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Monokulare Funktionen

− Visus

− Mc Donald 1986 preferential looking

− Sehschärfe von 100% mit 1- 1,5 Jahren

Alter 1 Monat 2 Monate 4 Monate 6 Monate

Visus 0,05 0,15 0,25 0,4



Binokulare Funktionen

− In vollem Umfang erreicht mit ca. 5 Jahren 

Alter Funktion

Ab 1. Woche Fixation/Folgebewegung

Ab 5. Woche Fusion

Ab 7. Woche Sensible Phase Binokularsehen

Ab 8. Woche Konvergenz

Ab 8. Woche Akkommodation

Ab 12. Woche Stereopsis



Merke
− Störungen in den sensiblen Entwicklungsphasen  

− d.h. 0 - 2 Jahre , die nicht erkannt werden, sind später nur noch sehr bedingt, meist nicht mehr 
beeinflussbar

− 80 % der an optometrisch visueller Wahrnehmung beteiligten Nervenzellen sind sogenannte 
Binokularzellen

− einfacher Sehtest deckt nur kleinen Teilbereich ab



Untersuchungen bei Kinder und 
Erwachsenen

1. Anamnese

2. Optometrische Vorteste

3. Objektive Refraktionsbestimmung

4. Subjektive Refraktionsbestimmung

5. Messung und Korrektion nach Haase

6. Amerikanische Analyseteste für Binokularsehen

7. Gesundheitsvorsorgliche Untersuchungen

8. Erweiterungen



Anamnese



Anamnese



Untersuchungsprotokoll



Vorteste: Visus
− Kindergerechte Teste

− Lea Symbole

− Cardiff Acuity Test

− Visus Prüfung mit Sehzeichen-Display



Vorteste: Motilität

− 2 in 1 Test:

− Motilität

− Augenfolgebewegung

− Test auf Blickauslenkungen

− Funktionsfähigkeit der sechs Augenmuskeln + der dazugehörigen Hirnnerven

− Prüfabstand 40cm

− Auslenkung 60cm in der Höhe und 80 cm in der Seite

− Anzeichen auf AD(H)S oder Entwicklungsverzögerungen möglich



Vorteste: NSUCO

− 2 in 1 Test:

− NSUCO

− Sakkaden

− Test auf verfolgende/sakkadische Fixation

− Fähigkeit

− Genauigkeit

− Kopfbewegung

− Körperbewegung

− Prüfabstand 40cm

− Rotation von 20cm

− Blicksprünge (on point, undershoots, overshoots)



Vorteste: Konvergenz-Nahpunkt

− Test der maximalen Konvergenz-Amplitude

− Ein MUSS bei jeder Augenuntersuchung

− Prüfabstand aus 40cm kommend

− Notiert wird der Break und Recovery Point

− Mehrere Wiederholungen -> Konvergenzausdauer

− Normal: Break ca. 4cm / Recovery ca. 7,5cm

− Konvergenzschwäche

− Konvergenzexzess



Vorteste: Cover-Test

− Cover-Test

− Abklärung eines Strabismus

− Fixationsobjekt in der Ferne, z.B. Kreuz am Polatest

− Fixationsobjekt in der Nähe, z.B. Lang-Würfel

− Abweichung schätzen oder mit Prismenleiste genau bestimmen    



Vorteste: Uncover-Test
− Uncover-Test

− Abklärung einer Phorie

− Fixationsobjekt in der Ferne, z.B. Kreuz am

Polatest

− Fixationsobjekt in der Nähe, z.B. Lang-Würfel

− Abweichung schätzen oder mit Prismenleiste

genau bestimmen    

 



Vorteste: Brückner-Test
− Test auf Ametropie/Amblyopie

− Gibt Aussage über:

− Augenstellung

− Refraktion

− Transparenz der Medien

− Prüfabstand 1 – 2m, Raum leicht abgedunkelt

− Untersucher achtet auf den Netzhautreflex     



Vorteste: Hirschberg-Test

− Test auf Strabismus

− Gibt Aussage über:

− Augenstellung

− Sensitivität relativ grob

− Prüfabstand 40 – 60cm, Raum leicht abgedunkelt

− Untersucher achtet auf die Hornhautreflexe



Vorteste: Pupillenreaktion
− Test auf afferente/efferente Bahn

− Gesteuert durch sympathischen und parasympathischen Teil des ZNS



Vorteste: Farb-Test

− Sollte bei einer kompletten Untersuchung inbegriffen sein

− Zieht keine optometrische Konsequenz mit sich

− Sollten an Eltern und Lehrer weitergegeben werden

− Jungen öfter betroffen als Mädchen

− Pseudoisochromatische Tafeln

− Ishihara Tafeln



Objektive Refraktion: Skiaskopie

− Test auf alle Arten von möglichen Ametropien

− Ohne Zutun des Patienten -> sehr gut bei Kindern oder Behinderten

− Gemessen wird die Geschwindigkeit der Lichtbandbewegung zurückgeworfen durch die Netzhaut



Objektive Refraktion: Skiaskopie

− Test auf alle Arten von möglichen Ametropien

− Ohne Zutun des Patienten -> sehr gut bei Kindern oder Behinderten

− Gemessen wird die Geschwindigkeit der Lichtbandbewegung zurückgeworfen durch die Netzhaut



Skiaskopierhilfe



Objektive Refraktion: Autorefraktometer
− Test auf alle Arten von möglichen Ametropien

− Ohne Zutun des Patienten

-> sehr gut bei Kindern / behinderten Menschen

− Automatisiertes Messverfahren



Subjektive Refraktion

− Messung auf alle Arten von möglichen Ametropien mit Hilfe des Kunden

− Kind als Unsicherheitsfaktor?

− Bekannte Messungen erweitert mit neuen Methoden

um die Genauigkeit und Reproduzierbarkeit zur erhöhen

− Zwei grundsätzliche Messmethoden

− Messbrille

− Phoropter



MKH
− Messung und Korrektion nach Haase

− Was ist Winkelfehlsichtigkeit ?

− Ein Sehfehler!!!

− Axialer Bildlagefehler

• Myopie

• Hyperopie

• Astigmatismus

− Lateraler Bildlagefehler

• Winkelfehlsichtigkeit



MKH
− Einfluss der Winkelfehlsichtigkeit auf visuelle Wahrnehmung

− Bei ungenügender Kompensation

− Anstrengungsbeschwerden

− Sehstörungen

− Motorische Kompensation

− Anstrengungsbeschwerden

• Kopfschmerzen/ Bauchschmerzen

• Konzentrationsprobleme

• Ermüden

• motorische Unruhe

• visuell anstrengende Sehaufgaben werden vermieden

• tränen, brennen, reiben der Augen



MKH
− Einfluss der Winkelfehlsichtigkeit auf visuelle Wahrnehmung

− Bei ungenügender Kompensation

− Anstrengungsbeschwerden

− Sehstörungen

− Sensorische Kompensation

− Sehstörungen

• Stereoprobleme

➢ unkoordinierte Fein- und Grobmotorik

➢ Tollpatsch

➢Umstoßen von z.B. Gläsern 

➢ Bälle fangen

➢ basteln, ausschneiden, malen v.a. ausmalen

• Lesen / Schreiben

• Schwindel / Flimmern 

• Erhöhte Lichtempfindlichkeit



MKH

− Prismatische Brillenkorrektionen

− Korrektion von lateralen Bildlagefehlern 

− Angabe in cm/m

− Meßmethodik nach MKH (Mess -und Korrektionsmethodik nach H. J. Haase)

− keine Heilmethode



MKH

− Nach jeder MKH unbedingt einen Binokularabgleich der Refraktion durchführen

− Cowen-Test

− Zwei-Felder-test

− Ist ein Screening möglich?

− Grundsätzlich JEIN!

− Hinweise die helfen

− Fragebogen

− Beobachtungen Eltern / Lehrer / Psychologen/ Ergotherapeuten / Logopäden 
/ Ärzte / u.s.w.

− Augenfolgebewegungen / Motilität / Konvergenz / Sakkaden / Cover / 
Uncover



Ist das die einzige Lösung?

− Ist eine prismatische Korrektion immer sinnvoll oder ausreichend?

− Gibt es Alternativen zu Prismen?

− Hat ein Optometrist andere Möglichkeiten?



Vision Therapy

− Im Vergleich zu Prismen ist die Vision Therapy eine aktive Lösung

− Es ist ein sogenanntes Bio-Feedback-Training

− Oftmals ist es kein Hardware Problem, sondern die Software funktioniert nicht perfekt

− In welchen Fällen ist eine Vision Therapy sinnvoll?

− Welche Teste sind vor der Entscheidung notwendig?



Analyseteste: PRA / NRA

− Positive & negative relative Akkommodation

− Messung der Akkommodationsbreite inkl. Vergenz

− Positiv: maximale Neutralisation von Minuswirkung

− Negativ: maximale Neutralisation von Pluswirkung

− Gemessen wird Blur und Recovery

− Messung wird binokular durchgeführt

− Kann monokular wieder holt werden

− Ohne Einfluss der Vergenz



Analyseteste: PRV / NRV

− Positive & negative relative Vergenz

− Messung der Vergenzbreite inkl. Akkommodation

− Positiv: maximale Neutralisation von Basis außen

− Negativ: maximale Neutralisation von Basis innen

− Gemessen wird Break, (Blur) und Recovery

− Messung wird binokular durchgeführt

− Kann NICHT monokular wieder holt werden

− Vergenz ist nur binokular messbar



Analyseteste: von Graefe

− Messung der dissoziierten Phorie nach von Graefe

− Aufgehobene Fusion / Ohne Fixationsreize

− Zum Vergleich: MKH ist eine assoziierte Phorie-Messung

− Kann in Ferne und Nähe durchgeführt werden

− Messwerte eignen sich nicht für eine Prismenkorrektion, 

geben jedoch einen wichtigen Anhaltspunkt des Vergenzsystems

− Als Fixationsobjekt eignet sich die Diamond-Card

− Messung wird binokular durchgeführt

− Im Anschluss kann der AC/A bestimmt werden



Analyseteste: AC/A

− Messung des AC/A Gradient

− Zweite Möglichkeit wäre die Kalkulation

− Im Anschluss an die dissoziierte Phorie

− +1,00 dpt -> weniger Akkommodation

− -1,00 dpt –> mehr Akkommodation

− Zeigt das Verhältnis der akkommodativen Vergenz

zur Akkommodation

− Normal ist ein Verhältnis von 4:1

− Geringer: Insuffizienz / Höher: Exzess



Analyseteste: AC/A
− Zum Verständnis:

   Nahtrias           Bioengineering Model



Analyseteste: Akkommodations-
Flexibilität

− Messung mit Hilfe eine Plus-Minus-Flippers

− Ständiger Wechsel von Akkommodation und

Desakkommodation

− +2,00 dpt -> weniger Akkommodation

− -2,00 dpt –> mehr Akkommodation

− Messung erfolgt binokular

− Es wird ein Lesegut in 40cm angeboten

− Gemessen wird die Lesegeschwindigkeit

− Umdrehungen des Flippers pro Minute



Gesundheitsvorsorgliche 
Untersuchungen

− Vorderer/äußerer Augenabschnitt

− Klassische Spaltlampenuntersuchung

− Augenlinse

− Hornhaut/Bindehaut

− Kammerwinkel nach van Herick

− Iris

− Lider/Meibomdrüsen/LIPCOFS

− Vascularisationen

− Hinterer Augenabschnitt

− Mit Hilfe von 90D, Ophthalmoskop, Funduskamera

− C/D Ratio

− ISNT Regel

− A/V Verhältnis

− Makularegion

− Lamina

− IOP Messung



Diagnose

− Alle Tests durgeführt und nun?

− Was zeigen mir meine Ergebnisse?

− Was rate ich dem Patienten?



Vergenz - Normwerte
Messung Wert Methode Andere

NPK 6,4 +- 1,8 Annäherung

PRV 8   19   9 3 B a. pro sec.

Ferne

NRV 0     8     3,5 3 B i pro sec. Ferne Kein blur da keine 

Acco.

Cover F  0,5 Exo

N  4,0 Exo

Alternierender 

Uncover-Test

AC/A 4 Calculated 

oder van Graefe

Flexibilität 15 cpm 8,0 B.a B. i

Flipper 2 min

Für Kinder 8J 

8 cpm



Akkommodation - Normwerte

Messung Wert Methode Andere

NPA 15dpt –(0,25X 

Alter)

Annäherung oder 

Minus Linsen

MEM 0,62  +- 0,18 Skiaskop 

PRA -3,5 +- 1,0 Gabe - Linsen begrenzt durch 

Divergenz

NRA +2,37 +- 0,5 Gabe  + Linsen begrenzt durch 

Konvergenz

Akk. Flexibilität Mon 16cpm

bin 13cpm

+ - Flipper

2 min

Kinder 8-12 J

mon 7 / bin 5cpm



Leitlinie

− Problem Konvergenz = Nähe

− Problem Divergenz = Ferne

− AC/A Hoch = Exzess

− AC/A Niedrig = Insuffizienz

− AC/A Normal = OK oder Phorie



Vergenz - Klassifikation
Diagnose AC/A NPK PRV NRV ACC.

Lage

Subj.

Problem

Andere

CI Niedrig

F normal

N EXO

reduz. niedrig <lag

ev.lead

Nähe ev. 

< NRA

DE Hoch

F EXO 

N normal

normal ev. red.

F

Ev. Lead F

(nicht 

messbar)

Ferne ev.

Intermittier

ende EXO 

CE Hoch

F normal

N ESO 

hoch red > lag Nähe ev.

< PRA

DI Niedrig

F ESO

N normal

normal Red 

F

ev.N

>> lag Ferne ev. < PRA



Vergenz - Klassifikation
Diagnose AC/A NPK PRV NRV ACC.

Lage

Subj.

Problem

Andere

Basic

ESO

Normal

F/N ESO

ev. > F red.

N ev.red

> lag ev. 

Vergenzproblem

N -> F

Basic

EXO

Normal

F/N EXO

ev.

red.

häufig 

red.

< lag

Ev. lead

Nähe ev. 

Pseudomyo

pie

False

CI

Niedrig

Stimulus

Mehr 

response

Red. ev.

red.

>> lag Nähe

Vergenzproblem

Ist Acc.

problem



Akkommodation - Klassifikation
Diagnose Akk. Amplitude MEM BCC Flexibilität Vergenzbegleitung Andere

Akkommodations 

Inflexibilität

reduziert langsam ev.  > Exo PRA + NRA

reduziert

False CI reduziert > lag > plus ev. > Exo

Akkommodations 

Ausdauer

erst normal

dann <

ev. > lag ev. > plus nachlassen mit 

Dauer

ähnlich 

Insuffizienz

Akkommodations 

insuffizienz

reduziert > lag > plus ev. Exo Achtung 

ev. Presbyopie

Akkommodations 

Lähmung

Keine 

Accommodation

>>>lag >>> plus nicht möglich ev. Exo überweisen

ev. Co-manag.

Akkommodations 

Exzess

monokular

lead

< plus

ev. minus

nicht möglich in 

plus

kann Eso 

entwickeln

Differentialdiag

nose zu CE

Akkommodations 

Spasmus

extrem hoch bis 

25 dpt

Monokular

lead

minus nicht  möglich in 

plus

Entwickelt sich in 

Eso

Subj. >>> 

minus als obj. 

Cyclo



Diagnose

− Welche Optionen stehen mir nun offen?

− Brille / Kontaktlinse

− Einstärke oder Mehrstärke

− Vision Therapy

− Kombination

− Nichts

− Interdisziplinäre Empfehlung

− Ergotherapie

− Logopädie

− Usw. 



Fallbeispiel 1: Tobias



Fallbeispiel 1: Tobias

− Diagnose: Konvergenz-Insuffizienz

− Auffällige Testergebnisse:

− Nahpunkt Konvergenz

− Dissoziierte Phorie

− AC/A

− z.T. PRA

− Empfehlung: 

− Vision Therapy

− Brille beibehalten

− Alternative: zusätzliche Nahbrille inkl. Prisma



Fallbeispiel 2: Maria



Fallbeispiel 2: Maria

− Diagnose: Akkommodations-Insuffizienz 

                   + Oculomotorische Dysfunktion

− Auffällige Testergebnisse:

− NSUCO / Sakkaden / Fixation

− MEM

− Visus Ferne, trotz sehr geringer Stärke

− PRA / NRA

− z.T. PRV / NRV / AC/A

− Empfehlung: 

− Vision Therapy
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Die wichtigste Frage zum Schluss...

− Was machen niederbayerische Optometristen am liebsten in ihrer Freizeit?

− Sie feiern am Holy Ground in Wacken



??? Fragen ???



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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