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Prismatische Korrektion
gemafl MKH bei Kindern
und Jugendlichen

Vortrag anlasslich des IVBV-Jahreskongresses 2001
in Lahnstein

Seit 1994, angeregt durch Uberraschende operative Erfolge an
einer Gruppe zugewiesener Patienten mit schweren assoziierten
Pathophorien (Winkelfehlsichtigkeit), die nach der Mess- und
Korrektionsmethode nach Haase (MKH) untersucht und pris-
matisch korrigiert worden waren, haben wir dieses Verfahren in
unserer Praxis mit Schwerpunkt Orth- und Pleoptik eingefthrt.
Nachdem ich in einer Selbsthilfegruppe von Eltern, deren Kinder
unter einem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom (ADS) und/oder
einer Lese-Rechtschreibschwdche und Legasthenie (LRS) litten,
Uber diese Methode referiert hatte und die Betroffenen erfahren
hatten, dass ,sogar” ein Augenarzt mit dieser Methode arbeitet,
setzte eine Flut von Zuweisungen durch Augenoptiker, Ergothera-
peuten, Logopaden, Padiater und Psychologen ein.

Nach einjahriger Beobachtung berichtete ich Uber meine
ersten positiven Erfahrungen mit der MKH sowohl den
Kollegen vor Ort als auch den Organen des BVA, stief dort
jedoch unerwartet auf heftige Ablehnung.

Dadurch verunsichert, untersuchten wir alle Kinder und
Jugendlichen dieser Patientengruppe sowohl nach traditio-
neller orthoptischer Methode (dissoziiertes Verfahren) als
auch nach der MKH am Polatest (assoziiertes Verfahren), das
heiBt bei allen Patienten wurde nach objektiver Refraktion
ein klassischer Sehschulstatus erhoben und danach ein
mehrmaliger Messgang am Polatest durchgefuhrt.

Trotz groBer Anfangsschwierigkeiten wegen des erheblichen
Zeit- und Arbeitsaufwandes und der organisatorischen Probleme
und auch des zu Uberwindenden anfanglichen Widerstandes
im eigenen Team gegen diese aufwandige Methode hat sich in
unserer Praxis das Verfahren als Standard durchgesetzt.

Da die MKH nur bei Binokularsehen auf Basis normaler retinaler
Korrespondenz anwendbar ist, also nicht bei Schielern und bei
Mikrostrabismus, rtickte im Vergleich zu vorher eine véllig andere
Patientengruppe in den Mittelpunkt unserer Sehschultatigkeit,
namlich die der assoziierten Pathophorien mit den Beschwerde-
bildern der Asthenopie bei Erwachsenen sowie ADS mit und ohne
Hyperaktivitat, LRS und in seiner schwersten Form, der Legasthe-
nie, Stérungen der Fein- und Grobmotorik, Asthenopie und
Cephalgie bei Kindern und Jugendlichen. Einige hyperaktive
Kinder waren bereits mit Ritalin eingestellt.
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Von 1995 bis heute wurden in unserer Praxis 504 Kinder und
Jugendliche untersucht. Die Krankheitsbilder (Abb. 1) waren
meistens vorher diagnostiziert worden und den Eltern der Kinder
bekannt. Unter den 504 Patienten waren 331 méannlich und 171
weiblich. Somit lag eine signifikant hohere Betroffenheit des
mannlichen Geschlechts vor (Abb. 2). Die Altersstufen, in denen
die Stérungen auftraten und zur Behandlung kamen, korrespon-
dierten mit der Zunahme der schulischen Belastung (2. und 3.
Schuljahr) und fthrten deshalb dann zur Behandlung (Abb. 2).
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Abb. 1: Die verschiedenen Krankheitsbilder der untersuchten
504 Kinder und Jugendlichen (Mehrfachnennungen méglich).
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Abb. 2: Die signifikant hoéhere Betroffenheit des ménnlichen
Geschlechts sowie die Altersverteilung der untersuchten Gruppe.

Die ermittelten Refraktionen entsprachen denen der gleich-
altrigen Durchschnittsbevolkerung (Abb. 3).
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Abb. 3: Keine Besonderheiten bei den refraktiven Werten.

Signifikant waren die Differenzen der Heterophoriemessungen
nach den beiden durchgefiihrten Methoden (Abb. 4). Wahrend
beim orthoptischen Status (dissoziiertes Verfahren) die Ortho-
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Abb. 4: Signifikante Unterschiede zwischen dissoziierter und
assoziierter Phoriemessung.

und Exophorien tberwogen, ergab die Messung gemalB MKH am
Polatest Giberwiegend Esophorien.

Nach dem Vorschlag Haases wurden die am Polatest gewon-
nenen Prismen nach Probetragen in der Praxis mit den optimalen
Korrektionswerten in einer Brille verordnet (Abb. 5).
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Abb. 5: Die nach der MKH verordneten prismatischen Korrektionen.

Nach etwa 3 Monaten wurden die Messungen wiederholt
und die Eltern und Kinder auf Vertraglichkeit und Erfolg oder
Misserfolg der Prismentherapie befragt.

Bei Besserung der Beschwerden, zum Beispiel:
Verbesserung

e des Lesens,

e Schreibens,

e des allgemeinen Verhaltens

o der Aufmerksamkeit sowie

e der Verminderung motorischer Stérungen etc.
wurde die verordnete Brille belassen.

Bei starker Zunahme der Phorie, bzw. Nachlassen der
Behandlungserfolge, wurden die Prismen verstarkt. Dabei
wurden bis zu beiderseits 10 cm/m Basis auBen oder Basis innen,
auch Uber lange Zeit funktionell und kosmetisch gut vertragen.
Starkere prismatische Abweichungen bis zu beiderseits 20 cm/m
oder zusatzliche Prismenfolien fuhrten haufig zum Wunsch nach
operativer Korrektur der Winkelfehlsichtigkeit (Abb. 6 und 7).

Abb. 6: Beiderseits 20 cm/m oder zusétzliche Prismenfolien
fuihrten héufig zum Wunsch nach operativer Korrektur.
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Abb. 7: Die Umsetzung hdherer prismatischer Korrektionen
durch prismatische Glédser und Prismenfolie.

Von den 504 Patienten wurden wegen UbergroBer Winkel bei
50 Patienten Schieloperationen durchgefihrt, und zwar nur
dann, wenn vorher erwiesen war, dass die Beschwerdebilder
sich signifikant durch die Prismentherapie gebessert hatten. Die
abweichenden praoperativen Messergebnisse nach den beiden
differenten  Untersuchungsmethoden zeigt die Abbildung
. Operatives Patientengut” (Abb. 8).
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Abb. 8: Prdoperative Messergebnisse am Patienten, die sich einer
Operation unterzogen.
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Die postoperativen Ergebnisse waren Uberraschend gut. Bis auf
finf Falle, in denen keine nennenswerte Verbesserung erzielt
werden konnte, davon in drei Fallen wegen WinkelvergréBerung,
was zu einer nochmaligen zweiten Operation fuhrte, waren
16 Patienten vollig beschwerdefrei, 18 Patienten weitgehend
beschwerdefrei und in elf Fallen waren zufriedenstellende
funktionelle Verbesserungen erreicht worden (siehe Abb. 9).

Insgesamt konnten bei den nach MKH behandelten 504
Kindern nach konservativer Therapie mit Brille, Prismenbrille
oder Operation in 299 Fallen eine signifikante Verbesserung der
Symptomatik erreicht (Abb. 10) und in vielen Fallen die Lese- und
Schreibfahigkeit gebessert, in einigen Fallen Uberhaupt erst
hergestellt werden. In 66 Fallen blieb die Therapie ohne objekti-
vierbaren Erfolg, in 139 Fallen konnten Ergebnisse nicht Uberprift
werden, da trotz schriftlicher Nachfrage Mitteilungen Uber Erfolg
oder Misserfolg ausblieben. Wir sehen die Ursache fur dieses
bedauerliche Phdnomen in unseren Anfangsschwierigkeiten mit
der Methode, in organisatorischen Problemen und unzureichen-
der Aufklarung ebenso wie in einer gewissen Verunsicherung der
Patienten, die stets Uber die zur Zeit noch nicht wissenschaftlich
bestatigte Methode, die Kostensituation, die méglichen zuneh-
menden Prismenstarken und eine eventuell notwendig werdende
Operation aufgeklart wurden. Auch durften groBe rdaumliche
Distanzen und Behandlungsmoglichkeiten durch spezialisierte
Augenoptiker vor Ort eine Rolle gespielt haben.

OP - Ergebnisse

Krankheitsbilder vor OP (Mehrfachnennung mdglich)

Hyperaktw Cephalgie Motorik mit Ritalin

Ergebmsse nach OP
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befriedigend 2.0P erforderlich

sehr gut keine Besserung

Abb. 9: Uberraschend gute Ergebnisse nach der OP

Gesamtergebnis
Positive Ergebnisse 299
Lesestrung gebessert 181
Schriftbild gleichméaBiger, 178

Fehlerquote gesenkt
ADS Konzentration gesteigert 82
Motorik sicherer 75
66 Cephalgie seltener 71
(Mehrfachnennung méglich)

Negative Ergebnisse 66
Unvertréigliche Korrektur 14
von Therapie abgeraten 4

Trotz Therapie ohne Verbesserung 48

Abbruch ohne exfahrbaren Grund 139

Abb. 10: Gesamtergebnis: 299 signifikante Verbesserungen in
der Gruppe von insgesamt 504 Kindern und Jugendlichen.
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Resumee

Anhand der therapeutischen Ergebnisse bei 504 behandel-
ten Kindern und Jugendlichen mit ADS mit und ohne
Hyperaktivitat, LRS, grob- und feinmotorischen Stérungen,
asthenopischen Stérungen etc., konnten in 299 Fallen Hei-
lung oder deutliche Besserung der Beschwerdebilder
erreicht werden. Haufig wurde Uberhaupt erst nach einer
Prismentherapie ergotherapeutische oder logopadische Hil-
fe moglich. Bei 66 Kindern und Jugendlichen konnten keine
Verbesserungen erzielt werden, 139 Félle blieben ungeklart,
da keine Kontrollen stattfanden. Daraus lasst sich schlieBen,
dass LRS, schwere asthenopische Stérungen und Stérungen
der Grob- und Feinmotorik durch optisch-ophthalmologi-
sche MaBnahmen durchaus positiv beeinflussbar sind, das
heiBt, wenn sie nach dem Prinzip der assoziierten Mess-
und Korrektionsmethode nach Haase (MKH) untersucht
und behandelt werden. Die Unterstellung, die Erfolge der
Prismentherapie nach MKH beruhe auf Placebowirkung, die
Prismentherapie verursache unnotige Kosten und fiihre zu
unnodtigen Schieloperationen, kann nach den Ergebnissen
unserer Studie nicht aufrechterhalten werden. Der Fall des
Johannes M. kann dies auf exemplarische Weise demon-
strieren.

Johannes M. ein Kinderleben mit einer
Winkelfehlsichtigkeit

Schon im Alter von drei Jahren fiel den Eltern bei dem sonst
sehr lebhaften Kind ein stéandig angestrengter Blick (Abb. 11), die
in Falten gezogene Stirn, ein standiges schnelles Augenblinzeln
und Ungereimtheiten bezlglich seiner Fein- und Grobmotorik
auf. Deswegen wurde in diesem Alter mehrmals ein Augenarzt
aufgesucht, der jedoch keinen krankhaften Befund erheben
konnte.

Ein Kinderleben mit einer Winkelfehlsichtigkeit

Vorschulalter:

» angestrengter Blick

» Blinzeln bei Naharbeit mit
molorischer Storung
Grundschule:

* grobes Missverhiltnis zwischen
Verstchensarbeit und Lese-
Schreibarbeit

* Wesensverinderung wegen
mangelnder Erfolge

Ophthalmoligischer Befund:
Bei mehreren Kontrollen stets
unauflilhg.

Abb. 11: Eine friihe Aufnahme von Johannes M. (Mitte) mit
3 Jahren.

Johannes M. mit 3 Jahren

In der Grundschule fiel die schon im Kleinkindalter beobach-
tete Diskrepanz zwischen einerseits Hor- und Verstehensarbeit
und andererseits Schreib- und Lesearbeit auf. Obwohl er das
Syntheseprinzip des Lesens begriffen hatte, machte er kaum Fort-
schritte, so dass er am Ende der vierten Klasse ungelbte Texte
nicht vorlesen konnte. Schreiben und Abschreiben gelang nie
fehlerfrei. Mit der Lange des Diktates und der Abschreibearbeit



nahm die Fehlerzahl wegen standiger Verwechslungen von Buch-
staben zu. Bei Schreib- und Lesearbeit tréanten die Augen und
es wurden haufig extreme Zwangshaltungen eingenommen.
Psychisch reagierte der Junge zusehends depressiv.

Da die Eltern immer den Eindruck hatten, dass etwas mit den
Augen nicht stimmen konne, lieBen sie Johannes regelmaBig
untersuchen mit immer den gleichen unauffalligen Ergebnissen.

Im funften Schuljahr, nach der Umschulung auf das Gym-
nasium, kam durch die Mehrbelastung eine zunehmende Licht-
empfindlichkeit hinzu. Vom Hausarzt wurde eine ergotherapeu-
tische Behandlung eingeleitet, jedoch ohne jeden Erfolg.

Verlauf der Therapie gemafi MKH

Erstmals wurde dann der Verdacht einer Winkelfehlsichtigkeit
laut und durch einen in der Methode erfahrenen Augenoptiker
bestdtigt. Johannes bekam Prismengldser von 4 cm/m Basis
auBen verordnet. Es traten spontane Besserungen in allen Berei-
chen auf, die nach etwa vier Wochen jedoch wieder abebbten.
Nach erneuter Messung wurden beiderseits 10 cm/m Basis aul3en
ermittelt und verordnet und eine eventuelle Augenoperation
empfohlen. Mit dieser Korrektur kam es wieder zu deutlichen
Leistungssteigerungen, aber beim Abnehmen der Brille traten
vorlibergehend Doppelbilder auf. Der um Rat gebetene Augen-
arzt warnte eindringlich vor der Prismentherapie, ersetzte die
Prismenbrille durch eine normale Fernbrille und empfahl zusatz-
lich psychotherapeutische Behandlung.

Die verunsicherten Eltern suchten einen zweiten Augenoptiker
auf. Obwohl er selber winkelfehlsichtig war und bei Johannes
27 cm/m Basis auBen diagnostizierte, scheute er — moglicher-
weise aus forensischen Grinden —vor der Prismentherapie zurtick
und empfahl den Besuch eines zweiten Augenarztes.
Dieser zweite Augenarzt warnte ebenfalls vor den Folgen einer
Prismentherapie und verordnete eine schwache Fernbrille mit
eingearbeiteter Leselupe. Das Ergebnis war niederschmetternd.
Ohne Prismen trat die alte LRS in vollem Umfang wieder ein. Der
Junge fiel in Depressionen (Abb. 12). Die Eltern waren ratlos und
suchten nach weiteren Méglichkeiten einer Therapie.

So weit die Krankengeschichte aufgrund der Darstellung der
Eltern und der verfligbaren Unterlagen.
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Therapieverlaunf:

= Augenoptikerl:

WF ( Prismenbrillen 4/4 ; 10/10)

Vorilbergehende Besserung

Empfehlung Op
* Augenarztl:

Diagnose Legasthenie

Therapie Fernbrille

Warnung vor OF

- * Augenoptikerl:

la. : Diagnose WF, aber Empfehlung
Johannes M. mit 11 J. Augenarztwechsel

volliger 1 * Augenarzt2:
nach Schulwechsel in die Warnung vor Prismentherapie
5. Klasse des Gymnasiums Therapie Lupenbrille,

(stark introvertiert) ohne jegliche Besserung

Abb. 12: Der Therapieverlauf des Johannes M.

Im Juni 2000 diagnostizierten wir eine schwere Pathophorie
von 40 cm/m Basis auBen am Polatest bei sonst vollem Visus und
nur geringer Esophorie von 6 cm/m Basis auBen am Schobertest
und 14 cm/m Basis auBen am Wing-Test. Nach kurzzeitigem
vollen Prismenausgleich von 20 cm/m Basis auBen beiderseits

verteilt auf Prismenglaser und Folien fiihrten wir im August 2000
eine kombinierte Rucklagerung des musculus rectus medialis und
Resektion des musculus rectus lateralis am linken Auge durch.
Postoperativ bestand Parallelstand, es war keine Phorie mehr
nachweisbar. Der Junge war sofort kérperlich und psychisch
wieder beschwerdefrei und es erfolgte eine enorme Leistungs-
steigerung in den folgenden Monaten. Bei der Kontrolle im April
2001, also nach etwa einem Jahr, bestand bei vollem Visus ohne
Korrektur volles Binokularsehen im freien Raum und am Polatest.
Der Blick war entspannt (Abb. 13) und der Notendurchschnitt
hatte sich um zwei Ziffern verbessert. Es bestand Lesewunsch und

Befund Juni 2000:
* Visus sc bds 1,0

* volle Stereopsis

* Esophorie 3°/7°

* Polatest 40 Pr Ba
Therapie:

* Brille 10/10 Ba
Einen Tag vor Op (im Dunklen aufgenommen) . plus Folie 20 BA

Op August 2000:

* RA kombinierte

Riicklagerung und Resektion
Ergebnis April 2001:

* Polatest regelrecht

* keine Beschwerden

= schulische Steigerung um
zwei Noten

» wiinscht sich Biicher

Abb. 13: Deutlich sichtbare Erfolge bereits zehn Tage nach der OP.

Zehn Tage nach Op ( bei hellem Tageslicht }

auch der Wunsch nach eigenen Bichern.

Mit diesem geschilderten Beispiel will ich nicht die Tatigkeit
meiner Kollegen abqualifizieren, da auch in unserer Praxis bis zur
Einfuhrung der MKH standig die Eltern von LRS-Kindern beruhigt
wurden, dass an den Augen ihrer Kinder alles in Ordnung sei, da
Refraktion und Sehschulstatus unauffallig waren. Am Polatest ge-
maB MKH wadren sie uns aber aufgefallen. Deshalb wiinsche ich
mir eine weitere Verbreitung der Methode bei den augenarzt-
lichen Kollegen, wenn schon nicht in eigener Anwendung wegen
des groBen Zeitaufwandes, so doch wenigstens in der Akzeptanz
der therapeutischen Bemihungen der Anwender der MKH an
dieser unter hohem Leidensdruck stehenden Patientengruppe.

Ich kann mich deshalb dem Wunsch der Mutter des

Johannes M. nur anschlieBen:

Wir hoffen, dass dieser Bericht moglichst viele Men-

schen erreicht:

o Betroffene, Angehoérige, Pddagogen und Arzte um
Zusammenhange herzustellen zwischen scheinbaren
Lernschwachen, motorischen Auffalligkeiten und
Sehproblemen,

¢ Betroffene, die nach den wahrhaften Ursachen ihrer
Probleme suchen und oft auf widerspriichliche Aus-
sagen von Augenarzten und Augenoptikern treffen,

e Augenidrzte, um sie aufzufordern, diesem Krank-
heitsbild mit Ernsthaftigkeit zu begegnen.
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