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Frage - Antwort

Winkelfehlsichtigkeit —
eine Begriffsverwirrung

Frage

Die Winkelfehlsichtigkeit wird von mehre-
ren Optikern vorwiegend an Kindern im
1. und 2. Schuljahr gemessen und dann
mit einer Prismenbrille korrigiert. Manche
Augenarzte stellen sich vehement gegen
die Existenz einer Winkelfehlsichtigkeit
und behaupten, es handle sich um eine
Geschaftemacherei der Optiker. Anderer-
seits kenne ich einige Eltern, die sagen,
dass sich die Lese- und Rechtschreib-
fahigkeit ihrer Kinder nach der Verwen-
dung der Prismenbrille deutlich gebessert
habe. Fachliche Diskussionen mit Augen-
arzten sind nach meinen Erfahrungen nur
sehr eingeschrankt moglich, zumindest
habe ich von augenarztlicher Seite kein
fachliches Urteil erhalten, an dem ich
mich orientieren konnte.

Was verbirgt sich aus augenarztlicher
Sicht hinter der sog. Winkelfehlsichtig-
keit? Wann ist ein solcher Sehfehler kor-
rekturbedrftig?
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Antwort

Der von Optikern benutzte Begriff der
»Winkelfehlsichtigkeit« wurde von R. VIr-
Kus 1987 gepragt und wird folgender-
mal3en definiert (1):

»nZustand eines Augenpaares, bei dem in
der optometrischen Vergenz-Ruhestel-
lung ein lateraler Bildlagefehler vorhan-
den ist. Stimmt die optometrische Ver-
genz-Ruhestellung mit der Orthostellung
Uberein, so liegt keine »Winkelfehlsichtig-
keit« vor«.

Semantisch handelt es sich um die Ger-
manisierung des Begriffes fiir Heteropho-
rie durch die optometrische Fachsprache.
Dort versteht man die sog. »Winkelfehl-
sichtigkeit« als unerkannte und u. U. be-
schwerdefreie Binokularstorung, die mit
Prismenglasern zu beheben sei (2).

Eine Heterophorie (3) ist die latente, d. h.
versteckte und nur unter bestimmten Be-
lastungsbedingungen deutlich werdende
Schielstellung der Augen bei sonst nor-
malem Binokularsehen, die u. U. Be-
schwerden wie Brennen, diffuse retro-
orbitale Schmerzen, Tranen oder Ermi-
dungsgefiihl (»Asthenopie«) auslésen
kann. Lautet die korrekte adaquate
medizinische Diagnose Hetero-
phorie, so sind Begriffe wie Pathophorie,
Fixationsdisparation (4) und Asthenopie
mit zu bericksichtigen, da sie verwandte
Beschwerdebilder beschreiben, die u. U.
symptomatisch sein kdnnen.

Zwischen Optikern und Augenarzten gibt
es unterschiedliche Auffassungen Uber
die Definition der »Winkelfehlsichtigkeitx,
die wissenschaftlich nicht als eigenstandi-
ger Begriff akzeptiert ist, und vor allem
tber die Notwendigkeit ihrer Behandlung.

Eine offensive PR-(»Informations«)-Politik
tragt zur Verbreitung des Begriffes der
»Winkelfehlsichtigkeit« (5) bei und schafft
insofern Verwirrung, als eine Auseinan-
dersetzung auf 3 verschiedenen Ebenen
mit bewul3tem und unbewusstem Aus-
tausch gegeneinander stattfindet:



1. allgemeine Diskussion mit plausiblen
Begriffen flir Laien (5);

2. fachlich-wissenschaftliche Auseinan-
dersetzung zwischen Optikern, Orthopti-
stinnen und Strabologen um die Begriffs-
bestimmung »Winkelfehlsichtigkeit« vor
dem Hintergrund der arztlichen Diagnose-
stellung Heterophorie mit unterschiedli-
chem, kontraren Therapieansatz (Thera-
pie als arztliches Privileg);

3. berufspolitische Auseinandersetzung
zwischen Optikern und Augenarzten um
die Rechtmal3igkeit der Verordnung und
des Verkaufes von Prismenglasern.

Zusatzlich mit in die allgemeine Diskus-
sion einflieBende Diagnosen wie Legas-
thenie, Lese- und Konzentrationsschwie-
rigkeiten sind aus augenarztlicher Sicht
keine Indikation fiir eine durch Optiker
vorgenommene »Therapie« durch Pris-
menglaser. Auch Ergotherapeuten beteili-
gen sich an der Diskussion uber die Be-
handlung binokularer Dysfunktionen (6),
haben aber ebensowenig wie Optiker eine
arztliche Ausbildung in Sinnesphysiolo-
gie, Orthoptik oder Strabologie.

Prismen werden in der Strabologie (Lehre
von der Diagnostik und Therapie von
Schielerkrankungen) hauptsachlich dia-
gnostisch eingesetzt und nur selten —nach
sorgfaltiger neuroophthalmologischer
Diagnostik — fiir begrenzte Zeit therapeu-
tisch genutzt. Eine dauerhafte therapeuti-
sche MalBnahme ist das jedoch nicht.

Die MKH-Methode (Verkauf von Prismen
durch Optiker) propagiert dagegen das
langfristige Tragen von Prismenbrillen.
Weil sich der Patient an die Prismen ge-
wohnt, wird nach einiger Zeit eine hohere
Prismendosierung erforderlich, um die
vermeintlich angenehme Sehweise auf-
rechterhalten zu kénnen. Hier kann eine
Abhangigkeit entstehen. Eine Erhohung
der Prismendioptrien bedeutet dann,
neue Glaser zu kaufen, die zusatzlich
schwerer sind als die vorherigen — ohne
dass eine adaquate Therapie stattgefun-
den hat. Die Fusionsfahigkeit der Augen

(d. h. des Gehirns) ist physiologisch und
wird durch die Prismengabe u. U. erleich-
tert.

Eine solche angenehme »Hilfe« hat aber
den Preis schwerer Glaser (durch das Ge-
wicht der Prismen), der therapeutischen
Oberflachlichkeit, des »Verfallsdatums«
der aktuellen Prismenglaser (Gewdhnung)
und einer teuren Anschaffung.

Die Kontroverse zwischen Augenarzten
und Optikern, vor allem Anhangern der
»MKH-Schule« des Herrn HAASE wird be-
stehen bleiben, da eine komplizierte me-
dizinische Diagnose wie die Heterophorie
und Pathophorie nicht vereinfacht und
auch nicht mit einer wissenschaftlich
nicht anerkannten »Therapie« behandelt
werden kann. Komplizierte neurophysio-
logische Sachverhalte und die unter diese
Rubrik fallenden Binokularstérungen (Sto-
rungen des beidaugigen Sehens) sind
nicht immer allgemeinverstandlich und
plausibel zu erklaren, wie es eine Broschii-
re (5) weismachen will.

Kritik der Augenarzte
an der sog. »MKH-Methode«

Die Mess- und Korrektionsmethodik nach
HAASE (7) mischt handwerklich-messtech-
nische Verfahren fiir Optiker mit wissen-
schaftlich-fachéarztlichen Begriffen aus
der Sensomotorik, der Physiologie und
der Strabologie und kreiert daraus eigen-
stdndige Begriffe. Daraus wird der An-
spruch abgeleitet, dass der Optiker bei Bi-
nokularbeschwerden mit einer vermeint-
lich kausalen Therapie helfen kann.

Die Kritik der Augenarzte richtet sich
hauptsachlich gegen die rezeptfreie Ver-
gabe von Prismenglasern an Kunden, fiir
die es keine arztliche Indikation gibt. Die
subjektiven (asthenopischen) Beschwer-
den der Patienten sollten immer strabolo-
gisch-orthoptisch untersucht werden, weil
die Diagnostik kompliziert und vielschich-
tig sein kann. Prismen sind hier eine ober-
flachliche und keine therapeutische Mal3-
nahme. Zwar kann eine Fehlstellung der
Augen durch das Vorsetzen von Prismen-
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glasern kurzfristig kompensiert werden,
weil der Patient die prismatische Aber-
ration der Lichtstrahlen als angenehme
beidaugige Entlastung empfindet, aber
dies ist keine kausale Therapie.

Vorgehen bei Beschwerden im Binokularbereich

Der Verdacht auf eine Fehlsichtigkeit soll-
te bei einem Augenarzt mit orthoptischem
Sachverstand und den hierzu notwendi-
gen diagnostischen Moglichkeiten abge-
klart werden (Strabologe, Orthoptistin),
da die Untersuchungen Fachwissen auf
diesem Gebiet erfordern. Die Zusammen-
arbeit mit Optikern und Ergotherapeuten
bleibt bei entsprechender Auffalligkeit
des Patienten unbenommen. Augenarz-
ten sollte ihre akademische Kompetenz
nicht abgesprochen werden, und Optikern
sollte die Souveranitat der freien und fai-
ren Kooperation mit Augenarzten erhal-
ten bleiben.
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