlt wurden.

Die Effekte bei diesen beiden Probanden stellen eine Verringe-
rung der Pravalenz in Richtung auf eine Aquivalenz dar. Wir fan-
den jedoch keine iiberzeugenden individuellen Bespiele dafiir,
dass die Pravalenz sich durch die Korrektion von einer ausgeprig-
ten Vorn-Hinten-Asymmetrie zu einer Symmetrie verdnderte, die
von einer Aquivalenz abwich. Gegenbeispiele, bei denen beide
untersucherunabhdngigen Verfahren signifikante Verschlechte-
rungen der Prdvalenz zeigten, fanden wir nicht.

Tab.2 Anderung der Privalenz (%) durch die sphirisch-prismatische Korrek-
tion in zwei individuellen Féllen: Negative Anderungen bedeuten eine Verrin-
gerung der Pravalenz in Richtung auf eine Aquivalenz; individuell signifikante
Anderungen sind mit * markiert

Proband E01 Proband 505

Auf- Zent- Auf- Zent-

zeichnung rierung zeichnung rierung
Dreiecke vorn -16 =77 14 6
Dreiecke hinten -71* -58* -36* -19*
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Diskussion

v

Es war das Ziel dieser Untersuchung, die Wirkung von MKH-
Prismen (einschlieRlich sphdrischer Korrektionen) auf die Pra-
valenz mit verschiedenen Testverfahren zu priifen, die sich darin
unterscheiden, in welchem MaRe sie von moglichen Erwartun-
gen des Probanden (und unbeabsichtigt auch des Versuchslei-
ters) abhdngen. Die erhobenen Daten lassen abschitzen, wie
gro8 der Einfluss solcher Erwartungen war. Bei der Schilde-
rungsmethode gaben 8 der insgesamt 19 Probanden nach der
Prismenkorrektion eine Prdvalenz von Null an. Es erscheint
plausibel, dass dies durch die Erwartungshaltung des Probanden
und/oder des Untersuchers bedingt ist, denn bei allen vorausge-
henden Tests (Kreuz- und Zeigertest) hatte der Proband erfah-
ren, dass ein Test abgeschlossen und ,in Ordnung® sei, wenn
eine Nullstellung erreicht wurde. Bei der Aufzeichnungsmetho-
de fanden wir mit MKH-Korrektion nicht haufiger Nullwerte als
ohne Prisma (© Abb. 2), sodass diese Methode als relativ robust
gegeniiber Erwartungshaltungen angesehen werden kann. Das
Zentrierungsverfahren ist allein aufgrund der Computersteue-
rung unabhdngig von Erwartungshaltungen.

Die von Haase beschriebene Tendenz zur Aquivalenz durch Pris-
men [4] bestdtigte sich zwar bei der Schilderungsmethode auf
dem Gruppenniveau. Allerdings ist dieser Befund wegen magli-
cher Einfliisse der Erwartungshaltung wenig glaubwiirdig. Die
verldsslicheren Methoden (Aufzeichnung und Zentrierung) zeig-
ten bei der Mehrzahl der Probanden keine wesentliche Verdnde-
rung der Prdvalenz in Richtung auf eine Aquivalenz. Lediglich
bei der Aufzeichnungsmethode und hinter dem Bildschirm dar-
gebotenen Dreiecken war auf dem Gruppenniveau eine Vermin-
derung des Pravalenzbetrages festzustellen. Es konnte im Allge-
meinen also nicht die Hypothese bestitigt werden, dass sich die
Pravalenz eines Auges durch die MKH reduzieren ldsst. Dieses
Ergebnis entspricht dem der Studie von Kromeier et al. [8]. Al-
lenfalls bei wenigen Personen scheint dies méglich zu sein: Nur
bei zwei unserer 19 Personen war eine Reduzierung der Priva-
lenz statistisch signifikant. Bei beiden hat allerdings méglicher-
weise nicht nur das Prisma die Pravalenz verandert, weil zusitz-
lich die Refraktionswerte ohne und mit Prisma unterschiedlich
waren. Es entspricht dem praktischen Vorgehen der MKH, die
jeweils vollstdndige refraktive Korrektion der Prismen-Bestim-
mung zugrunde zu legen, daher wurde auch hier in dieser Weise
vorgegangen. Entsprechend der von vielen Anwendern der MKH
mitgeteilten Erfahrungen muss man zwar fiir méglich halten,
dass eine Verstdrkung der Prismen bei nachfolgenden Sitzungen
doch noch bei weiteren Probanden zu einer Reduzierung der
Prdvalenz fiithren wiirde. Allerdings ist zu bedenken, dass diese
Erfahrungen auf der Schilderungsmethode beruhten, die sich in
unserer Untersuchung als fragwiirdig erwiesen hat. Auch ware
es denkbar, dass Primenwirkungen noch nicht in einer einzigen
Sitzung auftreten (wie es in dieser Studie gepriift wurde), son-
dern erst wihrend langerer Tragezeiten.

Vorn oder hinten erscheinende Stereoobjekte erbringen nicht
bei allen Personen identische Pravalenzwerte. Schroth und Ja-
schinski [12] beschrieben, dass die Varianz der Privalenz auf-
grund der Stereorichtung immerhin in derselben GréRenord-
nung liegt wie die Varianz aufgrund der Unterschiedlichkeit
der drei Messmethoden und dass die Asymmetrie der Priva-
lenz mit der Richtung der assoziierten Heterophorie korreliert
ist (r=0,5). Weiterhin zeigte sich in der vorliegenden Studie -
zumindest am Beispiel der Person S05 - eine individuell sig-
nifikante Korrektionswirkung nur fiir hinten erscheinende
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Dreiecke, wihrend fiir vorn stehende Dreiecke eine Aquivalenz
bestand. Es kann somit bei manchen Personen zu Fehlein-
schdtzungen fiihren, wenn man nicht die Privalenz fiir beide
Stereorichtungen erfasst. Ob die Messung dieser Asymmetrie
fiir die allgemeine Praxis niitzlich ist, beantworten die aktuel-
len Daten jedoch noch nicht; dies sollte in Forschung und Pra-
xis weiter erkundet werden.

Der geringe Einfluss von Prismen auf die Pravalenz bestdtigt

den von uns zuvor publizierten Befund [12], dass die Richtung

der Heterophorie (Eso- oder Exophorie) mit der Vorn-Hinten-

Asymmetrie der Pravalenz nur schwach korreliert (r=0,5). Bei

einer hohen Korrelation hdtte man erwarten miissen, dass sich

die Prdvalenz unter Prismen deutlich dndert.

Es ist auffillig, dass schon vor der Korrektion die Privalenzwerte

bei der Zentrierungsmethode durchweg geringer waren als bei

der Aufzeichungs- und der Schilderungsmethode. Dies bedeu-
tet, dass Prdvalenzverringerungen mit der Zentrierungsmethode
schwieriger statistisch nachzuweisen sind. Die Griinde fiir diese

Privalenzunterschiede sind zwar derzeit unklar; moglicherwei-

se spielen aber die folgenden Unterschiede in den Versuchsbe-

dingungen eine Rolle:

» Die Leuchtdichte des bei der Zentrierungsmethode verwende-
ten VISUCAT war geringer als die des bei der Aufzeichnungs-
und Schilderungsmethode verwendeten Polatest Classic®.

b Es bestand ein Unterschied in der Testfigur zwischen dem Va-
lenztest Classic® (Aufzeichnungs- und Schilderungsmethode)
und dem am elektronischen Priifgerdt Visucat gezeigten Va-
lenztest (Zentrierungsmethode), sobald das Dreieck-Stereoob-
jekt durch die Pfeiltasten verschoben wurde. Dadurch, dass nur
das obere oder untere Dreieck-Stereoobjekt verschoben wurde
und das andere in Mittenposition blieb, konnte eine zusatzli-
che Hilfe fiir mittiges Zentrieren vorgelegen haben.

> Aufgrund der freien Zeitvorgabe beim Zentrieren war zu be-
obachten, dass viele Probanden mehrfach die Einstellungen
zwischen rechts und links wechselten, um eine fiir sie opti-
male Mittelposition zu bestimmen, was mit den anderen Ver-
fahren nicht moglich war.

Schlussfolgerungen

v

Bei der iiblichen Praxis der MKH spielt die Erwartungshaltung
des Untersuchers und/oder des Probanden eine wichtige Rolle.
Wir folgern dies daraus, dass Personen, die bei der konventio-
nellen Schilderungsmethode mit Korrektion eine Nullstellung
angaben, dies mit der Aufzeichnungs- und Zentrierungsmetho-
de (die von der Erwartungshaltung des Untersuchers und des
Probanden kaum beeinflussbar sind) meist nicht bestatigten.
Eine generelle Verringerung der Privalenz oder gar das Errei-
chen von Aquivalenz durch MKH-Korrektion konnte in der vor-
liegenden Studie nicht belegt werden. ,Korrektionserfolge*, die
aufgrund der konventionellen Schilderungsmethode berichtet
wurden, sollten daher zuriickhaltend beurteilt werden. Unsere
statistischen Analysen auf der individuellen Ebene haben bei
der Aufzeichnungs- und Zentrierungsmethode allerdings Hin-

weise geliefert, dass in Einzelfdllen eine Verringerung der Pra-
valenz (in Richtung auf eine Aquivalenz) stattfinden kann, die
aufgrund der Prismenwirkung und/oder refraktiven Wirkung
zustande kam.

Fiir die praktische Anwendung des Valenztests empfehlen wir
die Aufzeichungsmethode als ein vom Untersucher kaum zu be-
einflussendes Verfahren. Die Zentrierungsmethode hat den
Nachteil, dass sie instrumentell aufwdndig ist. Die Befunde un-
ter den Messbedingungen dieser Studie sprechen allerdings da-
gegen, dass dem Valenztest in der von H.-]. Haase vorgeschlage-
nen Form die von ihm angenommene herausragende Bedeutung
fiir die Korrektion der assoziierten Phorie zukommt.
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