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Zusümmenfassung

H;nierqrund: ZurPrismenl(o.rel(t ionvonassozi-
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 präsentiert wird;
direld über 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
beteil igt sind, erscheinen die Dreiecl(e mitt ig zur
Marke (Aquivalenz). Wahrgenommene seitljche
Versetzungen zeigen Prävalenz (=stärkere Ge
wichtung) eines Auges an. Aus der praldischen Er-
probung hat H. J. Haase Regeln entwickelt, um mit
Prismen Aquivalenz zu erzielen. celinge dies, sei
eine assoziierte Eso- oder Exophorie vollständig
kor r ig ie r t  und man könne von f r rnk t iäne l le r
Cleichwertigkeit bei jeweils exakt zentraler Fixa-
tion der beiden Augen ausgehen. Wenn am Va
lenztest unterschiedlich große Prävalenzen für
vorn bzw. hinten stehende Dreiecke geschildert
werden, sei dies ein Indikator füf eine sehr l( leine
Vergenzfehlstellung, die mit einer entsprechen
den retinalen l(orrespondenzverschiebung (Fixa-
tionsdisparität) einhergehe.
Methode: Bei 19 Personen wurde untersucht,
wie sich durch sphärische und prismatische l(or-
reldion nach H.-J. Haase die Prävalenz verändert.
Die Wahrnehmung am Valenztest wurde dazu
mit drei verschiedeneD Methoden erfasst, näm-
lich 1. als mündliche Schilderung - wie von H.-J.
Haase vorgesehen -,2. als Aufzeichnung und
3. durch die Aufgabe, Testmarken an einenl eleld-
ronisch gene erten, aber gleich aussehenden
Test zu zentieren.
Ergebnisse: Im Gruppenmittelwert war mit den
drei Messmethoden keine konsistente Verringe-
rung der Prävalenz durch die I(orreldon festzu-

Abstrört

lackg:cirrd: For pdsm correction of associated
phoria (at 5-6 m 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 1.5 m 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 irterprcted ocular prevalence
as being due to a small vergence e[or (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 (MI(H). If equivalence has been
reached, Haase assumed that the heterophoria
was fully corrected.
i'iltiiod: In ]9 subjects we examined whether
spherical and prismatic corrections reduce ocular
prevalence. The perception ofthe 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 oftheir per-
ception, and 3. to align the position of the stereo
images to the ceDtlal fusion target with a compu
ter-controlled device.
:e,i:lt:: Based on the group mean, the three
methods did not reveal a consistent reduction of
prevalence. 0nly in two indivjduals did the
drawing and the computer controlled alignment
showed reductions of prevalence that were con
firmed statistically on the individual level. How-
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stellen. Nur bei zwei Einzelpersonen zeigten sich mit der Auf-
zeichnungs- und mit der Zentrierungsmethode ähnliche präva-
Ienzveffingerungen, die sich individuell statistisch absichern
ließen. Allerdings war bei diesen Personen auch eine Hyperopie
bzw. Anisometropie korrigiert worden.
Schlussfolgerung: Prävalenz eines Auges ist bei Augengesunden
eher die Regel als die Ausnahme, wobei unterschiedliche präva-
lenzwerte lür vorn bzw. hinten erscheinende Dreiecke bestehen
können. Mit Prismen lässt sich die Prävalenz nur bei wenigen
Personen in eine Aquivalenz übedühren. Die bei der vorliegen-
den Studie mündlich von den Probanden geschilderten Aquiva-
Ienzen bestätigten sich in der Aufzeichnungs- und der Zentrier-
methode meist nicht. Dies spdcht dafür dass die mündliche
Schilderung von der Erwartungshaltung des probanden und/
oder des Untersuchers beeinflusstwird. Die vorgelegten Befunde
sprechen dagegen, dass der Valenztest in der von H.-J. Haase vor-
gesehenen Form für die Koffektion der assoziierten Heteropho-
rie geeignet ist

ever, it has to be noted that these two individuals not only re-
ceived prisms but also a correction oftheir hyperopia and aniso-
metropia.
Conclusion: The prevalence ofone 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
descdption (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 ofthe test perception
was influenced by imponderables such as the expectation on
the side ofthe experimenter and/or the desire to please on the
side ofthe subject. The present results do not support the pre-
valence test - as developed byH.-J. Haase - for the correction of
associated Dhoria.

Einleitung
v
Bei der Mess- und Konektionsmethodik nach Hans-Joachim
Haase (MKH) soll auf assoziierte Heterophorie geprüft und die-
se gegebenenfalls mit Prismen kordgiert werden. Dabei wer-
den Tests mit unterschiedlich starken Fusionsreizen in 5-6 m
Entfemung auf einem Bildschirm dargeboten.
Eine herausragende Rolle spielt bei der MKH der Valenztest.
Mit diesem Test kann geprüft werden, ob beide Augen bei den
Sehdchtungen, 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 Cewichtung von Aquivalenz, bei un-
gleicher Gewichtung von Prävalenz eines Auges. Etwa 65% der
Augengesunden zeigen eine prävalenz, im Mittel häufiger ftir
das rechte als für das linke Auge [ 1 ].
Das Ziel der MKH ist die volle Korrektion einer assoziierten He-
terophorie. Je nach Angaben an den entsprechenden Tests könne
man unteßcheiden, 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 ausschließlich motorische Antei-
le vorhalden. Die Prismenwerte zur Zentriemng der weiteren
Tests stellen nach H,-J. 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 Prisrnengläsern weniger zu einer motori-
schen Anderung der Vergenzstellung als zu einer veränderten
lateralen Bildlage (und damit der Sensorik) führen sollten. Falls
der Kreuztest im Verlauf einer MKH-Sitzung erneut in der ur-
sprünglichen Fehlstellung angegeben wird, sei dies als ein An-
zeichen für das weitere Lösen motodscher Anteile zu deuten.
Als wichtigster Test für die Erkennung sensorischer Anteile gilt
der Valenztest. Mit ihm soll als Ergänzung zu den voran ge-
zeigten Binokulartesten eine Feinbestimmung von prismen-
werten vorgenommen werden. Unter der Voraussetzung glei-
cher monokularer Funktion beider Augen sah fi.-J. Haase die
Prävalenz eines Auges als ein Zeichen dafür 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 Hetercphorie noch nicht voll korrigiert
sei. Über Asymmetrien, d,h. Vorn-Hinten-Unterschiede der
Prävalenzen, könne man die Richtung der Phorie bestimmen.
Eine Esophorie nahm Haase an, wenn die Prävalenz bei hinter
der Bildschirmebene präsentierten Dreiecken ausgeprägter
war, eine Exophorie, wenn die Prävalenz bei vor der Bild-
schirmebene präsentierten Dreiecken ausgeprägter war. Das
Konektionsziel in der MKH bezüglich der Prävalenzeigenschaf-
ten ist die Aquivalenz vom und hinten oder, wenn diese nicht
zu erreichen ist, die geringstmögliche Asymmetrie. Wenn eine
Prävalenz durch Konektionsprismen auf Aquivalenz verändert
werden kann, so wird angenommen, dass damit die FD voll
korrigiert sei, die laut H.-J. 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
wäre [2]. Das Vorhandensein einer Prävalenz beeinträchtigt
auch nicht die Stereosehschärfe [9]. Zudem hatten Kromeier
et al. bei 10 Versuchspersonen die Ergebnisse des untersucher-
unabhängigen,,Freiburger Augenprävalenztests" vor und nach
Prismenkorrektion verglichen und festgestellt, dass die subjek-
tiven Angaben sich von denen ohne Untersuchereinfluss unter-
schieden l8l. Am Freiburger Augenprävalenztest zeigte sich,
dass die Prävalenz unter Pdsmenbelastung in weiten Bereichen
unverändert blieb.
Aufgrund von Prävalenzmessungen mit vor oder hinter dem
Bildschirm erscheinenden Stereoobjekten fanden Schroth und
Jaschinski (2006) in einer Studie mit 35 probanden einen Zu-
sammenhang zwischen der Prävalenz und der Richtung der
assoziierten Heterophorie [12]. Bei Esophorie war die präva-
lenz geringer, wenn das Stereoobjekt vor dem Bildschirm an-
geboten wurde, bei Exophorie umgekehrt. Die Korrelation zwi-
schen dieser fuymmetrie und der Richtung der assoziierten
Heterophorie betrug allerdings nur etwa 0,5.
In der vorliegenden Arbeit haben wir geprüft, ob sich die Erfah-
rung von H.-J. Haase bestätigt, dass sich die Prävalenz unter
dem Einfluss von Prismen ändert, oderob Prismen die prävalenz
praktisch nicht verändern, wie das die Befunde von Kromeier et
al. [8] vermuten lassen. Im Unterschied zu früheren Studien 18,
9l wird in der vorliegenden Arbeit zwischen Stereoobjekten un-
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Stereo Dreiecktert

Abb. l  a MKH-Teets:  Kreuztest ,  Zeigetest .  Dop-
pelzeigertest und H.kentest. b 5tereo-Dfeiecktest,
Valenztest, differenzierter Stercotest D8 T:fel 1, D8
Tafe 2.

Zeiqertest Hakentest

Diffefenzieftef
S te feo tes t  D8 Tafe l l

terschieden, die vor oder hinter der Bildschirmebene erschei-
Den, und somit auch die Asynmetrie unte$ucht. Zusätzlich zu
der üblichen MKH, bei der der Proband seine Wahrnehmung le-
diglich mtindlich schildert. wurden zwei nach l(romeier et al.
[8] modifizierte Testmethoden einbezogen, von denen ange-
nommen wefden kann, dass sie von der Erwartungshaltung des
Probanden und/oder des lJntersuchers weirgehend unabhängig
sind, nälnlich das Aufzeichnen der Wahrnehmung und das conr-
putergesteuerte zentrieren von Testfiguren.

!'
r ia . ! .1 i : . i  -  :1. :  a,_a. ; i r . :

, '  Valenztest nach H.-J. Haase am Polatest Classicra bei der
mündlichen Schilderung und Aufzeichnung der Walrrneh-
mung des Probanden,

'. Valenztest nach H. J. Haase am Visucat@ von def Firma Argus
Optik lnit eigens für die Studie veränderter Software Init der
Aufgabe des Probanden, durch Verschieben des Dreieck-Ste-
reobildes dessen Position zu zentrieren. Näheres ist bei
Schroth, Jaschinski beschrieben [12].

Bei beiden Geräten bel lg die lrüfenrfe rullg 5.5 N,,leter

, , r : . : - -  r : :  r  ' : ,n i  , : t { r . i i ] i ' - i - t? l : . ia i t : l i  i : ; t , ,a i : . - j .  : { !n ie

Die MI(H verwendet Binokularteste zur Erlnitt lung einer asso
ziieften Phorie [10]. Das Messergebnis der MKH wird auch als
,,Winkelfehlsichtigkeit" bezeichnet. Alle Tests sind Zentrie-
rungstests, d. h. die Cröße der wahfgenommenen Verschiebung
sagt nicht aus, wie groß das zur Zentrierung erforderliche Pris-
ma sein wird. P smen werden immer nur dann gegeben bzw.
verändert, wenn sie dazu führen, dass eine dauerhafte Verbes-
serung def Testwahrnehmurg geschildert wird.
Bei allen Tests außer dem l(reuztest gibt es ein zentrales, beid
äugig sichtbares Fusionsobjekt. Beim Zeigertest, Doppelzeiger-
test und Hal(entest ist dies ein Ring, beim Stereo- und Valenz-
test eine l(reisfläche.
Die MI(H wurde nach den defzeit gültigen Richtl inien durchge
fühü [10]. Am l(reuztest wurde vor aliem der lnotorische Anteil
der Winkelfehlsichtigkeit ermittelt Lrnd korrigiert. Eine subjel(,
t iv wahrgenommene Abweichung von der Nullstellung wurde
durch Prismen so lange l(orrigiert, bis entweder eine stabile

D8 Tafel  2

Nullstellung oder ein symmetrisches Bewegen bzw. Springen
um die Nullstellung e[eicht war. Die Probanden wurden mehr-
fach angewiesen, nur auf das Testfeldzentfum zu schauen, um
einen Fusionsreiz im Gesichtsfeldzentfl lm zu vermeiden. Die
zuerst vefwendete Schlittgröße für Prisnen Messgläser war
1,0 cm/m bei einer horizontal wahrgenomInenen Verschiebung
und 0,5 cm/n bei einer vertikal wahrgenonmenen Verschie
bung. Sofern das l(reuz in NullstellLlng erschien, wurde auch
die inverse Darbietung angeboten. Dazu wurden die Polfilter
an der Messbril ie um 180 crad gedreht, wodurch die Testteile
für' die beiden Augen jeweils vertauscht wurden. Die l(orrek-
tion air l(reuz war beendet, wenn in beiden Darbietungsarten
keine Verschiebung mehr angegeben wurde. Wenn im Verlauf
der Messung an l(reuztest zunächst NullstelluDg eneicht war,
dann wieder eine Unterl(orrektion angegeben wurde, wurde
dies als Tonuslösung gewertet und weiter mit Prisnen korli-
gieft, bis Nullstellung angegeben wurde.
Die Prismenschritte bei allen anderen Testen außer dem Kl euztesl
waren maximal 0,5 cm/m bei einer horizontal wahrgenonlmenen
Verschiebung und 0,25 cm/nr bei einef vertikai wahrgenomne-
nen Vefschiebung. Sofern Testteile am Zeiger, Doppelzeiger-
oder Hakentest nicht in Nullstellung wahlgenoInmen wurden.
wurde mit einer probeweisen Verstärkung des bereits vorhande
nen Horizontal bzw Verti l(alprismas nach der Veränderung der
Wahrnehmung gefragt. Bei Erreichen der Nullstellung wurde die
se Verstärkung gegeben, bei weiterhin volhandener Abweichung
probeweise weiter verstärkt oder abgeschwächt und nur dann
auch ais Prismenkorrektion gegeben, wenn eine Nullstellung
bzw Symmetrie erreicht werden konnte. Falls die Korrektion
noch ohne Horizontal oder Vertikalpdsma war, wurde die Pris-
menrichtung gegeben, die der wahrgenommenen Verschiebung
entspEch (ai Abb. 1a).
Am Stereo Dreiecktest wurde durch mindestens zehnmaliges
Wechseln der Darbietungsart zunächst gefragt, ob die DIei-
ecke jeweils vor oder hinter der Bildschirmebene wahrgenonl-
men wurden. Dann wurden die Probanden gefragt, ob sie
beim Wechseln sofort und gleich spontan beide Richtungen
(Dreiecke vorn bzw hiDteD) erl<ennen. Falls nur eine Richtung
verzögert war, wurden probeweise die Horizontalprismen ver
ändert, falls beide Richtungen verzögert wahrgenommen wur-
den, wufden Vertikalprismen verändert. Die neue Prismen
stärl(e wurde nur dann in die l(orrektion übernommen, wenn
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sie zLl eiDeI Verbesserung der Symmetfie in der Spontanwahf-
nehmung fühfte. Anschließend wlLrde am Stereo Dreiecktest
clanach gefr.rgt, ob nach dem jeweil igen Wechseln de[ Darbie
tungsaft eine Nachverzögerung w.rhrgenonmen wLifde. Unter
Nachvezögerung ist eiDe Zundhme cler wahfgenommenen
Tiefe zu verstehen, die nicht spontan eintfitt, sondern häLLtig
erst nach einigen Sekunden beobachtet welden l(anD. F.tl ls
nur eine der beiden Richtung nachträglich verzögeft w.]l ' , wur
den probeweise die Horizontalprismen verändert, falls beide
Richtungen velzögeft wahrgenommen wurden, wurden Veltl
k.l lprismen vefändeft. Verändelungen def Prislnenstärke wllf-
den wiederum nLrr bei vefbesserter Waltrnehmung der Sym
metrie in die l(orrel(t ion übernommen.
Das l(rite um Fül Anderungen der Prismenstärke aln VaLenztest
war üicht eine Stereo-VeEögerung, sondern die Verschiebung
der Dleieckspitzen zLlf Sl(.1lenmjtte. Wurde in nur einef der bei
deD Richtungen (vorn/hinten) eine Verschiebung wallrgenom
lurcu, wurden Horizontalp smen probeweise verändert. Bei
gleicll gloßen Verschiebungen in beiden Richtungen wurden
probeweise VertikaLprisnTen Llnd/oder Horizontalprislnen ver-
ändeft. Eine Anderung sowohl der l lorizontalen als aLlch verti
l<alen Prismenstäfke wurde probeweise durchgelühft, wenn in
beiden Richtungen eine Velschiebllng angegeben wllrde, die
aber ungleich groß wahrgenommen wurde. Die Probanden wur-
den jeweils angewiesen, den efsten Moment beim Blick durcll
die veränderte Plismenstäfke zu beurteilen. FalLs sich die Posi-
tion mit neuem Prismenglas nicht veränderte, wllfde eii le an
dere Pf isInenrichtLlng vorgegeben. Wurde im ersten Moment
eine verbesserte Zentlierung der Dreiecke angegeben, sollte da-
nach beurteil l  welden, ob die VerbesseruDg.luch anhaltend zu
beobachten sei. Falls ja, wurde die neue Prismenstäfl(e gegeben,
falls nicht, ein nächst stärkefes Pfislnenglas probeweise volge-
halten (Abstufung ir 0,25 cm/D), bis die Verbesserung dauer-
haft zu beobachter waf.
Zuletzt wulde def dif lerenzierte Stereotesl mit acht Reihen (D8)
gezeigt. Diesef Test besteht aus zwei Testtafeln, bei der die efste
Tafel insgesamt fünf Reihen zur Feststellung von Stereowinkeln
von 4' bis 30" enthält, die zweite Tafel drei Reihen tLir Stereo
winl(el von 20" bis 5". Es wLlrden dieselben l(orrektionsregeln
wie beiln Stereo Dreiecktest in Bezug aLlf Spontanverzögerung
angewendet. Auch hier wurden nehl.fach beide Richtungen prä
sentiert und die Probanden sollten auch raten, falls sie unsicher
waren. Als 1(offel(t ionsL( teium wulde eine AsyDmetrie der
Stefeosehtiefe zwischen den beiden Darbietungsarten geweftet.
Falls eine gieich gute Stereosehtiefe in beiden Richtungen er
feicht war, wurde die Stefeo-Weclrselprobe bei hoher Anforde
rung an die Stereopsis durchgeführt und nach deI Schnell igkeit
des spontanen Erkennens des Stefeoobjektes vor oder hinler der
Bildschirlnebene gefragt. Falls nLlf eine Richtung verzögerl war,
wurden pfobeweise die Horizontalprisrren verändert, falls bei-
de RichtLlngen verzögert waren, wrrden probeweise Verti l(al-
pfismen verändert ( Abb. 1b).
Im Riicklauf an den l(reuztest wurde abschließend hberplüft,
ob vom Probanden die Nullstellung bzw. Synnetrie wahrge
nomnen wurde. Falls ja, war damit die Binokularyrüfung abge-
schlossen. Bei Unterkorrektion am l(feuztest wurden die Pfis-
lner verstä[kt, bei Überkorrektion die Stärke belassen, sofern
vorl-ter der ValeDztest Init Prismen genau auf Mitte zenlriert
werden konnte. Die soDst zul'MKH gehörende Uberprüfung in
der Nähe nrit deln Polatest Nahprüfgerät wurde aus zeitl ichen
G[ürden nicl]t durchgeführt.

Def Test ist bereits ausführlich beschrieben worden [12 ]. Beim
Valenztest nach H.-1. Haase erscheint je nach Dafbietuflgsart
das obefe und untere Dreieck.ieweiis vot oder hinter der Bild
schiflrebene
Unter der VoraLlssetzung, dass Einfachsehen vorlag, wLlfde die
vom Plobanden wahrgenonmene horizontale Position der Drei
ecke relativ zLrf Skala frirf jede der vier möglichen Dreieckposi
tionen einzeln erffagt: oben vorn, unten vorn, ollen l l inten, un
ten hinten. Jede Position wulde mehrfach erfragt, un] bei einer
unruhigen wahl' l lehmung eventuelle Andertlngen zLL el.fassen.
1n Anlehnung an l(romeiel et al. IB ] l ießen wir unsefe Probanden
die von ihren wahrgenommene Dreieck Positiot aufzeicllnen.
Dazu wurde ein Protokollblatt verwendet, auf dem zLlnäcllst
lO-mal die Position des oberen Dreiecks eingetragen wurde,
dann 10 mal die Position des unteren Dreiecks und so weiter.
Als Cerät wulde wiedel def Polatest Classicr vefwendet. Vor
clenr Eintragen der wahrgenonlmenen Position lautete die An-
weisung, f i lr dfei Sel(Lnrden auf den Test zu schauen uDd die
letzte wahrgenomlnene Dreieck-Position auf dem Protokollbl.rtt
zu n]arkieren, f.rl ls eine Bewegung oder Unluhe vorlag.

Auch dieses Velfahren wurde bereits ausfLihrl ich beschrieben

[12]. Wie arch beint Aufzeichnen und bei der Schilderung wur
den die vief nlöglichen Dreieckpositionen (voln oben, vorl ' ] unten,
hinten oben, hinten unten) verwendel. Die VersLlchspersonen
hatten bei freief Zeiteinteilung die Aufgabe, durch Taslendfucl(
auf die rechte oder l inl(e Pfeiltaste einel StaDdard-PC{astatur
die Spitze des wahrgenomn]enen Dreieck-Stefeobildes ins Zen
trun del Skala zu bfingen und dann mit der Eingabetaste zu be
stätigen. Zunächst war zehnmal nur das obere Dreieck Slereobild
verschiellbar, dann zehnmal das unter-e bei Darbietung vor del
Bildschifnlebene, dann wieder das obere und uDtere Stereobild
bei Daibietung hinter der Bildschirmebene. Das nicht verschieb-
bale Dreiecl(-stereobild war ebenfalls sichtbal, blieb allef unver-
ändert in derselben PositioD wie beim Original Valenztest. Jede
def 4 x 10 Einzel Einstellurgen wLlrde automatisch in einer Excel
Datei gespeichert.

Es handelte sich LrIn dieselben Pelsoner, die.ruch bei einel be-
reits publizierten Studie [12] teilnahrreD: Liber ein Schreiben
des Arbeitsschutz-Be.ruftragen oder durch einen Bericht in der
Zeitung wulden zunächsl 43 Versuchsper-sonen (Alter 23 bis
52 Jahre, Mittelwert 39) gefrDden, in der Mehrheit Angestellte
der Stadt FfeibLlrg. Sie walen dartiber informiert wofdeD, dass
es in der Stlrdie darum geht, wie Bril lengläser auf das beidäugi
ge Sehen Einfluss nehmen und dass Prisolengläser bei Anstren-
gungsproblemen aln PC ve[wendet werden. Für den Zeitauf-
w.rnd bel(anren sie als Entschädigung ihre monol<ularen und
binokularen Messwerte schfift l ich mitgeteilt.
Die Vorauswahl der Probarden geschah nach folgenden l(riterien:

normales beidäugiges Sehen (kein Strabismus), keine Augen-
erKranKungen
Fernvisus : 1,0 auf beiden Augen
Fehlsichtigkeit kleiner als 16 dpt, cyl. kleiner als - 2,5 dpt
Anisometropie < 1,0 dpt

S . h f o t h V , . s c h n s k i W . S e e i n f l u s s € f P i s m e n r a c r . . .  K l n  l v l o n . t t b l A ! g e n h e  |  < d  ) 0 0 1 |  2 2 4 . 1 2  3 9



Zentrier!ng Aufzeichnung

Vergleich mit versus ohne l\,4KH-Prisma
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F bisher keine Prismen getEgen
> Scll i lderung einer eindeutigen Prävalenz 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 Zylindenrver-
ten größer 2,25 dpt. Von den verbleibenden 37 Veßuchsperso-
nen hatten 9 eine instabile Wahrnehmung am Valenztest. 6
hatten Doppelwahrnehmung und 3 hatten Aquivalenz. Damit
erfüllten zuletzt 19 Personen alle l(riterien für die Prismenkor-
rektion (Durchschnittsalter 36 Jahre).

Versucirsablaul
Bei einem ersten Termin wurden Probandendaten und eine I(ur-
zanamnese aufgenommen, der Fernvisus mit getragener I(or
rektion bzw. bei Nichtb llenträgern der FernvisLrs ohne Brille
geprüft. Mit dem Covertest in der Fene wurde beobachtet, ob
beim Zudecken des cegenauges eine Einstellbewegungen des
freien Auges elfolgte. Dies wurde als Ausschlusshiterium ge
wertet und war bei drei Probanden festzustellen.
Die monokulare Refrakionsbestimmung wurde mit einer am
Stirnband befestigten Messbrille unter Verwendung von Mess
gläsern und l(reuzzylinder vorgenommen. Als Sehzeichengerät
wurde der Polatest Classic@ der Firma Zeiss verwendet. Mit den
neu bestimmten Refraldionswerten wurde eine Abfrage ohne
Prismenkolrel(tion am Polal(reuztest durchgeführt, um Rich-
tung (Eso oder Exo und/oder Höhe) einer ggf. assoziierten Pho-
rie qualitativ zu prüfen. Danach wurden wiederum ohne Pris-
mengläser die Daten in folgender Reihenfolge ermittelt:
I Bestimmung der Prävalenz mit sphärischer und zylindrischer

I(orreldion am Pola-Valenztest aufgrund mündlicher Schilde-
rung der wahrnehmung (4 Durchgänge)

> Bestin-Imung der Prävalenz nrit sphärischer und zylindrischer
I(orreldion durch Aufzeichnen (4,je 10 Aufzeichnungen)

) Bestimmung der Prävalenz mit sphärischer und zylindrischer
I(orreldion durch Zenti ierung am Visucat (4 xje 10 Durchgän-
ge).

Bei einem zweilen Termin wurde die Refraktionsbestimmung
monokular nochmals voreenommen und anschließend die kom-

Abb.2 Cegenüberstelung der Prävalenz ohne

und mit Pfismenkorrektion fiir die drei l\/leesme
thoden mithilfe von Kore ationen mit ihren Koeffi-
zienten für alle l9 Personen. Positive bzw. negative
Wefte bedeuten eine Pfävalenz des fechten bzw.
l inken Auges.  Die Korrelat ionen s ind s igni f ikant
(p < 0,05,  e inse; t ig) ,  wenn r> 0,189.  D;e acht  Pro

banden, bei  denen d.s Pr isma nach der Schi lde
rungsmethode bei  h inten und beivorn stehenden
Dreiecken eine Aquivalenz efgeben hat te,  s ind mit

aLlgefal l ten Dare rpunl te I  darqestel l t  e weire

übefdecken s ich die Datenpunkte.

plette Messung und l(orfel(tion nach H.-J. Haase durchgeführt.
Entsprechend der Richtl inien der IVBV wurde an allen MI(H-
Tests am Polatest Ferne mit Prismen korrigiert und danach wie-
der in derselben oben angegebenen Reihenfolge die Prävalenz
erlnittelt:
> mündlicheSchilderung
> Aufzeichnung
*  T o n r r i p f l , n o  r m  \ / i < , , . r f

Ef{lebsiis5e
Y
Die bei der MI(H ermittelten Horizontalprismen lagen im Mittel
bei 2.38 cm/m Basis außen, Maximalwefte waren 9,0 cm/m Ba-
sis außen und 6,0 cnl/n] 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 linl$. Cegenüber der vorange-
gangenen Tests wurde am Valenztest allein im Mittel eine Ver-
stärkung um 0,5 cm/m vorgenommen, der Maximalwert lag bei
2,25 cm/n]; bei drei Personen wurden die Horizontalprismen am
Valenztest nicht verändert.
Ein Vergleich der Prävalenz ohne und mit MKH-Prisma ist in
o Abb.2 in Form von l(orrelationen dargestellt. Man sieht,
dass bei der Schilderungsmethode 8 Probanden mit dem
MKH-Prisma einen Prävalenzwert von Null (also Aquivalenz)
angaben (A01; 802: S04; S05; U01; W02; W03; W05). Die
übrigen 11 Probanden gaben auch mit dem MKH-Prisma an,
die Dreiecke versetzt zu sehen. Cemittelt über alle Probal-
den sollte eine Verringerung der Prävalenz durch das Prisma
daran zu erkennen sein, dass zwischen den Prävalenzwerter
mit und ohne Prisma keine signifikante l(orrelation besteht.
Die l(orrelationen waren aber selbst bei der Schilderung sig-
nifikant. und zwar sowohl für hinten (r=0,581, p <0,005)als

auch für vorn stehende Dreiecke (r=0,398, p<0,05). Bei der
Zentrierungs- und der Aufzeichnungs Methode waren die
l(orrelationen noch deutlicher (r = 0,661 0,827). Diese I(orre-
lationen zeigen, dass die MI(H-Prismen im Dui chschnitt aller
Probanden keine wesentliche Veränderung in Richtung auf
eine Aquivalenz bewirlde.

Schi lderung

1001 0 0
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Zentrierung Aufzeichnung Schilderung
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Abb.3 Betrag der Prävu lenzohfe und nl i t  Pfsmen(of fe( t ion fürvofn
bzw. h inten wahrqenommene Dfeiec(e b€iden dfei  Messvedahfen in
Form von Box Plots fürdie St i i  hprobeal€r  l9 (orr iq ief ten Probanden. Die
Hor izontalen in d iesen Box Plots bezeichnen [4edian sowie 25%- !nd
75 % Quar l i  e,  Vef ; ingerLn!€n kennzeichner I0%- !nd 90 %-PerzenUle;
dadbef h inausgehende W€rt€ s ind . ls  Einze datenpunkte dafqestel  t .  Bei
def  Schi ldef l r f  gsmethode ist  def  Pdsmeneffekt füf  beide Stefeor i i :htLf

!en nach el remtTests ignl f i ( :n i ;  beiden unleßucherunabhängiqen
lv l€thoden n!r  für  h inten wdhrgenommene Dfeiecke beiderAufzeich-
n! fgsmethode,

Entsprechend der Ml(H-Effahrung kann aber nicht erwartet
werden, dass bereits bei der ersten Sitzung eine Zentrierung
erreicht wird. Es lässt sich daher vermuten, dass eine überzeu-
gende Verbesserung der Prävalenz nur bei einem Teil der Pro-
banden erzielt welden konnte, nämlich bei den Personen, die
nach der Schilderungs-Methode mit den Prismen perfek über
einandelstehende Dreiecke angaben. Das sind die Personen,
die in . : Abb.2 mit ausgefüllten Symbolen dargestellt sind. ln
del Cruppe dieser 8 Plobanden zeigten die meisten mit der
Zentrierungs und der Aufzeichnungsmelhode von Null abwei
chende Prävalenzwette.
Der Effekt der l(orrektion kann auch dadurch geprüft werden,
dass der absolute Betrag der Piävaienz (bei dem unberücksich
tigt bleibt, ob eine Prävalenz des recllten oder l inl(en Augen be-
steht) ohne und mit l(orrektion verglichen wird ( Abb.3 für
19 PersonenJ. Bei der Schildefungsmethode zeigte sich (selbst-
verständlich) eine signifi lGnte Verringerung des Prävalenzbe
trags durch die l(orrei(t ion, denn das Erreichen der Nullstellung
am Valenztest giDg bei der Schilderungsmethode bereits als l(rj-
terium in die Bestimmung des Prismas ein. Bei der Aufzeich
nungsmethode zeigte sich ein signifi l(anter Effekt (p=0,0408,
einseitig) nur, wenn die Dreiecke hinter deln Bildschirm ange-
boten wurden. Bei der Zentrierungsmethode ergab sich kein sig-
nifikanter Effekt.
Die bisherigen Ausweltesch tte bedeuten, dass auf dem Crup-
penniveau l(eine wesentliche Veränderung in Richtung auf eine
Aquivalenz zu beobachten war.
Für den Fall, dass Effekte bei einzelren Personen bestehen
sollten, wurden zusätzlich individueile Ausweftungen durch
gelühft. Dabei setzten wir voraus, dass übeEeugende indivi-
duelle Effekte nur dann vorlagen, wenn sowohl die Aufzeich-
nungsmethode als auch die Zentfierungsmethode ähnliche
Ergebnismuster erbrachten, die sich individuell statistisch ab
sichern l ießen. Dies war bei zwei Pefsonen (E01 und S05) der
Fall. Bei beiden Personen wurde (anders als bei allen übfigen)
außer der Prismenkofrektion auch erstmals eine Hyperopie-
I(ofrektion vorgenonnen. Wie in Tab.l besch eben, zeig-

Abb.4 Präv. lenzwerte d er  Prcb.nden E0l  Lnd 505 ohne !nd mi i  (of fek-

t ion füf  d ie Z€rt  €run!s ufd d leALfzei{  hnungsmethode, separ. t füf  vorn
und füfh inten €rsrheinend€ Drclec(e.  Es is t füf lede B€ding!ng dle V€rte l -
lung def  20 [ / ]esswefte 0e I0 für  oben bzw rnten stehende Dfeiec(e)  in
Box-Plots entspr€chend der l (onvef t ion i f  Abb.3 gezelgl .  Die Daßte Lrnq
ist  jedoch te l lweis€ feduzlef t ,  wenf häLrf ige N4esswete bei  e in lgen wenlgen
Pfävalenzn ve:Lrs vod(ornmen. De!halb <öfnen di€ QL. | t l l€  und Pezent i  e
mit  dem N4ed an zusammenfa lef ,  was dufch elne v€rb eibende hor izontd e
L ai€ d.r !estel l t  is t .  f ld iv idu€l  s gf i f ikdnte Ef fe( te der l (or fe( t lon s lnd d!rch
die r tumsw.hßcheinl ich {e l t  bezeichn€t.

Proband S05

R r + 1 , 0 - 0 , 2 5 9 0 -

R : + 1 , 7 5 - 0 , 2 5 9 5
t :  +  1 , 7 5
Pf ismd I ,0 B.  a ußen,
0 , 2 5  B .  u n t e n  i n  k s

Tab.1 Reffa ( t ionr !nd Pr ismerwer!c,  mi !  denen die Pdv.  enzen best immt
wurden (Probrnden E0l  und 505).  Zur Best immufg def  Pr ismen wufden die
We|te vom 2.  Tennin z!gfunde ge]egt

Proband S05

-
l
J
o a

p = 0 0 5

ohne nnl  ohne mt

_ÄE

1 .  T e r m i n

2.  Tefmin

Proband E01

R :  +  0 , 2 5
t : + 1 , 0 - 0 , 5 3 0

R :  +  0 , 5  0 , 5  I 3 5 -

P r i s m a  1 , 5  g . . u ß e n

ten diese zwei Probanden zwischen den beiden Testterminen
Reflal(t ionsuntefschiede, die größer waren als bei allen ande
ren Pfobanden.

Abb.4 zeigt für diese beiden Probanden die Prävalenzwerte
ohne und mit P smenkorrektion, wobei die sphärische Korrek
tion der Hyperopie bei der Messung unter Prismenwirkung
(2. Termin) stärker war als ohne Prismenwirkung (1. Termin).
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BeiPloband E01 bestanden vorder l(orrektion deutliclte Rechts-
Prävalenzen, und zwar bei beiden untersucherunabhängigen
Messmethoden sowohl für vom wie auch für hirten erscheinen-
de Dreiecke. Mit der sphärisclt-prisInatischen I(orrektion redu-
zierte sich die Prävalenz signifikant (p.0,05) in drei der vier
möglichen Velgleiche: ft ir vorn und für hiDten elscheinende
Dreiecke beim Zentrieren und für hinten erscheinende Dreiecl(e
beim Aulzeichnen.
Bei Proband S05 bestand für vorn erscheinende Dreiecke be-
reits am eßten Termin mit der entsprechenden sphärischen
I(orrektion eine Aquivalenz. Am zweiten Termin unter der
sphärisch-prismatische11 I(ollektion blieb dies erhalten, gleich-
zeitig reduzierte sich die Prävalenz für hinten erscheinende
Dreiecl(e signiti l(ant (p < 0,05) in Richtung auf eine Aquivalenz.
Die Signifikanzpr'üfirng für Einzelpersoren wurde separat für
vorn bzw. hinten erscheinende Dreiecl(e folgendermaßen
durchgefühft. Die Variabil ität der Prävalenzmesswerte jeder
Methode ist charakterisiert durch die Standardabweichung SD
der Einzelmessungen, gemittelt über alle Pfobanden; sie betrug
33 % bei der Aufzeichnungsmetho de bzw. 20% bei der Zentrie-
lungsmetllode. Eine individuelle Anderung der Prävalenzmittel-
wel te ist bei einseitiger Fragestellung dann signifikant, wenn die
Anderung einen Schwellenwert von SD x \i2 x qnoLm ( 1 - p/n )/." n
erreicht bzw. übersteigt: darin ist qnorm (x) das x-Quantil der
Standar.dnormalverteilung N(0,1), p=0,05 die angenomInene
lrrtumsw.rhrscheinlichkeit, n = 19 x 2 = 38 die Anzahl der durch-
gefühften statistischen Tests (19 Probanden mit je 2 Bedingun-
gen: Dreiecke vorn und hinten) zur Bonferronil(ol-rel(t ion und
n=20 die Anzahl der Einzelmessungen (je 10 Messungen für
obel-I bzw unten stehende Dreiecke). Danach sind Prävalenzän-
derungen durch die l(orfektion dann individuell signifi lGnt,
wenn sie bei der Aufzeichlungsmethode Wefte von 31,4% errei-
chen (bzw übersteigen); bei der Zentrierungsmethode liegt die-
ser Schwellenwert bei 19,0%. Die Ergebnisse dieser statistischen
Tests sind in ! ' , Tab.2 für die Probanden E01 und S05 dargestellt,
die als einzige Probanden ein ähnliches signifikantes Ergebnis-
lnuster mit der Aufzeichnungs und der Zentrierungsmethode
gezeigt hatteD. Diese individuellen Effekte sind nicht durch,,re
gression to the nean" [13]zu elklär'en, da diese Personen nicht
nach der Cröße ihrer Prävalenz ausgewählt wurden.
Die Effekte bei diesen beideD Probanden stellen eine Verringe-
rung der Prävalenz in Richtung auf eine Aquivalenz dar Wir fan
den jedoch keine überzeugenden individuellen Bespiele dafür,
dass die Prävalenz sich durch die l(on'eldion von einer ausgepräg-
ten Vorn-Hinten-Asymmetrie zu einer Symmet e veünderte, die
von einer Aquivalenz abwich. Cegenbeispiele, bei deDen beide
untersucherunabhängigen Verfahren signifilGnte Verschlechte-
rungen der Prävalenz zeigten, fanden wir nicht.

Tab.2 Anderurg der Pfävalenz (%) durch dle sphär isch-pr ismat ische l (or fek
t ion in zwe indlv iduel len Fä en:  Neg:t ive ÄnderLngen bedeuten eine Ver in
gerunq def  Prävalenz l f  Richtunq auf  e ineAq! iva enzt  indiv iduel  stgni f i (ante
Andefungen s ind mit  '  markier t

Proband E01

Auf- Zent-
zei€hnung rierung

Proband 505

Auf- zent-
zeichnung r ierung

Es war das Ziel dieser Untersuchung, die Wifkung von MI(H
P smen (einschließlicb sphärischer l(orrekionen) auf die Prä
valenz mit verschiedenen Testverfahren zu prüfen, die sich darin
unterscheiden, in welchem Maße sie von möglichen Erwaftun-
gen des Probanden (und unbeabsichtigt aLrch des Versuchslei-
tets) abhängen. Die erhobenen Daten lassen abschätzen, wie
groß der Einfluss solcher Erwartungen war. Bei der Schilde
rungsmethode gaben B der insgesamt 19 Probanden nach der
P smenkorrektion eine Prävalenz von Null aD. Es eischeint
plausibel, dass dies durch die Erwaftungshaltung des Probanden
und/oder des Untersuchers bedingt ist, denn bei allen vorausge
henden Tests (l(reuz und Zeigertest) hatte der Proband erfah
ren, dass ein Test abgeschlossen und ,, in Ordnllng" sei, wenn
eine Nullstellung eneicht wurde. Bei der Aufzeichrungsmetho
de fanden wir Init MKH I(orrektion nicht häufiger Nullwerte als
ohne Pfisrra (.-r Abb.2), sodass diese Metllode als relativ robust
gegentiber Erwaftungshaltungen angesehen welden l(ann. Das
Zentrierungsverfahren ist allein aufgrund der Computersteue-
rung unabhängig von Erwartungshaltüngen.
Die von Haase beschriebene Tendenz zul'Aquivalenz drrch Pris
men [4] bestätigte sich zwar l]ei deI Schilderungsn]ethode auf
dem Gruppenniveau. Allerdings ist dieser Befund wegen lnögli-
cher Einflüsse der Erwartungsh;rltung wenig glaubwürdig. Die
veriässlicheren Methoden (Aufzeichnung und Zentrierung) zeig-
ten bei der Mehrzahl der Probanden keine wesentliche Verände-
rung der Prävalel]z in Richtung auf eine Aquivalenz. Lediglich
bei der Aufzeichnungsmethode und hinter dem BildschiInl daf,
gebotenen Dreiecken war aufdem Cruppenniveau eine Vermin-
defung des Prävalenzbetrages festzustellen. Es konnte im Allge-
meinen also nicht die Hypothese bestätigt werden, dass sich die
Prävalenz eines Auges durch die Ml(H reduzieren lässt. Dieses
Ergebnis entspricht dem der Studie von l(romeier et al. [8]. Al-
lenfalls bei wenigen Personen scheint dies möglich zu sein: Nur
bei zwei unserer 19 PersoDen war eine Reduzierung der Präva
lenz statistisch signifi l(ant. Bei beiden hat allerdings möglicher-
weise nicht nLlr das Prisma die Prävalerz verändert, weii zusätz-
l ich die Refraktionswefte ohne und mit Pisma untefschiedlich
waren. Es entspricht dem praktischen Vorgehen der MI(H, die
jeweils vollständige refraktive l(orfel(t ion der Prismen-Bestim-
mung zugrllnde zu legen, daher wurde auch hjer in dieser Weise
volgegangen. Entspfechend der von vielen Anwendern der MI(H
mitgeteilten Erfahrungel muss u]an zwar für möglich halten,
dass eine Verstärl(ung der Prismen bei nachfolgenden Sitzungen
doch noch bei weiteren Probander zu eiler Reduzierung der
Prävalenz füllren würde. Allerdings ist zu bederken, dass diese
Erfahrungen auf der Schilderungsmethode beruhten, die sich in
unserer Untersuchung als fragwürdig erwiesen hat. Auch wäre
es denkbar, dass Primenwirkungen noch nicltt in einer einzigen
Sitzung auftreten (wie es in dieser Studie gepüft wurde), son
dern erst während längerer Tragezeiten.
Vorn oder hinter erscheinende Stereoobjekte erbringen nicht
bei allen Personen identische Prävalenzwerte. Schroth und Ja-
schinski {121 beschrieben, dass die Varianz der Prävalenz auf
grund der Stereorichtung immeihin in derselben Größenord
nung liegt wie die Varianz aufgrund der Unterschiedlichkeit
der drei Messmethoden und dass die Asymmetrie der Präva-
lenz n]it der Richtung der assoziieften Heterophorie kolreliert
ist (r = 0,5). WeiterhiD zeigte sich in der vorliegenden Studie
zumindest am Beispiel der Person 505 eine individuell sig-
nitikante I(orreldionswirkung nur für hinten erscheinende

Dfei€cke vorn -  16

Dreiecke hinten 11'

- 7 1 '  1 4

5 8 '  - 1 6 '
6
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Dreiecke, während fr ' lr vorn stehende Dreiecke eine Aquivalenz
bestand. Es l(ann sonit bei manchen Personen zu Fehlein
schätzungeD führen, wenn man nicht die Prävalenz für beide
Stereorichtungen efasst. Ob die Messung dieser Asymmetrie
für die allgemeine Praxis nützlich ist, beantworten die aktuel-
len Daten jedoch noch nicht; dies sollte in Forschung und Pra-
xis weiter efl(uDdet werden.
Der geringe Einfluss von Prisnen auf die Prävalenz bestätigt
den von uns zuvor publizierten Befund [12 ], dass die Richtung
der Heterophorie (Eso- oder Exophorie) lnit der VoIn-Hinten-
Asymmetrie der Prävalenz nur schwach koIIeliert (r= 0,5). Bei
einer hohen l(orrelation hätte man erwarten müssen, dass sich
die Prävaienz unter P smen deutlich ändert.
Es ist auffällig, dass schon vor der l(orreldion die Prävalenzwefte
bei der Zentrierungsmethode durchweg geringer waren a1s bei
der Aufzeichungs- und der Schilderungsmethode. Dies bedeu-
tet, dass Prävalenzverringerungen rnit der ZentriefuDgsmethode
schwieriger statistisch nachzuweisen sind. Die Cründe füf diese
Prävalenzunterschiede sind zwar derzeit unklar; möglicherwei-
se spielen aber die folgenden Unterschiede in den Versuchsbe
dingullgen eine Rolle:
f Die Leuchtdichte des bei der Zent erungsmethode verwende-

ten VISUCAT war geringer als die des bei der Aufzeichnungs-
und Schilderungsmethode verwendeten Polatest Classico.

f Es l lestand ein Unterschied in der Testfigur zwischen dem Va-
lenztest Classico (Aufzeichnungs und Schilderungsmethode)
und dem aln elektronischen Prüfgerät Visucat gezeigten Va
lenztest (Zentrierungsmethode), sobald das Dreieck-Stereoob-
jeld duich die Pfeiltasten verschoben wurde. Dadurch, dass nur
das obere oder untere Dreieck Stereoobjekt verschoben wurde
und das andere iD Mittenposition blieb, könnte eine zusätzli
che Hilfe füf rl l [ ige5 Zenrrreren vorgelegen haben.

i' Aufgfund de[ freien Zeitvorgabe beim Zentrieren war zu be-
obachten, dass viele Probanden mehrfach die Einstellungen
zwischen rechts und links wechselten, um eine frir sie opti-
male Mittelposition zu bestinrrnen, was mit den anderen Ver-
fahren nicht möglich war.

,t : i ;i::.: ri.q l t.r '_:+ : :-

Bei der üblichen Praxis de[ Ml(H spielt die Erwartungshaltung
des Untersuche$ und/odeI des Probanden eine wichtige Rolle.
Wir folgern dies daraus, dass Personen, die bei der konventio-
rellen Schilderungslnethode mit I(orrektion eine Nullstellung
angaben, dies mit der Aufzeichnungs und Zentrierungsmetho
de (die von der Erwartungshaltung des Untersuchers und des
Probanden kaum beeinflussbar sind) meist nicht bestätigten.
Eine generelle Verringerung der Prävalenz oder gar das Erfei-
chen von Aquivalenz durch MKH-Korrektion konnte in der vof-
l iegenden Studie nicht belegt werden. ,,I(orfektionselfolge", die
aufgrund der konventionellen Schilderungsmethode berichtet
wurden, sollten daher zurückhaltend beurteilt werden. Unsere
statistischen Analysen auf def individuellen Ebene haben bei
der Aufzeichnungs und Zentrierungslnethode allerdings Hin-

Klif l irrhe 5tr{l1e

weise geliefert, dass in Einzelfällen eine Ve[ingerung der Prä-
valenz (in Richtung auf eine Aquivalenz) stattf inden kann, die
aufgrund dei P smenwirkung und/oder refraktiven Wirkung
zustanoe l{am.
Für die praktische Anwendung des Valenztests empfehlen wir
die Aufzeichungsmethode als ein voln Untersuchef kaum zu be
einflussendes Verfahren. Die Zentrierungsnethode hat den
Nachteil, dass sie irstrumentell aufwändig ist. Die Befunde un-
ter den Messbedingungen dieser Studie splechen allerdings da-
gegen, dass dem Valenztest in der von H.-J. Haase vorgeschlage
nen Form die von ihm angenommene herausragende Bedeutung
für die 1(offel(t ion der assoziierten Phone zukommt.

Die Autoren bedanken sich für die Förderung dieser Studie bei
der Internationalen Vereinigung für Binokulare Vollkorrektion
(IVBV), für methodische Unterstützung bei Helrn l(nörzer und
argus optik, bei Pfol Dr.C. I(ommerell füf l(ommentafe zllrr
Manusl(ript und bei Dipl.-Math. W.B. Koke für die statistisclle
Auswertung.
Poiatesto ist eingetragenes Warenzeichen von Firma Carl Zeiss,
Aalen.
Visucat'! ist eingetragenes Warenzeichen von Ingenieurbüro
Gerhard l(nörzer, Aalen.
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