BINOKULARSEHEN

Dr. Andreas Berke und Richard Farber

Binokulare Vollkorrektion und Hirn-
aktivitat: Ergebnisse einer Pilotstudie

Die MKH erweist sich téglich in der
Praxis als erfolgreich zur Bestimmung
und Korrektion von Winkelfehlsichtig-
keit. H.J. Haase fiihrte, um die Wirk-
samkeit dieses Verfahrens erkliren zu
kénnen, das Energiekonzept als heuri-
stisches Prinzip ein, das in der Folge-
zeit sehr haufig verwendet wurde,
ohne daB es eine tiefergehende Dis-
kussion dieses Prinzips gab. In der
nun vorliegenden Arbeit sollen erste
vorbereitende Messungen zu einer
gréBeren Studie veorgestellt werden,
bei denen die Auswirkungen prismati-
scher Glaser auf die Aktivitat des Ge-
hirns mit Hilfe des Elektroenzephalo-
gramms gemessen werden. Es sollte
geklart werden, ob das EEG ein brauch-
bares Untersuchungsverfahren zur
Klarung der Frage, wie sich das Tra-
gen von prismatischen Brillenglédsern
auf die Gehirntatigkeit auswirkl, ist.

1. Das Energiekonzept

Haase fithrt in seinem Buch ,Zur Fixa-
tionsdisparation* aus: ,Es bestand
kein AnlaB, von der klassischen Auf-
fassung der Heterophorien als korri-
gierbaren Fehler der — unter physiolo-
gisch richtigen Bedingungen gemes-
senen — fusionsfreien Ruhestellung
des Vergenzsystems abzugehen und
von der Auffassung, daB die moto-
risch-fusionale Kompensation dieser
Ruhestellungsfehler eine durch Kor-
rektion vermeidbare nervliche Bela-
stung, eine Energieverschwendung
bedeutet, die zur Uberbelastung wer-
den kann, wenn sie sich zu anderen,
schwer oder gar nicht vermeidbaren
Belastungen addiert” (8. 24 f) An an-
derer Stelle fihrt Haase weiter fori:
L,Unter dem Begriff Vergenz-Ruhestel-
lung kann, wenn es eine Stellung gibt,
die nicht nur aus irgendwelchen theo-
retisch-abstrakten Granden diesen
Namen verdient, sondern auch wegen
ihrer praktischen Bedeutung far das
binokulare Sehen und fur die Korrek-
tionspraxis, nur die anstrengungsfreie-
ste Einstellung des Vergenzsystems
beim wachen Menschen (mit offenen
Augen) verstanden werden, d.h. eine
Einstellung, die den nervésen Energie-
haushalt und die Muskeln selbst nicht
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mit ermidender Haltearbeit vorbela-
stet, so daB das Vergenzsystem sei-
nen unvermeidbaren dynamischen
Aufgaben ausgeruht nachkommen
kann“ (S. 31)

Augenbewegungen werden vom Ge-
hirn gesteuert und von den &uBeren
Augenmuskeln ausgefihrt. Solite die
motorisch-fusionale  Kompensation
von Augenstellungsfehlern, wie Haase
es ausdrickte, eine ,vermeidbare
nervliche Belastung, eine Energiever-
schwendung” fir das Gehirn und das
Auge darstellen, miBten mit geeigne-
ten Untersuchungsverfahren die Entla-
stungen, die durch das Tragen prisma-
tischer Brillengléser erreicht werden
kénnen, Uberprufbar sein. Wir fithrten
daher in einer ersten Voruntersu-
chung zu einer geplanten grdfieren
Studie im Selbstversuch EEG-Mes-
sungen unserer Hirnstrdme durch, wo-
bei wir drei verschiedene Mefireihen
durchftihrten. Es wurden unsere Hirn-
strome bei geschlossenen Augen, bei
geoffneten Augen ohne binokulare
Vollkorrektion und mit binokularer
Vollkorrektion gemessen. Soliten die
Prismen in irgendeiner Weise auf das
Gehirn einwirken, sc maBte sich dies
als eine Veranderung im EEG erken-
nen lassen.

2. Das Elektroenzephalogramm

Das Gehirn enthélt viele Milliarden von
Nervenzellen. Jede Nervenzeile im Ge-
hirn ist elektrisch aktiv. Die Nervenzel-
len kommunizieren mit ihren Nachbar-
zellen und Uber Leitungsbahnen im
Gehirn mit entfernteren Zellen. Da Mil-
liarden von Nervenzellen elektrisch
aktiv sind, entstehen im Gehirn
Strédme, die sich von der Kopfoberfla-
che ableiten lassen.

Das Elektroenzephalogramm (EEG) ist
die Ableitung und Aufzeichnung von
Potentialschwankungen, die durch die
elektrische Aktivitat des Gehirns her-
vorgerufen werden. Das EEG ist ein
ungeféhrliches, nichtinvasives Verfah-
ren, das beliebig haufig wiederholt
werden kann. Die aufgezeichneten Po-
tentiale sind nicht die Potentiale ein-
zelner Nervenzellen, sondern Makro-
potentiale, d. h. sie stellen die elektri-

sche Aktivitit einer groBen Zahl von
Nervenzellen des Gehirns dar. Die auf-
gezeichneten Hirnstrome zeigen Wel-
lenformen, die sich hinsichtlich ihrer
Frequenzen, Amplituden, Verteilungen
und Haufigkeiten unterscheiden.

Die Tatigkeit des ruhenden Gehirns
(z.B. Schlaf, Wachzustand mit ge-
schlossenen Augen) ist durch die
a-Wellen gekennzeichnet. Diese Wel-
len treten mit einer Frequenz von 8 bis
13 Hz auf. lhr Maximum haben die
a-Welien im Bereich des Hinterhaupt-
lappens (Okzipitalregion).

B-Wellen zeichnen sich durch eine
Frequenz von 14 bis 50 Hz und eine
geringere Amplitude aus. Sie kommen
besonders im fronto-zentralen Teil des
Gehirns vor. im Ruhe-EEG sind die
B-Wellen weniger deutlich ausgepragt
als die a-Wellen. §-Wellen treten bei
Sinnesreizen, gedfineten Augen oder
bei geistiger Aktivitat auf. Die regelma-
Bigen a-Wellen verschwinden.

Das Charakteristikum der a-Weilen,
namlich geringe Frequenz und hohe
Amplitude, wird durch den Beoriff
L~Synchronisation“ beschrieben. Die
Aktivititen der einzelnen Nervenzellen
treten im Ruhezustand des Gehirns
starker koordiniert und mit annahernd
gleicher Phase auf. Hieraus resultiert
das hdhere Potential, das sich in einer
héheren Amplitude ausdriickt. Die ge-
ringere Frequenz 4Bt sich dadurch er-
kiaren, daB im Ruhestadium weniger
Hirnzellen aktiviert sind.

Der Verlauf der f-Welien ist Ausdruck
einer Desynchronisation der Nerven-
zellen. Es sind nun mehr Hirnzellen ak-
tiv, was sich in der héheren Frequenz
niederschlagt. Diese sind aber nicht
synchron tatig, so daB sich die Einzel-
potentiale nicht zu einem groBen Po-
tentiat aufsummieren kénnen. Die Am-
plitude der §8-Wellen ist daher niedri-
ger als die der a-Wellen.

3. Versuchsdurchfiihrung

Die Hirnstréme beider Autoren wurden
mittels eines EEG gemessen. Zu-
nachst wurde, um einen Referenzwert
zu haben, ein EEG mit geschlossenen
Augen angefertigt. Unmittelbar an-
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Proband 1
OD sph +2,56 dpt
0S8 sph +2,56 dpt

Proband 2
OD sph +0,5 dpt

cyl
cyl

cyl

—0,5dpt A142° pr2,00 cm/m B180°
—-05dpt A B84°pr225cm/m B 0°

—-05dpt A173° pr 0,75 cm/m B180° und pr0,5cm/m B 90°
OS sph+025dpt cyl—1,0dpt A175° pr0,75cm/m B 0° undpr0,5cm/m B270°

Tabelle 1: Korrektionsdaten

schlieBend wurde das EEG mit gedff-
neten Augen durchgefilhrt. Hierbei
wurden die vorher ermittelten prismati-
schen Korrektionsglaser nicht getra-
gen. Es wurde eine 5 m entfernte Ecke
im Prifraum anfixiert. Das binokulare
Gesichtsfeld war weiB und mit Aus-
nahme dieses Fixierpunktes vollkom-
men strukturlos und unbunt, Sofort
nach dieser MeBreihe wurden die in
ein blgelloses Kunststoffgestell ein-
geschliffenen prismatischen Glaser
aufgesetzt und die Messung mit der
binckularen Voltkorrektion wiederhoit.
Die Hirnstréme wurden auf Endlos-
papier aufgezeichnet. Die Auswertung
erfolgte durch den Vergleich der Am-
plituden und der Frequenzen der Hirn-
strome der drei MeBreihen.

4.Resultate

Die Hirnwellen von Proband 1 sind in
den Abbildungen 1, 2 und 3 auszugs-
weise wiedergegeben. Ein Vergleich
der Abbildungen der EEG-Kurve des
geschlossenen Auges mit der des ge-
offneten Auges zeigt, daB die Fre-
quenz der Hirnwellen bei gedffneten
Augen zugenommen hat. Im Mittel
wurde eine Zunahme von 13 Hz auf
mehr als 20 Hz gemessen. Die Am-
plitude der Hirnwellen nahm weitge-
hend ab. Besonders auffillig sind die-
se Verdnderungen jeweils bei den
unteren beiden Wellen, die eine Ablei-
tung vom Okzipitallappen, dem Sitz
der Sehrinde also, darstellen.

Ein Vergleich des EEG mit offenen

Augen ohne binokulare Vollkorrektion
mit dem EEG bei gedffneten Augen
und binokularer Vollkorrektion zeigt,
daB sich die Frequenz der Hirnwellen
nicht verdndert hat. Deutlich ist aber
besonders wieder bei den Ableitun-
gen vom Okzipitallappen zu erkennen,
daB sich die Amplitude deutlich erhéht
hat. Deutliche Zunahmen der Amplitu-
den sind auch bei den prazentralen
Ableitungen zu beobachten.

Die unter unterschiedlichen Bedin-
gungen gemessenen Hirnwellen von
Proband 2 zeigen ebenfalls Unter-
schiede. Diese sind jedoch nur gering-
fugig und dirften im Rahmen natirli-
cher Schwankungsbreiten liegen, so
daB eine weitergehende Auswertung
nicht durchgefihrt werden konnte.

5. Diskussion

Die Frequenz der Hirnwellen bei ge-
schlossenen Augen ist niedriger als
bei gedffneten Augen. Dies bedeutet,
da keine optischen Sinnesreize und
keine Augenbewegungen vorlagen,
daB bei geschlossenen Augen weni-
ger Nervenzellen im Gehirn aktiviert
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Abb. 1: EEG mit geschlossenen Rugen
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Abb. 2: EEG mit gedffneten Rugen ohne binokulare Vollkorrektion
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Abb. 3: EEG mit gedffneten Augen und mit hinokularer Vollkorrektion.
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sind als bei getffneten Augen. Die Am-
plitude der Hirnwellen nimmt bei gedff-
neten Augen ab. Dies bedeutet, daB
die aktiven Nervenzellen des Gehirns
nun weniger synchron tétig sind als
bei geschlossenen Augen. Beim Tra-
gen der binokularen Vollkorrektion
bleibt die Frequenz unverédndert. Die
Zahl der aktivierten Nervenzellen ist
also weitgehend unabhangig davon,
ob die binokulare Vollkorrektion getra-
gen wurde oder nicht. Die Frequenz
erhéht sich jedoch beim Tragen der
binokularen Vollkorrektion deutlich.
Die aktiven Nervenzellen sind nun in
einem stérkeren MaBe synchronisiert
als es vorher der Fall war.

Das EEG zeigt in einem Fall Unter-
schiede, je nachdem, ob die binoku-
lare Vollkorrektion getragen wurde
oder nicht. In einem weiteren Fall wur-
den zwar ebenfalls Veradnderungen
beobachtet, diese sind jedoch zu ge-
ring, als daB aus ihnen weiterrei-
chende Konsequenzen gezogen wer-
den kénnten. Es ist bekannt, da mit
einem EEG bei rund 30% von Anfalls-
kranken ein unauffalliger Kurvenver-
lauf aufgezeichnet wird. Der Anteil
falsch negativer Testergebnisse ist
also relativ hoch. Es kann daher in un-
seren Untersuchungen aus einem un-
verdnderten Kurvenverlauf nicht not-
wendigerweise geschlossen werden,
daB im Gehirn keine Ver&nderungen
stattgefunden haben. Das EEG kann
aber offensichtlich als ein geeignetes
Verfahren herangezogen werden, um
mégliche Veranderungen im Bereich
des Gehirns, die auf das Tragen der
binokularen Vollkorrektion zurlickzu-
flhren sein kdnnten, zu erfassen.

Die verschiedenen EEG von Proband 1
lassen die Vermutung zu, daB das Tra-
gen der binokularen Vollkorrektion
einen positiven synergetischen Ein-
fluB auf die Nervenzellen im Gehirn ha-
ben kann. Aus dem positiven Ergebnis
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Abb. 4: Vergleich der EEG (okzipital links}
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dieser einen MeBreihe kdnnen jedoch
keine allgemein gultigen Folgerungen
gezogen werden. Um die oben ge&u-
Berte Vermutung zu bestitigen, wer-
den nun an Personen, die keinerlei
Auffilligkeiten des Binokularsehens
aufweisen, die hier beschriebenen
Messungen wiederholt. Es werden
ihnen Prismen mit definierter Starke
und Basislage vorgehalten und dann
die EEG aufgezeichnet.

Weiterhin sollen dhnliche Messungen
an emmetropen Personen durchge-
fuhrt werden, die kiinstlich hypero-
pisiert worden sind. Es soll dann ermit-
telt werden, ob berméaBige Akkommo-
dationsanstrengungen zu besonderen
Aktivitaten im Gehirn und damit zu Ver-
anderungen im EEG fihren. Wenn
asthenopische Beschwerden auf un-
zureichende optische Korrektion zu-
rickzufiihren sind, sollten sich diese
im EEG nachweisen lassen.
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