Konnen Prismen schaden?

Roland Briickner, Basel

Zusammenfassung:

Die Prismenkorrektion einer Augenmuskelparese in Verwechs-
lung mit einer Heterophorie kann schaden: Ubersehen einer
organischen Hirnerkrankung!

Durch schwache — unnétige — Prismen Schaden zu stiften, ist
bei robustem normalen Binokularsehen nicht méglich. Grobe
Fehlkorrektionen werden vom Patienten unmittelbar abgelehnt.

»Nur“ refraktionsbedingte Asthenopien und ,,zusatzlich“ hete-
rophore Asthenopien sind voneinander zu unterscheiden.

Heterophorische Asthenopien mit Prismen zu erzeugen oder zu
verstéarken, ist denkbar bei Anlage zu disparater Fusion oder zu
disparater Korrespondenz. Man miiBte an Stelle von ,neutrali-
sierenden“ Prismen um 180° verkehrte Prismen tragen lassen,
und so das Augenpaar verstérkt in die Anomalie hineintreiben.
Das ware als realer Schaden zu taxieren. Schaden entstiinde
voraussichtlich auch, wenn schielenden und nicht schielenden
Kleinstkindern unzweckméBige Prismen verordnet wiirden. Der-
artige hypothetische Experimente sind jedoch ethisch nicht ver-
tretbar. Schaden kann wohl auch die Nichtanwendung der Pola-
test-Untersuchung, wenn sie indiziert ist.

Bei geniigender Erfahrung und Sorgfalt des Brillenbestimmers

kénnen jedoch mit dem Polatest ermittelte Prismen nicht scha- |

den.

1. Asthenopie

Asthenopie ist ein mehr oder weniger auffilliges Be-
schwerdebild. Beispiele: rasche Ermiidung beim Lesen;
Tranentraufeln beim Lesen; Brennen oder Jucken der Bin-
dehaut beim Lesen; Druckgefiihle iber einem oder beiden
Augen; Kopfschmerzen; Blendungsempfindlichkeit (!); ein
besonderes Bild bietet die gequélte Fusion bei einer nicht
zu schweren Augenmuskelparese; Zerfall in Diplopie und
Wiedereinfangen des Augenmuskelapparates zur regel-
rechten Binokularitat. Beschwerden kdnnen sich steigern
zu Brechreiz, Migraneanféllen und selten zu schweren
vegetativen Syndromen.

Die Schaltstelle im Zentralnervensystem, welche unter
entsprechender Belastung asthenopische Beschwerden
produziert, wird in physisch und vegetativ robusten Men-
schen selten in Aktion versetzt. Menschen mit organischen
Sehbehinderungen aber mit tranierbaren Sehresten, z.B.
bei Albinismus, bei totaler Farbenblindheit, bei Triibungen
in der Hornhaut oder der Linse, und bei Fehlbildungen im
Augeninnern, kennen das Asthenopiesyndrom im allge-
meinen nicht. Auch bei groBwinkligem Strabismus ist
Asthenopie ungewohnlich. Zu den Voraussetzungen fiir
Asthenopie gehort also nicht ein schlechter Visus, auch
nicht Eindugigkeit, sondern ein qualitativ recht vollkom-
men Kkonstruiertes Augenpaar.

Eine weitere Voraussetzung ist die Veranlagung. Bei vielen
Menschen manifestiert sie sich nie. Wohl aber kann sie
durch allgemeine Erkrankungen, durch ein Schadeltrauma
und auch durch massive Uberanstrengung des Sehorgans
zu Tage treten. Die Reizschwelle an der supponierten
Schaltstelle fiir Beschwerden ist dann erniedrigt. Zur
typisch-heterophorisch-asthenopischen Veranlagung ge-
hort schlieBlich eine nur suboptimale zentrale Koordina-
tion der Sensomotorik: eine ,kleine Ungenauigkeit‘ der
Konjugation der Augédpfel — der Fusion — und/oder der
Korrespondenz.
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Die Differentialdiagnose zwischen der Asthenopie auf
Grund von Refraktionsfehlern bzw. von unzweckmaBig kor-
rigierten Refraktionsfehlern und der heterophorischen
Asthenopie kann aus dem Charakter der Beschwerden
vorlaufig nicht gestellt werden. Der Erfahrene erhalt aller-
dings bereits nach kurzer Anamnese Hinweise, und mit
Hilfe des Polatestes klart sich die Diagnose schnell. Wer
den Polatest nicht anwendet, erfahrt das Resultat —
umsténdlicher — ebenfalls ex juvantibus. Das heiBt, sistie-
ren die Beschwerden nach exakter Korrektion des Refrak-
tionsfehlers, braucht er nach heterophorischer Astheno-
pie nicht mehr zu suchen; kehren die Beschwerden wieder,
muB er den Fall liberweisen.

Vielen Ophthalmologen will es nicht einleuchten, daB ein
zentral-nervoses Beschwerdebild allein durch eine Pris-
menbrille geldscht werden kann. Die positiven Erfahrun-
gen sind aber so zahlreich, daB die Forderung zu recht
besteht, den Prismenbrillen-Versuch anderen Abkl&drun-
gen voranzustellen. Verlauft er positiv, bleiben dem Patien-
ten andere Untersuchungen, oft langes Fernbleiben von
der Arbeit und finanzielle Opfer, erspart.

2. Kann man Asthenopie kiinstlich erzeugen?

Im Bereich der Refraktionsfehler ist es ohne weiteres mog-
lich, kiinstlich Asthenopie zu erzeugen: z.B. durch Uber-
korrektion von Myopien; Unterkorrektion von Hyperopie
und Presbyopie; unvorsichtige und unzeitgemaBe Vollkor-
rektion von Astigmatismus; irrtiimlich falsche Achsen bei
Astigmatismus.

Wie schon gesagt, sind die Reizschwellen zur Auslésung
von Asthenopie individuell verschieden. Viele robuste Per-
sonen dulden Fehler, wie oben angefiihrt — auch un-
absichtlich dezentrierte Glaser —, lber lange Zeit ohne
Beschwerden.

Zu den Voraussetzungen fiir Asthenopie gehort
also nicht ein schlechter Visus, auch nicht Ein-
dugigkeit, sondern ein qualitativ recht vollkommen
konstruiertes Augenpaar.

Brillenoptisch ausgeloste Beschwerden kann man in der
Regel auch brillenoptisch wieder beseitigen. An der
Grenze des artifiziellen Schadens liegt immerhin folgende
Beobachtung:

Anisometropie Re — 16,0; Li — 9,0 dpt; dieser Mann lieB sich im
Alter von etwa 40 Jahren erstmals Kontaktlinsen anpassen. Hier-
bei wurde auch das rechte Auge voll korrigiert, was in der zuvor
getragenen Brille nicht der Fall gewesen war. Es entstand Diplo-
pie, und das Gehirn libte den Wettstreit sehr schnell ein. Selbst-
verstéandlich wurde die Vollkorrektion des rechten Auges zuriick-
genommen, aber es verging eine lange beschwerdevolle Zeit, bis
das linke Auge wieder eindeutig in Flihrung ging. (Suppression ist
bekanntlich eine wichtige binokulare Funktion; beseitigt man sie
unbedacht, folgt die Strafe auf dem FuB.)

Diplopie, die auch durch andere Ungeschicklichkeiten her-
vorgelockt werden kann, ist nicht eigentlich ein Bestandteil
des Asthenopiesyndroms; wir betrachten nun die hetero-
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phorische Asthenopie. Ich habe einige Experimente an mir
selbst vorgenommen.

a) Sanfte Versuche: 1975 und 1983 setzte ich vor meine Trifokal-
brille 2 pdpt Basis auBen; 2 pdpt Basis innen; 4 pdpt Basis
auBen; 4 pdpt Basis innen, je auf beide Augen verteilt.

Auch wenn ich diese Vorhénger ganztags bei der beruflichen
Arbeit vom Erwachen bis zum Einschlafen trug, fehlten
Beschwerden entweder ganz oder sie waren minimal (1).

Im Februar 1989 ergénzte ich die Versuche folgendermaBen:
15 pdpt Basis nasal vor dem rechten Brillenglas, zwei Stunden
getragen; Fusion in Lesedistanz gut; in 60 cm noch knapp
mdoglich; auf 1 m Distanz und in groBerer Entfernung Diplopie
(VergroBerungseffekt). Gegen Ende des Versuches leichtes
Druckgefiihl im rechten Auge und bei Wegnahme des Prismas
kurzdauernde Empfindung von Nausea.

Re. 15 pdpt Basis auBen; Li 6 pdpt Basis auBen; Folge: Diplopie.
Wenn ich willkiirlich konvergiere, kann ich fiir fern und nah
fusionieren, dies dann auch beim Lesen und Schreiben (Ver-
kleinerungseffekt). Acht Seiten Buchdruck gelesen, miihsam.
Bei langerer Dauer hatte das willkiirliche Einwartsschielen
Beschwerden verursacht.

b

~

Ich betrachte mich als einen robusten Ophthalmostheni-
ker. Diese beiden Versuche lberzeugten mich dennoch
davon, daB ich eine Schaltstelle fiir Asthenopie habe und
daB diese bei Fortsetzung forcierter Versuche ansprechen
wiirde.

Weil nicht uninteressant, referiere ich noch zwei weitere
»unsinnige“ Selbstversuche:

c) 10 pdpt Basis 160° vor mein rechtes Trifokalglas geklebt, wah-
rend vier Stunden getragen und mit Arbeiten am Schreibtisch,
in der Kiiche und beim Nachtessen verbracht. Zuerst Diplopie
mit seiten- und hohenversetzten Bildern, je etwa 3 cm/m. Nach
etwa einer Stunde trat beim Lesen Fusion ein; nur beim
Umherblicken im Raum weiterhin Diplopie. Beschwerden:
keine!

d) 10 pdpt Basis oben vor dem rechten Trifolkalglas, zweieinhalb
Stunden getragen. Bildverschiebung rechts ca. 10 cm/m nach
unten; zusétzlich geringe Exophorie. Beim Lesen und Schrei-
ben fiihrt das rechte Auge; beim Umherblicken und beim Han-
tieren mit Gegensténden fiihrt das linke Auge. Fusion unmog-
lich. Zu Anfang funktionierte die Suppression des Doppelbil-
des so gut, daB ich miihelos am Schreibtisch arbeiten konnte.
Die Diplopie im Raum, besonders beim Hinuntergehen auf der
Treppe, auch beim Mittagsmahl war lastig. Wahrend des
Lesens von acht Seiten relativ kleingedruckten Textes erlosch
die Suppression allmahlich; schlieBlich machte der Wettstreit
langeres Lesen unmaglich, es wurde zur Plage.

Die Antwort lautet auf jeden Fall: auch heterophorische
Asthenopie kann man — bei geeigneter Dosierung —
sicherlich bei jedem Menschen erzeugen. Schaden stiften
— im Sinne der Ausfiihrungen im folgenden Abschnitt —
kann man bei binokular normal veranlagten Personen aller
Wabhrscheinlichkeit nach nicht. Bei Unterbrechung solcher
Versuche oder bei Aufdeckung irrtiimlicher Fehlverord-
nungen dirfte immer wieder Beschwerdefreiheit erreicht
werden.

3. Kann man mit kiinstlich erzeugter Hetero-
phorie doch auch wirklich schaden?

Unter ,Schaden* verstehe ich die Schaffung oder Intensi-
vierung von Beschwerden sowie von sensomotorischen
Stdrungen, die dann irreparabel waren. Wie schon gesagt,
halte ich eine solche Entwicklung bei binokular normal ver-
anlagten, physisch und vegetativ robusten Personen fiir
unmaoglich.

Um mit Erfolg zu schaden, miiBte man ,Veranlagte* aus-
wahlen, d.h. Heterophoriker, die sich bereits auf dem
Wege in einer FD1 oder FD2 befinden, und schon an Asthe-
nopie leiden. Man wiirde sie — nicht wie Ublich ,ausglei-
chende” Prismen —, sondern um 180° verkehrte Prismen
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tragen lassen. Auf diese Weise kdnnte es gelingen, die
sensomotorische Fehlentwicklung zu beschleunigen und
zu festigen.

Schaden wiirde man auch, wenn man schielenden Kleinst-
kindern Zwangsprismen vorsetzte, die den Schielwinkel
vergroBern. Gadbe man vom ersten Lebensquartal an allen
Kindern — auch denen, deren Augen geradeaus gerichtet
erscheinen — Prismenbrillen, wiirde man die zu Mikrostra-
bismus veranlagten vielleicht schon im ersten Lebensjahr
herausfischen.

Als Verweigerung einer Heilbehandlung ist auch
einzustufen, wenn von einer im ordentlichen Ver-
fahren am Polatest ermittelten Vollkorrektion nur
ein Teil in die Brille iibernommen wird, oder wenn in
zweiter Instanz ein Prismengegner Prismen zur
Unzeit wieder ,,wegverordnet*,

Solche Versuche waren strafbar; niemand dirfte sie aus-
fihren. Da ein Gerét wie der Polatest heute zur Verfligung
steht, kommt auch seine Nichtanwendung in dafiir geeig-
neten Féllen einem Schaden gleich. Als Verweigerung
einer Heilbehandlung ist auch einzustufen, wenn von einer
im ordentlichen Verfahren am Polatest ermittelten Vollkor-
rektion nur ein Teil in die Brille tbernommen wird, oder
wenn in zweiter Instanz ein Prismengegner Prismen zur
Unzeit wieder ,wegverordnet*.

Es ist vorgekommen, daB eine Augenmuskelparese mit
einer Heterophorie verwechselt und mit einem zwar hilfrei-

| chen Prisma behandelt wurde, daB aber dariiber die neuro-

logische Abklarung versdaumt und z.B. einem Hirntumor
Zeit gegeben wurde, weiter zu wachsen. An solche Scha-
densmoglichkeiten soll man selbstverstandlich immer
denken und sie ausschlieBen!

Nicht mehr stichhaltige Argumente gegen Prismen:

Man solle die Augigkeit nicht antasten; Heterophorie sei
der obligate Reiz fiir den Fusionsreflex, d.h. Orthophorie
sei unerwiinscht. Mit Ausnahme von hoheren Anisometro-
pien ist das Gegenteil bewiesen. Korrektion auf Isovalenz
im Stereotest des Polatestgerates ist erlaubt.

Der Prismenausgleich einer Heterophorie ,verstelle einen
Regelkreis* und flihre damit zu einer Zunahme der Hetero-
phorie. Diese gerate dann in einen Bereich, in dem sie
Beschwerden bereite. Diese Hypothese umschreibt, was
wir ,,Prismen-fressen“ nennen. Man sollte aber endlich zur
Kenntnis nehmen, daB nicht jede Heterophorie Prismen
friBt, sondern nur zwei von 100 Esophorien, und daB in die-
sen Féllen nach vollzogenem Prismenaufbau die Schiel-
operation indiziert ist und von allfélligen Beschwerden
befreit.

Vom ,Regelkreis” kann allenfalls gesprochen werden bei
Strabismus mit anomaler Korrespondenz. Hier geht ja
manchmal — sei es unter Prismen oder nach einem chirur-
gischen Eingriff — die anomale Sensomotorik in den
urspringlichen Winkel zuriick.

Ein gut ausgebildeter und verantwortungsbewuB-
ter Brillenbestimmer kann faktisch keinen Schaden
verursachen.

4. SchluBbemerkung

Bei Tieren, z.B. Hund und Katze, sind die Augenpaare
ungeheuer fest zur Zusammenarbeit eingeschnappt.

NOJ 7/1989



Schielen kommt nur vor, wenn ein Auge schwachsichtig ist
oder wird. Ebenso verhalten sich Menschen mit gut einge-
spieltem robustem Binokularsehen. Ich nenne sie Ophthal-
mostheniker. Ihnen kann man mit unnétigen oder falschen
Prismen nicht schaden. Selbstverstandlich sollte man
ihnen unniitze oder falsche Prismen auch nicht zumuten.

Personen mit sensorischen Fehlentwicklungen um 180°
verkehrte Prismen zu verschreiben, ist ethisch unzuléssig.
Geschahe es irrtimlich, ware Schaden zu erwarten. Die-
sen Personen die regelrecht ,vollkorrigierende* Brille vor-
zuenthalten, mag ebenfalls als Schaden eingestuft wer-
den. DaB man bei Mikrostrabismus mit Prismen vorsichtigt
umgehen muB, ist bekannt.

Das heiBt, ein gut ausgebildeter und verantwortungsbe-
wuBter Brillenbestimmer kann faktisch keinen Schaden ver-
ursachen.

Prismenverordnungen gegen Asthenopien auf
Grund der historischen Untersuchungsmethoden
und der darauf basierenden ,Regeln“ haben oft
enttduscht und dadurch das Vertrauen des Patien-
ten oder Klienten in die Kompetenz des Augen-
arztes oder des Augenoptikers getriibt. Niemand
mochte ein weiteres Mal die gleiche Peinlichkeit
erleben.

Die Wurzel fiir die erwahnten, noch immer nicht verstum-
menden Warnungen vor Prismen liegt anderswo, namlich:
Prismenverordnungen gegen Asthenopie auf Grund der
historischen Untersuchungsmethoden und der darauf
basierenden ,Regeln” haben oft enttduscht und dadurch

tenz des Augenarztes oder des Augenoptikers getriibt.
Niemand mochte ein weiteres Mal die gleiche Peinlichkeit
erleben. Den Polatest, der seit 30 Jahren bereit steht, die

Es ist nachfiihlbar, daB Klinikvorstehern und Abtei-
lungsleitern, welche gewohnlich die Fortbildungs-
vortrdge halten, Zeit und MuBe fehlen, sich in die-
ses Verfahren einzuarbeiten. So tritt man nach wie
vor auf der Stelle und hemmt den méglichen Fort-
schritt.

Licke auszufiillen, hat man aber nicht erlernt. Es ist nach-
fuhlbar, daB Klinikvorstehern und Abteilungsleitern, welche
gewodhnlich die Fortbildungsvortrage halten, Zeit und
MuBe fehlen, sich in dieses Verfahren einzuarbeiten. So
tritt man nach wie vor auf der Stelle und hemmt den mog-
lichen Fortschritt. Im allgemeinen erwartet man, daB der
Unterricht an den Universitaten mit der Entwicklung
Schritt hélt. Geschieht dies nicht, muB die Evolution eben
anderswoher, z.B. auch aus unserem Kreis, in Gang ge-
setzt werden.
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