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1. Einleitung

Bei der Amblyopie handelt es sich um eine fast ausschlie3lich in der Kindheit
entstehende Sehschwache mit einer Jahrgangspravalenz von etwa 5 %, die mdglichst
frihzeitig behandelt werden muss.

Uber die optimale Behandlung herrscht bis heute unter internationalen Opthalmologen
keine Einigkeit. Die Rolle der Mitarbeit der Patienten (Compliance) scheint jedoch
bedeutender als bisher angenommen.

In dieser retrospektiven Studie wird die Wirksamkeit der Therapie ausschlieRlich bei
Patienten mit guter Compliance in verschiedenen Altersgruppen untersucht.

103 sorgfaltig und vollstandig dokumentierte Patientenakten der
Universitatsaugenklinik Hamburg Eppendorf und der Augenklinik des Allgemeinen
Krankenhauses Hamburg Barmbeck sollen in dieser Studie ausgewertet werden.

Es werden nur Akten ausgewertet, aus denen eine zuverlassige Compliance
erschlossen werden kann, da bei weniger zuverlassiger Therapie, eine Auswertung
der Daten letztlich zu chaotischen Resultaten fuhrt.

Anschliel3end sollen die so gewonnenen klinischen Ergebnisse mit guter prospektiver
Arbeit aus niedergelassenen Praxen und auch mit Ergebnissen aus
vorangegangenen Untersuchungen aus der gleichen Klinik verglichen und folgende
Fragen beantwortet werden:

= Wie haufig wird - mit welcher Methode auch immer - eine signifikante
Visusverbesserung erzielt und wenn ja, wie grol} sind die Verbesserungen?

= Wie grol} sind die Verbesserungen in den ersten beiden Therapiejahren?

= Welchen Einflu hat das Alter der Patienten bei Therapiebeginn auf den
Therapieerfolg?

— Wie haufig wird eine sichere foveolare Fixation erzielt ?
= Wie haufig wird das Binokularsehen gebessert oder Uberhaupt erst erreicht?

= Welche Rolle kommt der disziplinierten und gewissenhaften Mitarbeit
(Compliance) der Patienten bei der Amblyopie-Therapie zu?

= Ist das FUhrungsauge normal?
Die so gewonnenen Untersuchungsergebnisse werden in der vorliegenden Arbeit
dargestellt und und analysiert.
Die Untersuchungsmethodik in dieser Studie entspricht denen der Vergleichsautoren :

Sehscharfe ( C-Test mit Einzel- als auch mit Reihenoptotypen Landoltringe ), Fixation
am Fundus und Titmus Stereotest.



2.Amblyopie

2.1.Was bedeutet Amblyopie ?

Eine Amblyopie entsteht vor allem im Kindesalter. Mit zunehmenden Alter wird die
Wahrscheinlichkeit, eine Amblyopie zu entwickeln, immer geringer bzw. nahezu
unwahrscheinlich. ( 27 )

Amblyopie ist das Ergebnis einer gestorten Entwicklung des Sehvermégens, genauer,
des Ortssinns, obwohl die neuronalen Voraussetzungen fur die Entwicklung normal
sind oder einmal waren. (27) Eine Amblyopie entsteht daher fast ausschliel3lich im
Kindesalter. Mit der Maturitat erlischt die Gefahr, eine Amblyopie zu entwickeln,
nahezu vollstandig(27).

Die in der deutschsprachigen Literatur meist benutzte Definition der Amblyopie
(griech.= ,stumpfes Auge®) geht auf Bangerter (1953) zurtck. Die Amblyopie wird als
»~Schwachsichtigkeit ohne organische Fehler oder mit einem, der nicht im Verhaltnis
zum Grad derselben steht” definiert (3).

Nach dieser Definition ist die Amblyopie durch die Diskrepanz zwischen der nach der
Untersuchung zu erwartenden Funktion und der tatsachlich gefundenen Sehleistung
gekennzeichnet.

Funktionsminderungen aufgrund organischer Ursachen wie z.B. Alkohol-,Amblyopie®,
Tabak-,Amblyopie“ oder Optikusatrophie werden definitionsgemal® nicht als
Amblyopien bezeichnet.

Bei einer Kombination von Amblyopie und organischen Defekt , wird dies als relative
Amblyopie bezeichnet ( Bangerter) (3).

Nach Haase (27) stellt unter der Annahme gewisser geographischer Unterschiede in
Mitteleuropa eine Pravalenz bei 6 Jahrigen von insgesamt 5% einen Orientierungswert
dar. Davon sind etwa 2-3% mit Schielen verbunden und weitere 2-3% entstehen auf
der Grundlage von Refraktionsfehlern, die nicht rechtzeitig korrigiert wurden.

Von Noorden beschreibt Amblyopie als ,eine durch Deprivation des Mustersehens
oder gestorte binokulare Interaktion verursachte, ein- oder beidseitige Minderung der
Sehscharfe, fur die bei der organischen Untersuchung des Auges keine Ursachen
gefunden werden kdénnen, und die in geeigneten Fallen durch eine Therapie reversibel
ist“(50). Er schreibt: “Die Amblyopie ist nicht angeboren. Sie entwickelt sich bei
Kindern nur bis zum 6. bis 8. Lebensjahr. Sie kann ein Leben lang andauern. Altere
Menschen werden ,immun®“ gegen amblyogene Bedingungen® (51).

Unbestritten ist bis heute die Wichtigkeit einer moglichst frihzeitigen Diagnostik einer
Amblyopie um optimale Therapieerfolge erzielen zu kénnen, noch besser ware eine
Frahvorsorge als wirklich praventive Mal3nahme.



Eine gesetzlich verankerte Amblyopie-Vorsorgeuntersuchung im Rahmen eines
Screenings ware wunschenswert, ist aber bis heute noch nicht verwirklicht worden,
zumal die Untersuchung des Vvisuellen Systems bei den kinderarztlichen
Vorsorgeuntersuchungen nicht ausreichend ist, um amblyogene Faktoren erfassen zu
kénnen. In gesundheitsbkonomischen Studien wurden die zu erwartenden Kosten
eines flachendeckenden Amblyopiefriherkennungsprogramms beispielsweise durch
orthoptische Untersuchungen in Kindergarten kalkuliert (27).

Ziel derartiger Screening — Modelle mit Beginn im Kindergartenalter, z.B. im 4.
Lebensjahr, ist nicht die frihstmdgliche Entdeckung eines amblyopen Kindes oder gar
die Entdeckung von Risikofaktoren mit dem Ziel wirklich praventiver Medizin, sondern
die Entdeckung madglichst vieler Amblyopien zu einem Preis, der gesundheitspolitisch
fur adaquat gehalten wird (41).

Grundsatzlich sei die Frage gestellt, warum man Uberhaupt eine Amblyopie behandeln
soll? Die Vorteile eines normalen Sehvermdgens gegenuber einer beidseitigen
Amblyopie liegen auf der Hand.

Bei der einseitigen Amblyopie kann das zweite Auge mit Ausnahme der
Binokularfunktionen und des Gesichtsfeldes zwar alle Ubrigen visuellen Aufgaben
ubernehmen, der weitgehende funktionelle Ausfall eines Auges hat jedoch schon
erhebliche Konsequenzen und Einschrankungen auf das Alltagsleben des betroffenen
Patienten. Nach einer finnischen Statistik ist von einer héheren Unfallhaufigkeit von
Personen mit einseitiger Amblyopie auszugehen ( 65).

Dies ist zu erwarten, da nicht nur Stereopsis, sondern auch die binokulare Summation
bei vielen im taglichen Leben wichtigen Sehfunktionen einen Vorteil durch friheres
Erkennen(z.B. Kontrastempfindlichkeit), rascheres und sichereres Handeln
ermoglichen, die binokulare Reaktionszeit ist kiirzer.

Ferner sollte auch nicht auRer Acht gelassen werden, dass haufig bei einer
Amblyopie-Nichtbehandlung das funktionsbessere Auge auch haufiger von
Erkrankungen befallen wird (27). Ein die soziale Existens bedrohendes Problem kann
dann bei Verlust des gesunden, normalsichtigen Auges im Erwachsenalter entstehen.
Das Ziel der Vollheilung ist somit immer anzustreben.

Das Fuhrungsauge ist ferner anfalliger flir bestimmte Erkrankungen (44), als das
amblyope Auge; diskutiert werden hier u.a. stoffwechselbedingte Ursachen (15).

Ebenso ergibt sich naturlich eine erhohte Unfallgefahr aufgrund des fehlenden
Binokularsehens. Dazu kommen die bekannten sozialen Folgen wie Einschrankungen
in der Berufswahl durch verminderte Sehscharfe und fehlendes Stereosehen. Das Ziel
der Friherkennung und der Behandlung der Amblyopie besteht in einer Vollheilung
(kurativ) oder Vermeidung einer Entwicklung zur Amblyopie tUberhaupt.



2.2. Einteilung der Amplyopien

Neben der Einteilung in reine_Amblyopien(mit und ohne Strabismus) und relative
Amblyopien(z.B. bei Optikusatrophie oder anderen organischen Veranderungen),
unterscheidet Bangerter (3) noch nach Sehscharfe und Fixationsverhalten. Seine
Gliederung nach Schweregrad der Sehminderung ist heute noch aktuell, da klinisch
praktisch plausibel.

Sehzeichen und Einzelsehzeichen nach Snellen unterteilt er in:

= Visus < 0,1 = hochgradige Amblyopie

= Visus > 0,1 — 0,3 = mittelgradige Amblyopie

= Visus > 0,3 — 0,8 = geringggradige Amblyopie. (Zu beachten ist dabei,
dass die Angabe der Sehscharfe unter 0,8 wegen der noch

physiologischen Visusentwicklung nur fur Patienten gilt, die alter als 5
Jahre sind)

Bangerter differenziert abhangig vom Fixationstyp noch in:

= Amblyopie ohne Fixation (= Afixation)
= Amblyopie mit exzentrischer Fixation

= Amblyopie mit ,zentraler” Fixation (=foveolare)

Von praktischer Bedeutung ist die Fixationsart hinsichtlich der Therapiedauer.
Bei exzentrischer Fixation ist die Therapiedauer langer als bei foveolarer Fixation und
hinsichtlich der Therapiediagnose gilt, dass bei Erwachsenen mit exzentrischer
Fixation beim Verlust des ,guten“ Auges nur in etwa 10% der Falle eine signifikante
Besserung zu erzielen ist, wahrend bei foveolarer Fixation es rund 70 % sind. ( 27)



2.3. Formen der Amblyopie

Neben Schielamblyopien(rund 50% der Falle sind mit Strabismus assoziiert), gibt es
noch die Gruppe der Amblyopien ohne Schielen, diese werden unterteilt in (in
Klammern gesetzt stehen die moglichen Ursachen):

= Deprivations-Amblyopie (angeborene oder fruh erworbene Form der
Amblyopie z.B. bei Katarakt, Ptosis etc.)

= refraktionsbedingte Amblyopie (Astigmatismus, Anisometropie, hohe
Ametropie > 4 Dioptrien) (26;48)

= Nystagmus- Amblyopie (27)
= Okklusionsamblyopie (nur bei unkorrekter Okklusionstherapie)

Formen dieser Amblyopien sind in der Praxis aber weniger anzutreffen, als
Mischformen aus den obigen Unterteilungen.

2.4. Das Fixationsverhalten

Die Foveola centralis ist der Ort des scharfsten Sehens der Netzhaut. Foveolares
Fixationsverhalten ist physiologisch, beim Gesunden spricht man auch von zentraler
Fixation.

Kommt es im Kindesalter zu einer Beeintrachtigung bzw. zu einer Stérung der Foveola
centralis, so kann es unter Umstanden zur Ausbildung einer exzentrischen Fixation
kommen. Dies erfolgt z.B. bei Amblyopen, beim Schielen. Wahrscheinlich, durch die
standige ,MuBweisung“ des Schielauges die Hauptsehrichtung zu andern und damit
die foveolare Fixation aufzugeben. Des weiteren fiuhrt auch hohe Ametropie durch
Bildunscharfe auf der Retina zum Verlust der funktionellen Superioritat der Foveola im
Gesichtsfeld. Die genaue Pathogenese der exzentrischen Fixation ist bis heute noch
nicht ganz geklart; diskutiert werden als Ursachen eine Suppression der Foveola
centralis durch zentrale Skotome ( 3;7;55;70) oder anormale Korrespondenz bei
Strabismus. ( 10;11)



2.5. Sehscharfe und Trennschwierigkeit ( Crowding)

Das Standardsehzeichen ist der Landoltring, die Offnung des Ringes stellt die
DetailgroRe dar, die aufzuldsen ist. Die Sehscharfe bei Amblyopen hangt nicht nur von
der GroRe der Sehzeichen und des definierten Detailwinkels, sondern auch vom
Abstand der Sehzeichen zueinander ab. Einzeloptotypen, die noch von weiteren
Konturen umgeben sind, kénnen von Amblyopen oft nicht erkannt werden , wahrend
einzeln stehende Sehzeichen noch aufgeldst werden.

Dieses Phanomen wird als Trennschwierigkeit( = engl.: crowding) bezeichnet und ist
bei etwa 90 % der Amblyopen anzutreffen (31;69). Entdeckt wurde dieses Phanomen
von Irvine ( 36); genauere Untersuchungen erfolgten dann von Flom et al (18).

Diese Beeintrachtigung beginnt fur Amblyope schon bei Konturenabstanden von etwa
30 Bogenminuten im Umfeld eines Optotypen. Bei Normalsichtigen trifft das Crowding
- Phanomen, wenn Uberhaupt, erst ab einem Abstand von 2 bis 3 Bogenminuten zum
Testsymbol auf. Bei Sehschwache infolge organischer Defekte (31;65) findet sich
ebenfalls keine oder nur eine geringe Trennschwache. Cuppers gab als Ursache fur
das Crowding-Phanomen auch Lokalisationsstorungen in der Foveola an (10); von
Irvine hingegen beschreibt dies als ,fading® (= Verblassen bis Verschwinden eines
Sehzeichens) .

Die Folge des Crowding-Phanomens ist auch nach Erreichen einer guten Sehscharfe
fur einzelne Sehzeichen eine noch fortbestehende Leseamblyopie (45;70).

2.6. Diagnostik der Amblyopie

Eine Amblyopie zu diagnostizieren bereitet im praeverbalen Alter bis ca. 3 bis 3,5
Jahren Schwierigkeiten. Ein Verdacht auf eine Amblyopie bzw. auf eine
Schwachsichtigkeit ergibt sich immer beim Vorliegen einer exzentrischen Fixation,
eines vorhandenen Strabismus, einer Anisometropie, beim Vorliegen eines
Astigmatismus von mindestens 1,5 dpt. oder mehr, beim Vorliegen eines manifesten
kongenitalen Nystagmus oder bei héherer Ametropie von etwa 4 Dioptrien oder mehr
(27).

Die Amblyopie-Diagnostik basiert im Wesentlichen auf 3 Saulen (28):

= Prifung der Sehscharfe: Je nach Alter des Patienten ist die Sehscharfe
mit verschiedenen Sehtests bestimmbar. Die Bestimmung bei
Kleinkindern erfolgt mittels der Teller-Acuity-Cards(mit dem preferential
looking-Verfahren (64) ); bei alteren Kindern ab etwa 3,5 Jahren wird
i.d.R. der Kolt-Test oder der H-Test (34,45) angewendet; ab dem 4 bis 5
Lebensjahr finden Landoltringe( in wenigen Fallen E-Haken oder Zahlen)
ihre Anwendung. Der Nahbereich zur Prifung des Crowding-Phanomens
wird mittels des C-Tests bestimmt(LR 2.6" Separation) (28).




= Fixationsprifung am Fundus und im Raum: Im Raum erfolgt die
Fixationsprifung mittels des Abdecktests ( Cover-Test); die Prafung der
Fixation am Fundus ist mittels des Sternchentests mittels Opthalmoskop
(Visuskop) nach Cuppers (10) oder aber mit dem Haidinger Bischel zu
bestimmen. Ferner kann die Fixation am Fundus auch mittels einer
Funduskamera anhand von Fotos bestimmt werden.

= Refraktionsmessung: Die Refraktionsmessung erfolgt bei Kleinkindern
mittels Skiaskopie; im fortgeschrittenen Alter erfolgt die Messung mittels
Autofraktometer. Die Akkomodationsfahigkeit wird bei beiden Verfahren
mittels Cycloplegie ausgeschaltet, damit unkontrollierbare Akkomodation
das MelRergebnis nicht verfalscht.

2.7. Therapie der Amblyopie

Die Diagnose gibt Informationen Uber den Schweregrad bzw. Uber die Tiefe der
Amblyopie und bestimmt damit die Therapiemethode (28). Generell ist die
Vorgehensweise die, dass nach der Refraktionsbestimmung in Zycloplegie der
Refraktionsausgleich erfolgt und daran sich die Okklusionstherapie anschlie3t. Die
Okklusionstherapie  wird  unterteilt in  Vollzeitokklusion,  Teilzeitokklusion,
Atropinisierung oder Penalisation und die Anwendung von Bangerter-Folien als
Ausschleichtherapie.

Bei Deprivationsamblyopien steht an erster Stelle die Beseitigung der
Deprivationsursache. Bei Schielamblyopien steht die Sanierung der Amblyopie — von
einigen Ausnahmen abgesehen — zeitlich vor der Schieloperation.

Als erganzendes Verfahren sei die Pleoptik erwahnt (9;10)

2.8. Ziele der Amblyopie-Therapie

= Das Erreichen einer moglichst guten und altersentsprechenden
Visusentwicklung des schwachsichtigen bzw. amblyopen Auges fir die
Ferne und Nahe,

das Erreichen einer foveolaren Fixation bei exzentrischer Fixation,

die Verminderung oder Uberwindung der Trennschwierigkeit ( Crowding)
das Erreichen einer binokularen Wahrnehmung / Stereopsis bei
beiderseits voller Sehscharfe.

L4

Das ,geringste Ziel* der Therapie sollte sein, dal® eine Orientierung mittels des
amblyopen Auge im Raume erfolgen kann, gerade mit Hinblick auf den nie
auszuschlielfenden Verlust des Fuhrungsauges bzw. des gesunden Auges. Dieser
Gesichtspunkt ist praktisch von Bedeutung bei der Therapie von schweren Amblyopien
sowie bei der Therapierung von alteren Kindern.

Des Weiteren mul} auf eine konsequente Kontrolle und Nachsorge des therapierten

amblyopen Auges geachtet werden, da Rezidive auch nach einer teilerfolgreichen
Amblyopie-Therapie nie ganz ausgeschlossen werden konnen (68).
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3. Patienten und Methode

3.1. Bedingungen und Kriterien zur Aufnahme der Aufzeichnungen fiir diese
Studie sowie Darstellung der Methode

Bei dieser Untersuchung handelt es sich um eine retrospektive Studie. Als
Datenarchive wurde die augenaztlichen Patientenakten der Abteilung Pleoptik und
Orthoptik der Universitatsaugenklinik Hamburg-Eppendorf und die Patientenakten der
Sehschule des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg Barmbek herangezogen. Es
sollte eine Studie durchgefuhrt werden, in welcher ,normal“ dokumentierte
Amblyopieféalle - gleichgultig welchen Alters - erfasst und dokumentiert worden sind.
Dabei war es unerheblich, ob die Patienten bereits im praeverbalen Alter oder erst
spater untersucht und dokumentiert worden sind.

Die Kriterien zur Teilnahme waren:

= Die Diagnose Amblyopie ist das Hauptkriterium; Diese Diagnose mulfite
eindeutig der Patientenakte entnommen werden konnen. 102 Falle mit
einseitiger Amblyopie wurden in dieser Studie ausgewertet. Es war nicht
gefordert, dass die Patienten eindeutig ein Fuhrungsauge aufwiesen. Die
verwendeten Patienten sollten allesamt ,normale“ bzw. “unauffallige®
Papillen- und Fundusbefunde aufweisen; des Weiteren sollten die Augen
auch keine anderen organischen Anomalien aufweisen. Die Diagnose
einer Amblyopie wurde den Patientenakten einfach durch Studium der
Untersuchsakte bzw. der abgehefteten Untersuchungsbdgen dem Felde
, Diagnose®“ entnommen.

= Ein weiteres Kriterium war die Zeitspanne, die dokumentierte
Beobachtungs- und Behandlungsdauer. Die Patienten sollten
ausreichend lange und regelmaldig untersucht worden sein:
Mindestanforderung fur diese Studie war hierbei: Die/der Patient(in)
mufdte mindestens viermal in 2 Jahren untersucht worden sein. Nur so
war es mdglich, die Behandlungsresultate zu vergleichen.

= Eine gute Compliance wurde vorausgesetzt. Patienten, deren Mitarbeit
schlecht oder die nicht oder unregelmallig zu Untersuchung erschienen
waren, wurden bei dieser Studie nicht berlcksichtigt. Entsprechende
Hinweise wurden den Patientenakten unter .Besonderheiten®
entnommen.

= Vollstandigkeit der Dokumentation der Patientenakte war ein weiteres
Kriterium. Undiszipliniert gefuUhrte oder unvollstandige Patientenakten,
denen sich keine eindeutige Anamnese sowie Kkein eindeutiger
Behandlungs- und Therapieverlauf entnehmen lie, wurden ebenfalls
nicht berlcksichtigt. Bei den verwendeten Amblyopie-Fallen , konnte es
sich dabei um neu entdeckte, als auch um vorbehandelte Patienten
handeln.

11



Durch all diese Kriterien wurde somit eine starke Selektion der Patientenakten
erreicht, letztlich mit dem Ziel, aussagekraftige und zufallsunabhangige Ergebnisse
zu erhalten. Die strenge Auswahl fuhrte letzten Endes dazu, dass aus den Archiven
der Augenkliniken Hamburg Eppendorf und der Augenklinik Hamburg Barmbeck
aus ca. 1000 vorhandenen Patientenakten nur 102 herausgefiltert werden konnten.
Nur 102 Patientenakten konnten unseren strengen Auswahlkriterien gentgen. Die
meisten Patientenakten wurden wegen zu kurzer Behandlungsdauer(nur ein bis
zwei dokumentierte Untersuchungen), oder sehr unregelmafiger Kontrollen nicht
berucksichtigt.

Auswahlkriterien zur Teilnahme an dieser Studie:

= diagnostizierte Amblyopie

= ausreichend lange dokumentierte Untersuchungsdauer; mindestens 4
Untersuchungen in 2 Jahren

= gute  Compliance hinsichtlich  regelmalliger  Kontrollen  und
Therapiebefolgung

= Aussagekraftige und vollstandig dokumentierte Patientenmappe

3.2. Anzahl der untersuchten Patienten und deren Altersverteilung

Fir diese Studie wurden insgesamt 102 Patienten mit insgesamt 877
Einzeluntersuchungen aus den Eppendorfer und dem Barmbecker Patientenarchiv
ausgewahilt.

Bei der Erstuntersuchung wurden die Patienten in 5 Altersgruppen unterteilt, die
Anzahl der Patienten pro Altersgruppe betrug:

Anzahl der Patienten in den verschiedenen Altersgruppen getrennt weiblich
und mannlich

Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV Gruppe V Gesamt
(2,56 -39 (40-49 (50 bis ( 7,0 bis (> = 10
Jahre) Jahre) 6,9 Jahre) 9,9 Jahre) Jahre)

Madchen 13 12 6 12 7 50
Jungen 14 13 12 9 4 52
Gesamt 27 25 18 21 11 102

Tab.1:Anzahl der untersuchten Patienten; getrennt nach weiblich und mannlich ( u=102) in den verschiedenen Altersgruppen
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3.3. Die Datenerfassung der Studie

Das Ziel dieser Studie war es, eine kontinuierliche Verlaufskontrolle vom Zeitpunkt
der Erstuntersuchung - somit der Erstvorstellung des Patienten in der Eppendorfer
bzw. Barmbecker Augenklinik - bis zum letzten Untersuchungstermin in der Klinik
zu ermoglichen. Primare Parameter, die den Patientenmappen entnommen
wurden, waren dabei die kontinuierliche Verlaufkontrolle des Visus flr
Einzelsehzeichen( Fernvisus), als auch fur Reihensehzeichen( Nahvisus), sowie
die Fixation.

Die Erfassung der Daten, die manuell bzw. visuell einfach den entsprechenden
Untersuchungsprotokollen der Patientenmappen entnommen worden sind, erfolgte
mittels eines mit Microsoft Access geschriebenen Erfassungsprogramms(siehe
Abbildung 1 und 2). Die Datenerfassung setzte sich einmal aus einer
anamnestischen Datenerfassung zusammen und andererseits in der Erfassung der
speziellen Untersuchungswerte.

Datenerfassungsmaske |

E Holger's Doktorarbeit

Datei  Gearbeiten  Ansicht  Einfligen  Format  Datensitze  Extras  Fenster 7

E-HH SRy s2E o @ 4il YR #4 K EEr- B,

B Amblyopie - Therapie - Ergebnisse

Patienten

Patienten-Nr.: I I G eburtsdatum: 05.07.90 Geschlecht: I manrlich_~
Name: I_ VYomame: ﬁ

Bigherige Untersuchungen:

Unt-Hr | Unt -Daturn A | i
28047937 Untersuchung bearbeiten |

27061997 —
(04.08.1997

20.10.1957
26.07. 2000 3| Meue Untersuchung |

R MR 20nm =

Neuer Patient Patiert suchen Patient loschen Datenbank schliefen

Patienten gesamt: I 103 Untersuchungen gesant: 877

Datensatz: |4| 4 | 1k |>| |HK won 103

Patientennummer

Abb.1: Screenshot des mit Microsoft Access erstellten Datenerfassungsprogramms
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Bei der Erstuntersuchung eines neuen Patienten wurden folgende Daten erfasst:
(siehe Datenerfassungsmaske | Abbildung 1)

=
=

Name und Vorname
Dem Patienten wurde vom Erfassungsprogramm automatisch

eine fortlaufende Patienten-Nummer zugeordnet
— Geburtsdatum

Datenerfassungsmaske Il

E Holger's Doktorarbeit - [Amblyopie -Therapie-Ergebnisse einschl. Binokularfunktionen]

Datei  GBearbeiten  Ansicht

E-Hx SV

)

Einfiigen  Format  Datensétze Extras  Fenster 7

& &

% Y] ¢

Untersuchungen

Geschlecht: mannlich oder weiblich
Untersuchungsdatum

Frage hier eingeben

Untersuchungs-Nr.:

Geburtsdatum:

m Untersuchungsdatum:

-3,l]l] |

0.2

0,125

keine Angabe
fov_uns.

keine Angabe
Keine Angabe
suppress rechts
positiv

positiv

it

keine Angabe I
fov_uns. I

keine Angabe

Meue Untersuchung Unterzuchung [dschen Schliefen

Untersuchungsdatum

Unlel:uchungsnlt UKE [ -]

nein I
o3

nein I
keine Angabe

28.04.97 I

gut

B3 Amblyopie - Therapie ...

B3 Amblyapie

e, L @Ly, 1704

Abb.2: Screenshot des mit Microsoft Access erstellten Datenerfassungsprogramms
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Mit Hilfe der Datenerfassungsmaske Il (Abbildung 2 ) wurde folgende Daten erfasst:

— Das Alter des Patienten: bei jeder Untersuchung wurde das Alter automatisch mit
dem Erfassungsprogramm berechnet, namlich aus dem Geburtsdatum und dem
Untersuchungsdatum des Patienten.

= Der_Untersuchungsort: Universitatsklinik Hamburg Eppendorf oder allgemeines
Krankenhaus Hamburg Barmbeck

— Die Refraktion: getrennt jeweils flr das rechte und linke Auge; spharisch, combin.
Zyl. und die Achse wurde angegeben. Dabei spielte es keine Rolle, mit welcher
altersentsprechenden Methode (in Zycloplegie mit Hilfe der Skiaskopie oder mittels
Refraktometer zykloplegisch) die Refraktionswerte ermittelt worden waren. Die
Daten aus den entsprechenden Untersuchungsprotokollen wurden Gbernommen.

— Der_Fernvisus: Die Werte wurden aus den Untersuchungsprotokollen
ubernommen. Welcher altersentsprechender Visustest dabei verwendet worden
war, spielte dabei keine Rolle. Getrennt jeweils flr das rechte und das linke Auge.

= Der Nahvisus: wurde stets mit Landoltringen Reihentypen (C-Test; 2,6 Separation )
bestimmt. Es wurden die Daten aus den entsprechenden Protokollen Gbernommen.
Getrennt jeweils fiir das rechte und das linke Auge.

— Der Fundus: Folgende Daten wurden hier erfasst: physiologischer Fundus ohne
pathologischen Befund; keine Angabe in der Mappe vorhanden oder Fundus
pathologisch verandert. Getrennt jeweils fir das rechte und linke Auge.

— Fixation: Bei der Fixation bezogen sich die dokumentierten Daten auf die
Fixationsprifung am Fundus. Die Fixation im Raume wurde nicht bericksichtigt.
Bei der Fixation am Fundus wurden folgende Daten erfasst: exzentrisch, foveolar
unsicher, foveolar sicher und keine Angabe. Die Durchfuhrung der Fixationsprifung
— z.B. mittels Opthalmuskop etc. — spielte dabei keine Rolle.

— Therapie: hier wurden die verschiedenen Amblyopie-Therapien aufgrund der
Amblyopie-Diagnose erfallt .Folgende Therapie-Arten wurden dabei den Mappen
enthommen:

Okklusionstherapie

OoP

Penalisation

Pleoptik

Atropinisierung
Brille+Okklusiontherapie
Brille+Atropintropfen
Kontaktlinsen
Dresdener Programm
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Die Therapie-Arten wurden dabei jeweils getrennt dokumentiert jeweils fir das linke
als auch fur das rechte Auge. Insgesamt wurden die durchgefuhrten Therapiearten
nicht weiter im Detail beurteilt, es kam in dieser Untersuchung letzten Endes nur
auf den Erfolg der Behandlung an, dabei war es nicht von besonderer Bedeutung,
mit welcher Therapieform die Besserung erzielt worden war, sondern es wurde nur
vermerkt, dass ein Therapieerfolg Uberhaupt erzielt worden ist.

Binokularprufung / Titmusstereotest: Hier wurden die verschieden Angaben
hinsichtlich des motorischen und des sensorischen Binokularsehens sowie die
Angaben zu den verschieden Sehtests bezuglich der Stereopsis vorgenommen.

Fuhrungsauge: Hier wurdet dokumentiert, welches Auge bei den Untersuchungen
das fuhrende Auge war im Gegensatz zum amplyopen Auge.

Compliance: Bemerkungen hinsichtlich der Therapierbarkeit und der Mitarbeit der
Patienten wurden hier vermerkt.
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Abbildung 3 : Beispiel fiir ein Untersuchungsprotokoll einer Patientenmappe
(Seite 17 und 18 )
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3.4. Visus-Stufen

Zwecks Vergleichbarkeit der dokumentierten Visuswerte wurden die Visuswerte in
dieser Studie nicht in Form einer logarithmischen Skala, sondern in Visus-Stufen
angegeben. Die falsch, zu hohen oder tiefen Mittelwerte der Sehscharfe nach Bildung
des arithmetischen Mittels der logarithmischen Visuswerte oder der umgerechneten
Werte in Winkelminuten kdnnen ausgeschlossen werden durch die Berechnung des
geometrischen Mittelwertes: Man berechnet den Logarithmus jedes Einzelwertes,
dann den Mittelwert und sucht anschlieRend den dazu passenden normalen
Zahlenwert. Insgesamt ist es jedoch einfacher - wie anfangs bereits erwahnt - eine
Skala von Visusstufen zu bilden.

Dabei wird willkirlich dem niedrigstem dokumentierten und erfassten Visuswert
automatisch die Stufe 0 zugeordnet(der niedrigste in dieser Studie ermittelte Visuswert
ist 0,1 ); jedem weiteren Wert wird hinsichtlich einer logarithmischen Skala die nachst
hohere Visusstufe zugeordnet.

Der niedrigste ermittelte Visuswert lag in dieser Studie bei 0,1; diesem Wert wird die
Visus-Stufe 0 zugeordnet. Hieraus ergibt sich dann:

Visus-Stufen und deren Berechnung:

Logarithmischer Wert  Visusstufe
0,1 0
0,125 1
0,16 2
0,2 3
0,25 4
0,32 5
0,4 6
0,5 7
0,63 8
0,7 8,5
0,8 9,0
0,9 9,5
1,0 10
1,25 1
1,60 12

Tab.2: Umrechnung der Visuswerte in Visusstufen
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3.5. Die Dauer / Zeitraum der dokumentierten Patientenfalle

Die in dieser Studie ausgewerteten Patientenfalle reprasentieren einen Zeitraum vom
12.10.1970(dies entspricht dem ersten aller untersuchten und analysierten
Patientenfalle) bis zum 05.05.2004(dies entspricht dem letzten aller ausgewerteten
und analysierten Patientenfalle). Die ausgewerteten Patientendaten reprasentieren
also eine Zeitspanne von 12259 Tagen bzw. 33,58 Jahren bzw. 1751,28 Wochen. Nur
durch diese grol3e Zeitspanne war es letztlich mdglich, aussagekraftige Ergebnisse
hinsichtlich des Therapieerfolgs bei der Amblyopiebehandlung zu erhalten.

Erheblich zur Auswertung der Patientendaten waren die Untersuchungsergebnisse bei
der Erstuntersuchung und die Werte beim Erreichen des letztlich bestmoglichen Visus
( = dem Beginn der Erhaltungstherapie).

Der genaue Zeitpunkt des Beginns der Erhaltungstherapie ist jedoch wegen der
subjektiven Unsicherheit hinsichtlich einer noch bestehenden Mdoglichkeit zur
Visusverbesserung und der noch vorhandenen physiologischen Visusentwicklung
zeitlich oft schwer zu bestimmen.

Alle Patienten dieser Studie wurden weiter Uber den Zeitpunkt des besten Visus und

einer anschlieBenden Erhaltungstherapie augenarztlich von niedergelassenen
Augenarzten betreut.
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4. Die Ergebnisse

4.1. Die normale Visusentwicklung

Als Vergleichsgrundlage zu den in dieser Studie ermittelten Visuswerten und
Visusanstiegen soll eine Tabelle mit den Visuswerten normalsichtiger Kinder
vorangestellt werden.

Darstellung der Visusentwicklung bei normalsichtigen(emmetropen) Kindern ab
einem Alter von 2 Jahren, jeweils mit Sehzeichen geprift: sowohl mit
Einzelsehzeichen (e) als auch mit Reihensehzeichen (e). Mittelwerte aus der
Literatur. Dargestellt fiir die entsprechenden Altersgruppen.

Alter in Jahren 2 3 4 5 6 7 9-10 12- 15- 20-
14 19 30

Visus — 05 06 08 10 10 125 125 1,25 1,25- 1,25-

einzel,Mittelwert 1,6 1,6 1,6

Entsprechende 7 8 9 10 10 11 11 12 12 12
Visusstufe

Hamburger 0,9e 1,0e 1,0e 1,25 1,25¢e 16e 1,6e 1,6e
Visuswerte flr

Einzelsehzeichen

Hamburger 0,5 06r O006r - 1,0r  1,25r 1,6r 1,6r
Visuswerte fur

Reihensehzeichen

Tab.3: Darstellung der Visusentwicklung bei normalsichtigen Kindern an einem Alter von 2 Jahren ; jeweils mit Sehzeichen
gepruft(Lit.: Kaufmann/Strabismus, 3. Auflage Thieme Verlag Stuttgart 2004; Die Sehscharfeentwicklung ; S.95)
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4.2. Die Entwicklung des Visus in dieser Studie: Vom Ausgangsvisus bis zum
bestmoglichen Visus

Bei der Auswertung der erzielten Verbesserungen des Visus wurden den
Patientenakten die Visuswerte bei Erstuntersuchung entnommen und dann jeweils mit
den maximal erreichten Visuswerten verglichen (= zu Beginn der Erhaltungstherapie).

Es werden dabei die Werte flr die amblyopen Augen, als auch fur die Fihrungsaugen
analysiert.

Die Auswertung der Visusverbesserungen erfolgte fur die Gesamtzahl der Patienten
und auch getrennt fur die 5 gewahlten Altersgruppen.

Ausgewertet wurden die Visus-Werte fur Einzelsehzeichen(Fernvisus) und die Werte
fir Reihensehzeichen(Nahvisus). Dabei spielte es keine Rolle, mit welcher
Untersuchungsmethode die Visuswerte dabei bestimmt worden waren. Es wurde nur
der rein numerische Visuswert berucksichtigt.

4.2.1 Die Verbesserungen des Visus in der Altersgruppe | (2,5 - 3,9 Jahre)

Die Auswertung ergab fir das Erkennen von Einzelsehzeichen (Fernvisus) — sowie fur
das Erkennen von Reihensehzeichen ( Nahvisus ) in der Altersgruppe | folgende
Werte:

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe |l Alter (Jahre)=2.5-3,9 (u = 27)

Einzelsehzeichen ( Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 5,8 9,56 8,3 9,82
S 2,59 2,16 2,23 1,20

Tab.4: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe | gepruft fur Einzelsehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ; FA =
Flahrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung
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Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte
Gruppe | Alter (Jahre) = 2,5-3,9 (u = 27)

Reihensehzeichen (Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 2,88 7,53 5,12 8,5
S 1,02 2,89 1,17 1,75

Tab.5: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe | gepriift fiir Reihensehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ; FA =
Fihrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung

Graphische Darstellung der Visusverbesserung :

Altersgruppe | : 2,5 - 3,9 Jahre (Einzelsehzeichen (Fernvisus) — amblyopes Auge)
(u=27)

12

10

—&— Mittelwert
—i— Standardabweichung

Visus-Stufen
[e)]

4 i
2 e =
0
Anfangswert Endwert

Abb.3: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe | des amblyopen Auges fur

Einzelsehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 5,8 2,59
Endwert 9,56 2,16

Tab.6: Visus-Stufen : Anfangswert und Endwert der Altersgruppe | gepriift fir Einzelsehzeichen des amblyopen Auges ; Angabe
der Mittelwerte und der Standardabweichung
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In der Altersgruppe | lagen die Visusstufen bei der Erstuntersuchung fir das amblyope
Auge - also zum Beginn der Therapie - teilweise unter Visusstufe 6 . Dies entspricht
einem Visus von 0,4. Im weiteren Verlauf der Therapie wurden jedoch dem Alter

entsprechende Visuswerte erreicht.

Altersgruppe | : 2,5 — 3,9 Jahre (Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — Filhrungsauge)
(u=27)

12

—o— Mittelwert
—— Standardabweichung

Visus-Stufen
(0]

? .\I

Anfangswert Endwert

Abb.4: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe | des Fiihrungsauges fiir Einzelsehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 8,3 2,23
Endwert 9,80 1,20

Tab.7: Visus-Stufen : Anfangswert und Endwert der Altersgruppe | geprift fiir Einzelsehzeichen des Fiihrungsauges ; Angabe der
Mittelwerte und der Standardabweichung

Die Visuswerte fur Einzelsehzeichen (Fernvisus) des FlUhrungsauges lagen bei
Therapiebeginn bereits in einem dem Alter entsprechendem Normbereich; der dann
folgende Visusanstieg entspricht der normalen physiologischen Entwicklung des

orbicularen-visuellen Systems.
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Altersgruppe | : 2,5 — 3,9 Jahre (Reihensehzeichen (Nahvisus) — amblyopes
Auge) (u =27)

—&o— Mittelwert

/ —— Standardabweichung
3

Visus-Stufen
N

Anfangswert Endwert

Abb.5: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe | des amblyopen Auges fir Reihensehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 2,88 1,02
Endwert 7,53 2,89

Tab.8: Visus-Stufen : Anfangswert und Endwert der Altersgruppe | gepruft fir Reihensehzeichen des amblyopen Auges ; Angabe
der Mittelwerte und der Standardabweichung

Beim Erkennen von Reihensehzeichen (Nahvisus) kam es — ebenso wie beim
Erkennen von Einzelsehzeichen (Fernvisus) — zu einer Verbesserung von 4

Visusstufen.
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Altersgruppe | : 2,5 — 3,9 Jahre ( Reihensehzeichen ( Nahvisus) — Fiihrungsauge)
(u=27)

5 —o— Mittelwert
4 —— Standardabweichung

Visus-Stufen

f S

Anfangswert Endwert

Abb.6: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe | des Fihrungsauges fir Reihensehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 5,12 1,17
Endwert 8,5 1,75

Tab.9: Visus-Stufen : Anfangswert und Endwert der Altersgruppe | gepruft flr Reihensehzeichen des Fiihrungsauges ;Angabe der
Mittelwerte und der Standardabweichung

Die FUhrungsaugen verbesserten ihre Funktion ebenfalls, im Mittel um 1,5 Stufen fur
Einzelsehzeichen (Ferne) und um 3 Stufen fir Reihensehzeichen(Nahe). Dieser
Funktionsanstieg entspricht der normalen physiologischen Entwicklung.

Es bleibt anzumerken, dass die dargestellten Visusergebnisse in der Altersgruppe |
(2,5 — 3,9 Jahre ) mit der Methode des ,, Preferential looking Verfahrens® als auch mit
dem H-Test nach Haase bestimmt worden sind.

Bei der Visusbestimmung mittels des ,Preferential looking Verfahrens* werden zur
Visusbestimmung Sauglingen sowie auch Kleinkindern eine gleichformige und eine
gestreifte Scheibe mit gleicher Grundhelligkeit dargeboten, und aus deren
Bevorzugung des Streifenmusters wird auf die Sehscharfe geschlossen. Die Angaben
mittels diese Verfahrens sind unsicher und schwanken von Untersucher zu
Untersucher, daher missen die Ergebnisse in der Untersuchungsgruppe | mit einer
gewissen Zurlckhaltung betrachtet werden (24;38).
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Darstellung der Visusverbesserung bzw. der Visusentwicklung bei konsequenter
Amblyopietherapie innerhalb der ersten 2 Jahre

Altersklasse | ( 2,5 - 3,9 Jahre) (u = 27)
Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren
Einzelsehzeichen (Fernvisus) und Reihensehzeichen (Nahvisus)

Einzelsehzeichen :

Anzahl der Mittelwert in Standard- Alter der Patienten
Patienten Visusstufen abweichung (Mittelwert in
Jahren)
Anfangs-Fernvisus-Stufe AA 26 5,8 2,59
2,94
Fernvisus-Stufe AA nach 1/4 26 6,3 3,49
Jahr
Fernvisus Veranderung MW 0,5 1,23
Fernvisus-Stufe AA nach 1/2 26 7,8 2,61
Jahr
Fernvisus Veranderung MW 1,5
Fernvisus-Stufe AA nach 1 26 8,3 3,02
Jahr 3,94
Fernvisus Veranderung MW 0,5
Fernvisus-Stufe AA nach 2 26 9,0 3,19
Jahren
Fernvisus Veranderung MW 0,7
Maximal erreichbare 9,56
Fernvisusstufe am Ende der 4,78
Therapie MW

Tab.10a: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren ; jeweils fiir
Einzelsehzeichen in der Altersklasse | ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert

Reihensehzeichen :

Anzahl Mittelwert in Std.abw. Alter der Patienten
Visusstufen (Mittelwert in
Jahren)
Anfangs-Nahvisus-Stufe AA 26 2,88 0,78
2,94
Nahvisus-Stufe AA nach 1/4 26 3,83 0,80
Jahr
Nahvisus Veranderung MW 0,95
Nahvisus-Stufe AA nach 1/2 26 4.4 0,92
Jahr
Nahvisus Veranderung MW 0,57
Nahvisus-Stufe AA nach 1 26 6,4 1,24
Jahr 3,94
Nahvisus Veranderung MW 2,0
Nahvisus-Stufe AA nach 2 26 72 1,22
Jahren
Nahvisus Veranderung MW 0,8
Maximal erreichbare 7,53
Nahvisusstufe am Ende der 5,42
Therapie MW

Tab.10b: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren ; jeweils fiir
Reihensehzeichen in der Altersklasse | ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert
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Innerhalb der Altersklasse | erfolgt die grofdte Visusstufenzunahme fur
Einzelsehzeichen (Fernvisus) im ersten Jahr der Amblyopietherapie, wo es zu einer
durchschnittlichen Visusstufen-Verbesserung von 2,5 Visusstufen gekommen ist(von
5,8 auf 8,3). Bei den Reihensehzeichen (Nahvisus) kommt es ebenfalls im ersten Jahr
der Amblyopietherapie zu einer deutlichen Visusstufen-Verbesserung von 3,6
Visusstufen(von 2,8 auf 6,4). Die Patienten der Altersgruppe | waren nach dem ersten
Therapiejahr durchschnittlich 3,94 Jahre alt und erreichten sowohl beim Erkennen von
Einzelsehzeichen mit 8,3 Visusstufen als auch beim Erkennen von Reihensehzeichen
mit 6,4 Visusstufen der Altersnorm entsprechende Werte ( Kapitel 4 — S.26).

Bei den Einzelsehzeichen sind nach 2 Jahren Amblyopietherapie bereits 94,14 % des
durchschnittlichen maximalen Fernvisus innerhalb dieser Studie und Altersgruppe
( MW 9,56) erreicht; bei den Reihensehzeichen sind nach 2 Jahren Therapie 95,61%
des durchschnittlichen maximalen Nahvisuswertes(MW 7,53) erreicht. Die erreichten
Visuswerte sind ebenfalls der Altersnorm entsprechend .

Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren : Einzelsehzeichen (Fernvisus) — Altersklasse | (2,5 - 3,9
Jahre) (u =27)

10
8 .
6 —&o— Mittelwert

—#— Standardabweichung

Abb.7: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse | firr Einzelsehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe
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Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in

den ersten 2 Jahren :

Jahre) (u =27)

Reihensehzeichen (Nahvisus)- Altersklasse | ( 2,5- 3,9

9
8 n
c 7
e 6
..3 5 | —e— Mittelwert
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Abb.8: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse | fur Reihensehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe

Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen

Augen in der Altersqruppe | (2,5 — 3,9 Jahre)

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen
der Altersgruppe | ( 2,5 - 3,9 Jahre) fiir
Einzelsehzeichen (Fernvisus)

14
121
10+
Zahl der Fille 8 @ Anzahl der Patienten
6 vor der Behandlung
4 B Anzahl der Patienten
gG”M nach der Behandlung
0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Abb.9: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der Altersgruppe | fir
Einzelsehzeichen
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Die Graphik verdeutlicht noch einmal den erzielten Visusanstieg der amblyopen Augen
fir Einzelsehzeichen in der Altersgruppe |. Eine deutliche Rechtsverschiebung der
Visusstufen auf der Abszisse und damit hin zu hoheren Visusstufen ist zu erkennen.

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe I ( 2,5 - 3,9 Jahre) fur Reihensehzeichen
( Nahvisus)
14,
124
101
Zahl der Fille 8 B Anzahl der Patienten vor
6 der Behandlung
g B Anzahl der Patienten
0! ) nach der Behandlung
0 2 4 6 8 10
Visusstufe

Abb.10: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der Altersgruppe |
Reihensehzeichen

Die gleiche Entwicklung zeigt sich beim Erkennen von Reihensehzeichen. Auch hier ist
eine Rechtsverschiebung auf der Abszisse hin zu hoheren Visusstufen nach der
Therapie deutlich zu erkennen.

Um wie viele Visusstufen hatten sich die amblyopen Augen der Patienten der
Altersgruppe | ( 2,5 — 3,9 Jahre) nach der Therapie verbessert ?

Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserung der amblyopen Augen der
Altersgruppe | beim Erkennen von Einzelsehzeichen

O Anzahl der Patienten ,
die sich um folgende
Visusstufen verbesserten

: ln |

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visusstufe

Anzahl der Patienten
N

Abb.11: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserung der amblyopen Augen der Altersgruppe |
beim Erkennen von Einzelsehzeichen
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In der Altersgruppe | (2,5 — 3,9 Jahre) verbesserte sich das Erkennen von
Einzelsehzeichen der amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten
0 0

1 4 (15,38%)
2 4 (15,38%)
3 6 (23,07%)
4 7 (26,92%)
5 0

6 2 (7,6%)

7 1(3,8%)

8 0

9 0

10 2 (7,69%)

Tab.11: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe | fiir Einzelsehzeichen
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Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserung der amblyopen Augen der
Altersgruppe | ( 2,5 - 3,9 Jahre) beim Erkennen von
Reihensehzeichen

O Anzahl der Patienten ,
die sich um folgende
Visusstufen
verbesserten

[

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Visusstufe

Anzahl der Patienten
O =~ N W PH Ol OON

Abb.12: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserung der amblyopen Augen der Altersgruppe |
beim Erkennen von Reihensehzeichen

In der Altersgruppe | verbesserte sich das Erkennen von Reihensehzeichen der
amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten

0
0

2 (7,69%)
4 (15,38%)
6 (23,07%)
4 (15,38%)
7 (26,92%)
1 (3,84%)
0

0

© 00 N o o A O MM =~ O

-
o

0

Tab.12: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe | fur Reihensehzeichen
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4.2.2. Die Verbesserung des Visus in der Altersgruppe Il ( 4,0 - 4,9 Jahre)
(u=25)

Die Auswertung ergab flr das Erkennen von Einzelsehzeichen (Fernvisus) sowie das
Erkennen von Reihensehzeichen (Nahvisus) in der Altersgruppe |l folgende Werte:

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe Il Alter (Jahre )=4,0—-4,9 (u = 25)

Einzelsehzeichen ( Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 5,77 9,28 8,96 9,84
S 2,29 1,06 1,41 0,33

Tab.13: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe Il geprift fiir Einzelsehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ;
FA=Fuhrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe Il Alter ( Jahre) =4,0 —4.,9 ( u = 25)

Reihenvisus ( Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
MW 3,08 7,56 5,56 8,28
S 1,31 1,12 1,19 0,66

Tab.14: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe Il gepruft fir Reihensehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ;
FA = Fihrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung
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Graphische Darstellung der ermittelten Werte:

Altersgruppe Il : 4,0 — 4,9 Jahre (Einzelsehzeichen (Fernvisus) - amblyopes
Auge) (u = 25)

—o— Mittelwert
—— Standardabweichung

Visus-Stufen
()]

Anfangswert Endwert

Abb.13: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe |l des amblyopen Auges flr
Einzelsehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 5,77 2,29
Endwert 9,28 1,06

Tab.15: Visus-Stufen : Anfangswert und Endwert der Altersgruppe Il gepriift fir Einzelsehzeichen des amblyopen
Auges ; Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Die Anfangsvisuswerte in der Altersgruppe Il lagen zu Beginn — ahnlich den
Anfangsvisusstufen der Altersgruppe | — bei 5,8 Visusstufen (also unter Visus 0,4),
konnten jedoch innerhalb der Therapie auf altersentsprechende Visuswerte korrigiert

werden.
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Altersgruppe Il : 4,0 — 4,9 Jahre (Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — Fiihrungsauge )

(u=25)
12
10 ———
S 8
£
$ 5 —e— Mittelwert
S —=— Standardabweichung
n
S 4
2
N —
Anfangswert Endwert
Abb.14: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe |l des Fihrungsauges fiir
Einzelsehzeichen
| Mittelwert Standardabweichung |
| Anfangswert 8,96 1,41 |
| Endwert 9,84 0,33 |

Tab.16: Visus-Stufen : Anfangswert und Endwert der Altersgruppe Il gepriift fiir Einzelsehzeichen des Fiihrungsauges ;

Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Die Visuswerte der Fuhrungsaugen lagen bereits bei Therapiebeginn im Normbereich,
die weitere Entwicklung bzw. der weitere Visusanstieg entsprach erwartungsgemaf

der normalen physiologischen Altersentwicklung.
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Altersgruppe Il : 4,0 — 4,9 Jahre ( Reihensehzeichen (Nahvisus) — amblyopes
Auge) ( u = 25)

—o— Mittelwert
—— Standardabweichung

Visus-Stufen
N

Anfangswert Endwert

Abb.15: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe |l des amblyopen Auges fur
Reihensehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 3,08 1,31
Endwert 7,56 1,12

Tab.17: Visus-Stufen : Anfangswert und Endwert der Altersgruppe |l gepriift fir Reihensehzeichen des amblyopen Auges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Entsprechend der Altersgruppe | kam es auch in der Altersgruppe Il zu einem
Visusanstieg beim Erkennen von Reihensehzeichen (Nahvisus) von 4 Visusstufen.
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Altersgruppe Il : 4,0 — 4,9 Jahre (Reihensehzeichen (Nahvisus) — Fihrungsauge )
(u=25)

S —eo— Mittelwert
—— Standardabweichung

Visus-Stufen

11 '\-

Anfangswert Endwert

Abb.16: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe Il des Fuhrungsauges fur
Reihensehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 5,56 1,19
Endwert 8,28 0,66

Tab.18: Visus-Stufen : Anfangswert und Endwert der Altersgruppe Il gepriift fur Reihensehzeichen des Flhrungsauges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Beim Erkennen von Reihensehzeichen kam es bei den FUhrungsaugen noch zu einem
Visusanstieg von knapp 3 Visusstufen.

Ermittelt worden sind die Visuswerte in der Altersgruppe Il ausschlieldlich mit dem vom
C-Test abgeleiteten H-Test. Es kam dabei elektronisches Anzeigegerat zur
Anwendung, welches eine verbale Antwort des Probanden unnétig machte .
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Darstellung der Visusverbesserung bzw. der Visusentwicklung bei konsequenter

Amblyopietherapie innerhalb der ersten 2 Jahre

Altersklasse Il ( 4,0 — 4,9 Jahre ) (u = 25)

Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren

Einzelsehzeichen (Fernvisus) und Reihensehzeichen ( Reihenvisus)

Einzelsehzeichen

Anfangs-

An-
zahl

Fernvisus-

Stufe AA

Fernvisus- 25

Stufe AA
nach 1/4
Jahr
Fernvisus
Veran-
derung
MW

Fernvisus- 25

Stufe AA
nach 1/2
Jahr
Fernvisus
Veran-
derung
MW

Fernvisus- 25

Stufe AA
nach 1
Jahr
Fernvisus
Veran-
derung

AA nach 1

Jahr

Fernvisus- 25

Stufe AA
nach 2
Jahren
Fernvisus
Veran-
derung
MW
Maximal
erreich-
bare
Fernvisus
stufe am
Ende der
Therapie
MW

Mittel-
wert in
Visus-
stufen

5,77

6,78

1,01

7,47

0,69

8,5

1,03

8,90

0,4

9,28

Stan-
dard-
ab-
wei-
chung

3,39

2,54

3,11

1,74

3,43

Alter
der
Patien-
ten
(Mittel-
wert in
Jahren)

4,51

5,51

6,64

Reihensehzeichen

Anfangs-
Nahvisus-
Stufe AA
Nahvisus-
Stufe AA
nach 1/4
Jahr
Nahvisus
Veran
derung
MW
Nahvisus-
Stufe AA
nach 1/2
Jahr
Nahvisus
Veran-
derung
MW
Nahvisus-
Stufe AA
nach 1
Jahr
Nahvisus
Veran-
derung
MW
Nahvisus-
Stufe AA
nach 2
Jahren
Nahvisus
Veran
derung
MW
Maximal
erreichbar
e
Nahvisuss
tufe am
Ende der
Therapie
MW

An-
zahl

25

25

25

25

25

Mittel-
wert in
Visus-
stufen

3,08

4,5

1,42

5,40

0,90

6,70

1,30

7,12

0,42

7,56

Stan-
dard-
ab-
wei-
chung

2,10

2,38

3,45

2,50

1,94

Alter
der
Patien-
ten
(Mittel
wert in
Jahren)
4,51

5,51

6,83

Tab.19: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren ; jeweils flr

Einzelsehzeichen als auch fiir Reihensehzeichen in der Altersklasse Il ; AA = amblyopes Auge ; MW =Mittelwert

38




In der Altersklasse |l findet der grofte Visusanstieg sowohl fur Einzelsehzeichen
(Fernvisus) als auch fir Reihensehzeichen (Nahvisus) innerhalb des  ersten
Therapiejahres statt. Der Fernvisus verbessert sich innerhalb des ersten
Therapiejahres um 2,73 Visusstufen ( von 5,77 auf 8,50); der Nahvisus verbessert sich
innerhalb des gleichen Zeitraumes um 3,62 Visusstufen (von 3,08 auf 6,70). Die
Patienten der Altersgruppe Il waren nach dem ersten Therapiejahr durchschnittlich
5,51 Jahre alt und erreichten sowohl beim Erkennen von Einzelsehzeichen mit 8,5
Visusstufen als auch beim Erkennen von Reihensehzeichen mit 6,7 Visusstufen
knapp der Altersnorm entsprechende Werte ( Kapitel 4 — S.26). Nach einer
Therapiedauer von 2 Jahren sind beim Fernvisus durchschnittlich 95% des maximal
erreichbaren Fernvisuswertes innerhalb dieser Studie und Altersgruppe erreicht ( MW
9,28 ); beim Nahvisus sind nach zweijahriger Therapiedauer 94% des maximalen
Nahvisususwertes (MW 7,56) erreicht. Die  Werte entsprechen ebenfalls der
Altersnorm.

Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren : Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — Altersgruppe Il (4,0 — 4,9
Jahre) (u = 25)

10

9 .

8 .

7 .

g ] —e— Mittelwert
4 —— Standardabweichung
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2 .

1 .

0

. & < <
ST R N S
RS\ NG é\\ \q} &
< . & N KN
) ) Q/(\
&
"

Abb.17: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse |l fir Einzelsehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe
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Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren : Reihensehzeichen (Nahvisus) - Altersgruppe Il ( 4,0 - 4,9
Jahre) (u=25)

8
7 .
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5 —eo— Mittelwert
4 .
3 | / B —#— Standardabweichung
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Abb.18: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse Il fiir Einzelsehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe

Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen
Augen in der Altersqruppe Il (4,0 — 4,9 Jahre) (u=25)

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen
der Altersgruppe Il ( 4,0 - 4,9 Jahre) fur
Einzelsehzeichen (Fernvisus)

12+
10
8,
Zahl der Fille 6- O Anzahl der Patienten
4. vor der Behandlung
B Anzahl der Patienten
2" nach der Behandlung
0- A

0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Abb.19: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe Il fiir Einzelsehzeichen
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Die Graphik verdeutlicht noch einmal den erzielten Visusanstieg der amblyopen
Augen fur Einzelsehzeichen in der Altersgruppe Il. Eine deutliche Rechtsverschiebung
der Visusstufen auf der Abszisse und damit hin zu hoheren Visusstufen ist zu

erkennen.

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe Il ( 4,0 - 4,9 Jahre) fir
Reihensehzeichen (Nahvisus)

14,
12
10
Zahl der Falle 8 O Anzahl der Patienten vor
2’ der Behandlung
| @ Anzahl der Patienten
(2) " ) | nach der Behandlung
0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Abb.20: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe |l fur Reihensehzeichen

Die gleiche Entwicklung zeigt sich beim Erkennen von Reihensehzeichen. Auch hier ist
eine Rechtsverschiebung auf der Abszisse hin zu hoheren Visusstufen nach der

Therapie deutlich zu erkennen.

Um wie viele Visusstufen hatten sich die amblyopen Augen der Patienten der
Altersgruppe Il ( 4,0 - 4,9 Jahre) nach der Therapie verbessert ?

Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen in der
Altersgruppe Il ( 4,0 - 4,9 Jahre) beim Erkennen von
Einzelsehzeichen

® B Anzahl der Patienten ,
die sich um folgende

2 H H Visusstufen verbesserten
0 T T |_| T T T D T D T T T D T

01 2 3 45 6 7 8 910

Visusstufe

Anzahl der
Patienten
N

Abb.21: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserung der amblyopen Augen der Altersgruppe |
beim Erkennen von Einzelsehzeichen
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In der Altersgruppe Il verbesserte sich das Erkennen von Einzelsehzeichen der
amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten
0 0

1 6 (24%)
2 2 (8%)
3 4 (16%)
4 4 (16)

5 1 (4%)
6 1 (4%)
7 5 (20%)
8 0

9 1 (4%)
10 0

Tab.20: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe Il firr Einzelsehzeichen
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Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen in der
Altersgruppe Il ( 4,0 - 4,9 Jahre) beim Erkennen von
Reihensehzeichen

10
& c 8
e g 6 @ Anzahl der Patienten ,
S0 4. die sich um folgende
NG® Visusstufen verbesserten
< o 9o
0 T D T D T D 1 1 1 1 D 1 1 1
0123 456 7 8 910
Visusstufe

Abb.22: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserung der amblyopen Augen der Altersgruppe Il
beim Erkennen von Reihensehzeichen

In der Altersgruppe |l verbesserte sich das Erkennen von Reihensehzeichen der
amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten

0

1 (4%)

1 (4%)

2 (8%)

6 (24%)

8 (32%)

5 (20%)

1 (4%)

0

O O N| & o | W N = O

0

0

-
o

Tab.21: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge ) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe Il fir Reihensehzeichen
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4.2.3. Die Verbesserung des Visus in der Altersgruppe Il ( 5,0 - 6,9 Jahre)

Die Auswertung ergab fir das Erkennen von Einzelsehzeichen (Fernvisus) und fur
das Erkennen von Reihensehzeichen (Nahvisus) in der Altersgruppe lll folgende
Werte:

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe Il : Alter (Jahre) =5.0-69 (u=19)

Einzelsehzeichen ( Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-

Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus-

Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 7,07 10,32 9,39 9,97
S 1,44 0,42 0,99 0,11

Tab.22: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe Ill gepruft fir Einzelsehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ;
FA=Fulhrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe lll : Alter (Jahre) =5,0-6,9 (u = 19)

Reihensehzeichen(Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-

Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus-

Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 3,73 7,97 7,39 8,65
S 1,62 0,75 1,20 0,72

Tab.23: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe Il gepriift fir Reihensehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ;
FA=Fulhrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung
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Graphische Darstellung der ermittelten Werte:

Altersgruppe Ill : 5,0 — 6,9 Jahre (Einzelsehzeichen (Fernvisus) - amblyopes
Auge ) (u=19)

12

10

—e— Mittelwert
—=— Standardabweichung

Visus-Stufen
()]

\

Anfangswert Endwert

Abb.23: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe Il des amblyopen Auges
flr Einzelsehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 7,07 1,44
Endwert 10,32 0,42

Tab.24:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe Ill geprift fir Einzelsehzeichen des amblyopen Auges;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

In der Altersgruppe Il kam es zu einem Visusanstieg von 3 Visusstufen.
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Altersgruppe lll : 5,0 — 6,9 Jahre (Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — Fliihrungsauge)
(u=19)

12
10 ~ ) 4
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2
0 .\i
Anfangswert Endwert
Abb.24: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe |l des Flihrungsauges
fur Einzelsehzeichen
Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 9,39 0,99
Endwert 9,97 0,11

Tab.25:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe Il geprift fir Einzelsehzeichen des Flhrungsauges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Bei den FUhrungsaugen entsprachen die Visusstufen bereits bei Therapiebeginn der
normalen physiologischen Entwicklung und lagen somit im Normbereich ; im Verlauf
der Therapie erfolgte lediglich ein moderater dem Alter entsprechender Visusanstieg.
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Altersgruppe lll : 5,0 — 6,9 Jahre (Reihensehzeichen (Nahvisus) — amblyopes
Auge ) (u=19)
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Abb.25: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe |l des amblyopen Auges
fur Reihensehzeichen
Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 3,73 1,62
Endwert 7,97 0,75

Tab.26:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe Il geprift fir Reihensehzeichen des amblyopen Auges;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

In der Altersgruppe lll kam es ebenfalls zu einem deutlichen Visusanstieg von 4
Visusstufen.
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Altersgruppe lll : 5,0 — 6,9 Jahre (Reihensehzeichen ( Nahvisus) — Fihrungsauge)
(u=19)
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—=— Standardabw eichung
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Anfangsw ert Endw ert

Abb.26: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe Ill des Flihrungsauges
fur Reihensehzeichen

Endwert 8,65 0,72

Tab.27:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe Il geprift fir Reihensehsehzeichen des Flihrungsauges;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

In der Nahe kam es nur noch zu einem moderaten Visusanstieg von einer Visustufe.
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Darstellung der Visusverbesserung bzw. der Visusentwicklung bei konsequenter
Amblyopietherapie innerhalb der ersten 2 Jahre

Altersklasse 3 ( 5,0 — 6,9 Jahre ) (u=19)

Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren

Einzelsehzeichen (Fernvisus) und Reihensehzeichen (Nahvisus)

Einzelsehzeichen

Anzahl Mittelwert in Standardab- Alter der Patienten
Visusstufen weichung (Mittelwert in
Jahren)
Anfangs-Fernvisus-Stufe AA 19 7,07 2,89 6,41
Fernvisus-Stufe AA nach 1/4 19 7,98 2,69
Jahr
Fernvisus Veranderung MW 0,91
Fernvisus-Stufe AA nach 1/2 19 8,78 1,37
Jahr
Fernvisus Veranderung MW 0,89
Fernvisus-Stufe AA nach 1 19 9,35 1,62 7,41
Jahr
Fernvisus Veranderung MW 0,57
Fernvisus-Stufe AA nach 2 19 10,13 58
Jahren
Fernvisus Veranderung MW 0,78
Maximal erreichbare 10,32 8,97
Fernvisusstufe am Ende der
Therapie MW

Tab.28: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren fur
Einzelsehzeichen in der Altersklasse Ill ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert
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Reihensehzeichen

Mittelwert in . Alter der Patienten  (
FPEL Visusstufen SENGEE 2 EIE LG, Mittelwert in Jahren)
Anfangs-Nahvisus-Stufe AA 19 SV 2,40 6,41
Nahvisus-Stufe AA nach 1/4 19 44 3.41
Jahr
Nahvisus Veranderung MW 0,67
Nahvisus-Stufe AA nach 1/2 19 543 1,36
Jahr
Nahvisus Veranderung MW 1,03
Nahvisus-Stufe AA nach 1 19 7.36 206 7.41
Jahr
Nahvisus Veranderung MW 1,93
Nahvisus-Stufe AA nach 2 19 7.78 1,92
Jahren
Nahvisus Veranderung MW 0,42
Maximal erreichbare
Nahvisusstufe am Ende der 7,97 9,24
Therapie MW

Tab.29: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren flr
Reihensehzeichen in der Altersklasse Il ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert

In der Altersklasse Ill kommt es innerhalb des ersten Jahres der Therapie sowohl fur
Einzelsehzeichen (Fernvisus) als auch fur Reihensehzeichen (Nahvisus) zu den
groften Visusstufen-Verbesserungen.

So verbessert sich der Fernvisus innerhalb des ersten Therapiejahres um 2,2
Visusstufen(von 7,07 auf 9,35), der Nahvisus verbessert sich im gleichen Zeitraum um
3,6 Visusstufen(von 3,73 auf 7,36). Die Patienten der der Altersgruppe Il waren nach
dem ersten Therapiejahr durchschnittlich 7,41 Jahre alt und erreichten sowohl beim
Erkennen von Einzelsehzeichen mit 9,35 Visusstufen als auch beim Erkennen von
Reihensehzeichen mit 7,36 Visusstufen knapp der Altersnorm entsprechende Werte
(Kapitel 4 — S.26). Beim Fernvisus wie auch beim Nahvisus sind nach 2 Jahren
Amblyopietherapie im Mittel 91% der maximal innerhalb dieser Studie und
Altersgruppe erreichbaren Fernvisusstufe(MW 10,32) bzw .92%  der maximal
erreichbaren Nahvisusstufe ( MW 7,97) erreicht.

Die Werte entsprechen ebenfalls der Altersnorm.
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Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in

den ersten 2 Jahren :
Jahre)

Einzelsehzeichen (Fernvisus)- Altersgruppe Ill (5,0 — 6,9
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Abb.27: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren der Altersklasse Il fiir

Einzelsehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe

Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in

den ersten 2 Jahren :
Jahre)

Reihensehzeichen (Nahvisus)-Altersgruppe Ill ( 5,0 — 6,9

j
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Abb.28: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse lll fir Reihensehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;

Vst.=Visusstufe
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Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen

Augen in der Altersgruppe lll ( 5,0 — 6,9 Jahre)

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe lll ( 5,0 - 6,9 Jahre) fiir Einzelsehzeichen
(Fernvisus)

O Anzahl der Patienten vor
der Behandlung

B Anzahl der Patienten
nach der Behandlung

Zahl der Falle

0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Abb.29: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der Altersgruppe Ill fir

Einzelsehzeichen

Die Graphik verdeutlicht noch einmal den erzielten Visusanstieg der amblyopen Augen
fir Einzelsehzeichen in der Altersgruppe lll. Eine deutliche Rechtsverschiebung der
Visusstufen auf der Abszisse und damit hin zu hoheren Visusstufen ist zu erkennen.

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe lll ( 5,0 - 6,9 Jahre) fiir
Reihensehzeichen (Nahvisus)

| O Anzahl der Patienten vor
1 der Behandlung
1 B Anzahl der Patienten
] ) nach der Behandlung
0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Zahl der Fille

SO N A O © O

Abb.30: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe Il fir Reihensehzeichen
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Die gleiche Entwicklung zeigt sich beim Erkennen von Reihensehzeichen. Auch hier ist
eine Rechtsverschiebung auf der Abszisse hin zu hoheren Visusstufen nach der
Therapie deutlich zu erkennen.

Um wie viele Visusstufen hatten sich die amblyopen Augen der Patienten der

Altersgruppe lll ( 5,0 — 6,9 Jahre) nach der Therapie verbessert ?

Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen in der
Altersgruppe lll ( 5,0 - 6,9 Jahre) beim Erkennen von
Einzelsehzeichen

6

5

4 1 @ Anzahl der Patienten ,
3 1 die sich um folgende
2
1
0

Anzahl der
Patienten

Visusstufen verbesserten

01 2 3 45 6 7 8 910

Visusstufe

Abb.31: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserungen der amblyopen Augen der Altersgruppe 111
beim Erkennen von Einzelsehzeichen

In der Altersgruppe lll verbesserte sich das Erkennen von Einzelsehzeichen der
amblyopen Augen:

| Besseruna um Visusstufen Zahl der Patienten

0
5 (26,31%)
4 (21,05%)
4 (21,05%)
3 (15,78%)
2 (10,52%)
1(5,26%)
0

0

0

=l ~NOAOARWN=0

0 0

Tab.30: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe lll fiir Einzelsehzeichen
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Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen in der
Altersgruppe Il beim Erkennen von
Reihensehzeichen

6
3 c S 7
o g 4 O Anzahl der Patienten ,
T 9 3 die sich um folgende
S ® 2 Visusstufen verbesserten
<= o EHAD
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2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visusstufe

Abb.32: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserungen der amblyopen Augen der Altersgruppe IlI
beim Erkennen von Reihensehzeichen

In der Altersgruppe Ill verbesserte sich das Erkennen von Reihensehzeichen der
amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten

0

2 (10,52%)
2 (10,52%)
2 (10,52)

3 (15,78%)
5 (26,31%)
2 (10,52%)
2 (10,52%)
1(5,26%)
0

=l© 0O NOO G A~hOWODND-0

0 0

Tab.31: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe Il fir Reihensehzeichen
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4.2.4. Die Verbesserung des Visus in der Altersgruppe IV ( 7,0 — 9,9 Jahre )

Die Auswertung ergab flr das Erkennen von Einzelsehzeichen (Fernvisus) sowie flr
das Erkennen von Reihensehzeichen (Nahvisus) in der Altersgruppe IV folgende
Werte:

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe IV : Alter (Jahre)=7,0 -9,9 (u = 21)

Einzelsehzeichen (Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 7,12 9,73 9,40 9,95
S 1,07 0,43 0,56 0,15

Tab.32: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe IV geprtift fir Einzelsehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ;
FA=Fihrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe IV : Alter (Jahre)=7,0 -9.9 (u = 21)

Reihensehzeichen (Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
MW 5,09 8,64 8,30 9,47
S 1,22 0,67 0,55 0,43

Tab.33: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe IV geprift fur Reihensehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ;
FA=Flhrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung
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Graphische Darstellung der Visusverbesserung :

Altersgruppe IV : 7,0 — 9,9 Jahre (Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — amblyopes
Auge) (u=21)

12

10
8, /

—&— Mittelwert
—— Standardabweichung

Visus-Stufen
()]

=

0 ‘
Anfangswert Endwert

Abb.33: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe IV des amblyopen Auges
fur Einzelsehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 7,12 1,07
Endwert 9,73 0,43

Tab.34:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe IV gepriift fir Einzelsehzeichen des amblyopen Auges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

In der Altersgruppe IV — also bei alteren Kindern — ist der Visusanstieg beim Erkennen
von Einzelsehzeichen geringer als in den anderen Altersgruppen. Im Mittel kommt es
hier nur noch zu einem Visusstufenanstieg von 2 Visusstufen.
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Altersgruppe IV : 7,0 - 9,9 Jahre (Einzelsehzeichen (Fernvisus) — Fiihrungsauge )
(u=21)

—&— Mittelwert
—— Standardabweichung

Visus-Stufen

Anfangswert Endwert

Abb.34: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe 1V des Fiihrungsauges
fur Einzelsehzeichen

0,15

Endwert 9,95

Tab.35:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe IV geprift fur Einzelsehzeichen des Flihrungsauges;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Bei den Fdhrungsaugen lagen die dokumentierten Visuswerte bereits vor
Therapiebeginn im Normbereich.
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Altersgruppe IV : 7,0 — 9,9 Jahre (Reihensehzeichen ( Nahvisus) — amblyopes
Auge ) (u=21)

—o— Mittelwert
—— Standardabweichung

Visus-Stufen
()]

1 '\_

Anfangswert Endwert

Abb.35: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe 1V des amblyopen Auges
fur Reihensehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 5,09 1,22
Fuhrungsauge 8,64 0,67

Tab.36:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe IV gepriift fir Reihensehzeichen des amblyopen Auges;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

In der Altersgruppe IV wurde beim Erkennen von Reihensehzeichen ebenfalls noch ein
Visusstufenanstieg im Mittel von 3 Visusstufen erzielt.

Altersgruppe IV : 7,0 — 9,9 Jahre (Reihensehzeichen (Nahvisus) — Fihrungsauge)
(u=21)

-
o

R

—e— Mittelw ert

—m— Standardabw eichung

Visus-Stufen
O =~ N W hh O O N 00 ©

— 0

Anfangsw ert Endw ert

Abb.36: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe IV des Fuhrungsauges
fir Reihensehzeichen
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Mittelwert Standardabweichung

Anfangswert 8,30 0,55
Fuhrungsauge 9,47 0,43

Tab.37:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe IV geprtiift fir Reihensehzeichen des Fihrungsauges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Beim Erkennen von Reihensehzeichen kam es bei den Flhrungsaugen lediglich noch
zu einem leichten Anstieg von einer Visusstufe.

Darstellung der Visusverbesserung bzw. der Visusentwicklung bei konsequenter
Amblyopietherapie innerhalb der ersten 2 Jahre

Altersklasse IV (7,0 — 9,9 Jahre ) (u = 21)
Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren

Einzelsehzeichen (Fernvisus) und Reihensehzeichen (Nahvisus)

Einzelsehzeichen
Anzahl Mittelwert in Standard- Alter der
Visusstufen  abweichung Patienten

(Mittelwert
in Jahren)

Anfangs-Fernvisus-Stufe AA 21 712 371 8.34

‘lj:r:r:VIsus-Stufe AA nach 1/4 21 8,76 3,21

Fernvisus Veranderung MW 164

\Ij:;r:wsus-Stufe AA nach 1/2 21 9,12 185

Fernvisus Veranderung MW 0.36

‘lj:r:r:VIsus-Stufe AA nach 1 21 9,35 3,03 9,34

Fernvisus Veranderung MW 0.23

Fernvisus-Stufe AA nach 2

Jahren 21 9,49 ,93

Fernvisus Veranderung MW 0.14

Maximal erreichbare

Fernvisusstufe am Ende der 9,73 10,38

Therapie MW

Tab.38: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren fiir
Einzelsehzeichen in der Altersgruppe IV ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert
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Reihensehzeichen

Alter der
Anzahl Mittelwert in Standard- Patienten
Visusstufen  abweichung ( Mittelwert
in Jahren)
Anfangs-Nahvisus-Stufe AA 21 5,09 2,96 8,34
Nahvisus-Stufe AA nach 1/4 21 563 207
Jahr
Nahvisus Veranderung MW 0,54
Nahvisus-Stufe AA nach 1/2 21 6,33 273
Jahr
Nahvisus Veranderung MW 0,70
Nahvisus-Stufe AA nach 1 21 713 203 9,34
Jahr
Nahvisus Veranderung MW 0,8
Nahvisus-Stufe AA nach 2 21 8,23 2.45
Jahren
Nahvisus Veranderung MW 0,44
Maximal erreichbare
Nahvisusstufe am Ende der 8,64 11,16
Therapie MW

Tab.39: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren fiir
Reihensehzeichen in der Altersgruppe IV ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert

In der Altersklasse IV kommt es ebenfalls flur Einzelsehzeichen (Fernvisus) als auch
fir Reihensehzeichen (Nahvisus) innerhalb des ersten Therapiejahres zu den
groldten Veranderungen. Der Fernvisus verbessert sich innerhalb dieses Zeitraumes
um 2,23 Visusstufen (von 7,12 auf 9,35), der Nahvisus verbessert sich um 2
Visusstufen (von 5,09 auf 7,13). Die Patienten der Altersgruppe IV waren nach dem
ersten Therapiejahr durchschnittlich 9,34 Jahre alt und erreichten sowohl beim
Erkennen von Einzelsehzeichen mit 9,35 Visusstufen als auch beim Erkennen von
Reihensehzeichen mit 7,13 Visusstufen knapp der Altersnorm entsprechende Werte
(Kapitel 4 — S.26).

Beim Fernvisus werden nach 2 Jahren durchschnittlich 98% der maximal innerhalb
dieser Studie und Altersgruppe erreichbaren Fernvisusstufe erreicht (MW 9,73); beim
Nahvisus werden ebenfalls nach zweijahriger Therapie 95% der maximal erreichbaren
Nahvisusstufe ( MW 8,64) erreicht. Die Werte entsprechen ebenfalls der Altersnorm.
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Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren: Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — Altergruppe IV (7,0 -9,9

Jahre)
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Abb.37: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse IV fiir Einzelsehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe

Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren : Reihensehzeichen (Nahvisus)- Altersgruppe IV (7,0 - 9,9

Jahre)
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Abb.38: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse IV fir Reihensehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe
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Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen

Augen in der Altersgruppe IV ( 7,0 — 9,9 Jahre)

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe IV ( 7,0 - 9,9 Jahre) fiir
Einzelsehzeichen (Fernvisus)

14

121

10

Zahl der Fille 8 B Anzahl der Patienten vor
67 der Behandlung
g B Anzahl der Patienten
W Ll L nach der Behandlung
0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Abb.39: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe |V fiir Einzelsehzeichen

Die Graphik verdeutlicht noch einmal den erzielten Visusanstieg der amblyopen Augen
fir Einzelsehzeichen in der Altersgruppe IV. Eine deutliche Rechtsverschiebung der
Visusstufen auf der Abszisse und damit hin zu héheren Visusstufen ist zu erkennen.

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe IV ( 7,0 - 9,9 Jahre ) fiir
Reihensehzeichen (Nahvisus)

| O Anzahl der Patienten vor
1 der Behandlung
1 B Anzahl der Patienten
| 27, nach der Behandlung
6 8 10

0 2 4

Visusstufe

Zahl der Fille
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Abb.40: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe IV fir Reihensehzeichen
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Die gleiche Entwicklung zeigt sich beim Erkennen von Reihensehzeichen. Auch hier ist
eine Rechtsverschiebung auf der Abszisse hin zu hoheren Visusstufen nach der
Therapie deutlich zu erkennen.

Um wie viele Visusstufen hatten sich die amblyopen Augen der Patienten der
Altersgruppe IV ( 7,0 — 9,9 Jahre ) nach der Therapie verbessert ?

Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen der
Altersgruppe IV ( 7,0 - 9,9 Jahre) beim Erkennen von
Einzelsehzeichen

O Anzahl der Patienten ,
4] die sich um folgende
Visusstufen verbesserten

Anzahl der
Patienten

O\\\\\\\\\\
0123 456 7 8 910

Visusstufe

Abb.41: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserungen der amblyopen Augen der Altersgruppe IV
beim Erkennen von Einzelsehzeichen

In der Altersgruppe IV (7,0 — 9,9 Jahre) verbesserte sich das Erkennen von
Einzelsehzeichen der amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten
0 0
1 5 (23,80%)
2 9 (42,85%)
3 4 (19,04%)
4 3 (14,28%)
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0

Tab.40: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe IV fiir Einzelsehzeichen
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Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen der
Altersgruppe IV (7,0 - 9,9 Jahre ) beim Erkennen
von Reihensehzeichen

8
g S 6 O Anzahl der Patienten ,
= :,‘5,' 4 - die sich um folgende
N B Visusstufen
g9 2 |_| verbesserten

0 T D T |_| T T T T D T T D T T

01 2 3 4 5 6 7 8 910
Visusstufe

Abb.42: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserungen der amblyopen Augen der Altersgruppe IV
beim Erkennen von Reihensehzeichen

In der Altersgruppe IV verbesserte sich das Erkennen von Reihensehzeichen der
amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten

0 0

—

1(4,76%)

2 (9,52%)

7 (33,33%)

6 (28,57%)

3 (14,28%)

1(4,76%)

0

1(4,76%)

Ol 0| N| O O | W DN

0

0

N
o

Tab.41: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe IV fur Reihensehzeichen
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4.2.5. Die Verbesserung des Visus in der Altersgruppe V ( > =10 Jahre) (u = 11)

Die Auswertung ergab flr das Erkennen von Einzelsehzeichen (Fernvisus) sowie flr
das Erkennen von Reihensehzeichen (Nahvisus) in der Altersgruppe V folgende
Werte:

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe V : Alter (Jahre) = >=10 (u = 11)

Einzelsehzeichen (Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 8,59 10,40 9,90 10,22
S 1,04 0,80 0,66 0,51

Tab.42: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe V gepriift fir Einzelsehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ;
FA=Flhrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe V : Alter (Jahre) = >=10 (u = 11)

Reihensehzeichen (Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 6,09 9,04 8,95 10,09
S 0,70 0,90 0,90 0,49

Tab.43: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte der Altersgruppe V gepruft fur Reihensehzeichen ; AA = Amblyopes Auge ;
FA=Fulhrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung
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Graphische Darstellung der Visusverbesserung:

Altersgruppe V : > =10 Jahre ( Einzelsehzeichen (Fernvisus) — amblyopes Auge)
(u=11)

12

10| /

—o— Mittelwert
—— Standardabweichung

Visus-Stufen
D

— B

Anfangswert Endwert

Abb.43: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe V des amblyopen Auges
fir Einzelsehzeichen

Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 8,59 1,04
Endwert 10,40 0,80

Tab.44:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe V geprtiift fiir Einzelsehzeichen des amblyopen Auges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

In der Altersgruppe V kam es beim Erkennen von Einzelsehzeichen noch zu einer
Verbesserung von einer Visusstufe; altersentsprechende Normwerte wurden jedoch

nicht meht erreicht.
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Altersgruppe V : > =10 Jahre (Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — Fihrungsauge)

(u=11)

Visus-Stufen

12

10 -

—e— Mittelw ert

—

—m— Standardabw eichung

—=m

Anfangsw ert

Endw ert

Abb.44: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe V des Flhrungsauges

fur Einzelsehzeichen

| Mittelwert Standardabweichung |
| Anfangswert 9,90 0,66 |
| Endwert 10,22 0,51 |

Tab.45:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe V geprtift fir Reihensehzeichen des Fihrungsauges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Bei den Fuhrungsaugen wurde beim Erkennen von Einzelsehzeichen so gut wie kein
Visusstufenanstieg mehr erreicht.

Altersgruppe V: > =10 Jahre (Reihensehzeichen ( Nahvisus) — amblyopes Auge)

(u=11)

-
o

Visus-Stufen
O =~ N W b OO N 0 ©

—e— Mittelw ert

—a— Standardabw eichung

—]

—

Anfangsw ert

Endw ert

Abb.45

: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe V des amblyopen Auges

fiir Reihensehzeichen
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| Mittelwert Standardabweichung

| Anfangswert 6,09 0,70

| Endwert 9,04 0,90

Tab.46:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe V gepriift fiir Reihensehzeichen des amblyopen Auges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Beim Erkennen von Reihensehzeichen wurde noch ein Visusstufenanstieg von 3

Stufen erzielt; altersentsprechende Normwerte wurden jedoch nicht mehr erreicht.

Altersgruppe V : > =10 Jahre (Reihensehzeichen ( Nahvisus) — Fiihrungsauge )
(u=11)

12

10 /
f_, 8
g 6 —o— Mittelwert
g —— Standardabweichung
(2]
5 4

2

0

Anfangswert Endwert

Abb.46: Graphische Darstellung der Visusverbesserung der Altersgruppe V des Flihrungsauges
fir Reihensehzeichen

| Mittelwert Standardabweichung |
| Anfangswert 8,95 0,90 |
| Endwert 10,09 0,49 |

Tab.47:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert der Altersgruppe V geprtift fir Reihensehzeichen des Flihrungsauges ;
Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Beim Erkennen von Reihensehzeichen kam es bei den Fuhrungsaugen nur noch zu

einem geringfugigen Visusanstieg von einer Visusstufe.
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Darstellung der Visusverbesserung bzw. der Visusentwicklung bei konsequenter
Amblyopietherapie innerhalb der ersten 2 Jahre

Altersklasse V (> =10 Jahre ) (u=11)
Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen innerhalb der ersten 2 Jahre

Einzelsehzeichen (Fernvisus) und Reihensehzeichen (Nahvisus)

Einzelsehzeichen

Mittelwert in Standard- Altgr der
guzatl Visusstufen Abweichung (I\Z?tgm;tnin

Anfangs-Fernvisus-Stufe AA 1 8,59 2,21 12,75
Fernvisus-Stufe AA nach 1/4 Jahr 11 9,59 3,20

Fernvisus Veranderung MW 1,0

Fernvisus-Stufe AA nach 1/2 Jahr 11 9,80 1,43

Fernvisus Veranderung MW 0,21

Fernvisus-Stufe AA nach 1 Jahr 11 10,12 3,32 13,75
Fernvisus Veranderung MW 0,32

Fernvisus-Stufe AA nach 2 Jahren 11 10,35 1,24

Fernvisus Veranderung MW 0,23

II\EA:é(grﬁre'ltLe;cr::SgeM I;\tlarnvisusstufe am 10,40 15,12

Tab.48: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren fir
Einzelsehzeichen in der Altersgruppe V ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert
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Reihensehzeichen

Anzahl Mittelwert Standard- Alter der Patienten
abweichung ( Mittelwert in
Jahren)
Anfangs-Nahvisus-Stufe AA
11 6,09 3,16 12,75
Nahvisus-Stufe AA nach 1/4 Jahr
11 7,15 2,91
Nahvisus Veranderung AA nach 1/4
Jahr 1,06
Nahvisus-Stufe AA nach 1/2 Jahr
11 7,83 2,11
Nahvisus Veranderung MW
0,68
Nahvisus-Stufe AA nach 1 Jahr
11 8,66 3,72 13,75
Nahvisus Veranderung MW
0,83
Nahvisus-Stufe AA nach 2 Jahren
11 8,95 2,34
Nahvisus Veranderung MW
0,29
Maximal erreichbare Nahvisusstufe am
Ende der Therapie MW 9,04 15,41

Tab.49: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren fiir
Reihensehzeichen in der Altersgruppe V ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert

Die Veranderungen in der Altersklasse V entsprechen denen der vorherigen
Altersruppen. Auch hier werden die groldten Veranderungen innerhalb des ersten
Therapiejahres erreicht. So verbessert sich der Visus fur Einzelsehzeichen (Fernvisus)
in diesem Zeitraum um 1,6 Visusstufen(von 8,59 auf 10,12), der Visus fur
Reihensehzeichen (Nahvisus) verbessert sich im gleichen Zeitraum um 24
Visusstufen (von 6,09 auf 8,66). Die Patienten der Altersgruppe V waren nach dem
ersten Therapiejahr durchschnittlich 13,75 Jahre alt und erreichten sowohl beim
Erkennen von Einzelsehzeichen mit 8,66 Visusstufen, als auch beim Erkennen von
Reihensehzeichen mit 6,4 Visusstufen knapp unterhalb der Altersnorm liegende Werte
( Kapitel 4 — S.26). Beim Fernvisus wurden nach 2 Jahren Therapie 98% der maximal
innerhalb dieser Studie und Altersgruppe erreichbaren Fernvisusstufe ( MW 10,40 ),
beim Nahvisus 99% der maximal erreichbaren Nahvisusstufe ( MW 9,04 ) erreicht. Die
Werte entsprechen ebenfalls der Altersnorm.
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Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren : Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — Altersgruppe V ( > = 10
Jahre)

12
10 - ’/‘___‘/Q—-—‘_‘
8 i
6 —o— Mittelwert
4 —— Standardabweichung
, ./-\-/-\-\-
0 1 1 1 1 1
S SR N R
IS RN S o
< N \\\fl, N é& 0&\0
Qé’\’ Q2 3 Q,(\b
3
ol

Abb.47: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse V fir Einzelsehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe

Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren : Reihensehzeichen (Nahvisus) — Altersgruppe V ( > =10
Jahre)

10
9,
8,
7 >
g: — —e— Mittelwert
4 —— Standardabweichung
3,
3 '\l\./'\-\-
1,
0 T T T T T
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(<>Q N \'~\\ Ny 6\('1/ Q;\{\
QG} Q° Y Q/(\b
X
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Abb.48: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren der Altersklasse V fir Reihensehzeichen ; Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe ;
Vst.=Visusstufe
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Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen

Augen in der Altersgruppe V ( > =10 Jahre) (u = 11)

Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe V( >= 10 Jahre) fiir Einzelsehzeichen
(Fernvisus)

4
3,51
3,
2,51 .
Zahl der Fille 2 O Anzahl der Patienten vor
1,51 der Behandlung
0 1 B Anzahl der Patienten
8””” nach der Behandlung
0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Abb.49: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe V fir Einzelsehzeichen

Die Graphik verdeutlicht noch einmal den erzielten Visusanstieg der amblyopen Augen
fir Einzelsehzeichen in der Altersgruppe V. Eine deutliche Rechtsverschiebung der
Visusstufen auf der Abszisse und damit hin zu héheren Visusstufen ist zu erkennen.

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe V ( >= 10 Jahre) fiir Reihensehzeichen
(Nahvisus)

| B Anzahl der Patienten vor
| der Behandlung
| ’ﬂ B Anzahl der Patienten
| T nach der Behandlung
0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Zahl der Falle

O -~ NW OO

Abb.50: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen der
Altersgruppe V fiir Reihensehzeichen
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Die gleiche Entwicklung zeigt sich beim Erkennen von Reihensehzeichen. Auch hier ist
eine Rechtsverschiebung auf der Abszisse hin zu hoheren Visusstufen nach der
Therapie deutlich zu erkennen.

Um wie viele Visusstufen hatten sich die amblyopen Augen der Patienten der

Altersgruppe V (>= 10 Jahre) nach der Therapie verbessert?

Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen der
Altersgruppe V (>=10 Jahre) beim Erkennen von
Einzelsehzeichen

6 O Anzahl der Patienten ,
die sich um folgende
Visusstufen verbesserten

Anzahl der
Patienten

0 D\ \D\ T T T T T T T

01 2 3 45 6 7 8 910
Visusstufe

Abb.51: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserungen der amblyopen Augen der Altersgruppe V
beim Erkennen von Einzelsehzeichen

In der Altersgruppe V (>= 10 Jahre) verbesserte sich das Erkennen von
Einzelsehzeichen der amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten
0 1 (9,09%)
1 9 (81,81%)
2 1 (9,09%)
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
8 0
9 0
10 0

Tab.50: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe V fiir Einzelsehzeichen
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Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen der
Altersgruppe V( >=10Jahre) beim Erkennen von
Reihensehzeichen

4 @ Anzahl der Patienten ,
die sich um folgende
2 |—| |—| Visusstufen verbesserten

1,
0 \D\
0 1

Anzahl der
Patienten
w

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Visusstufe

Abb.52: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserungen der amblyopen Augen der Altersgruppe V
beim Erkennen von Reihensehzeichen

In der Altersgruppe V verbesserte sich das Erkennen von Reihensehzeichen der
amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten

0 0

1 1 (9,09%)
2 2 (18,18%)
3 5 (45,45%)
4 2 (18,18%)
5 1(9,09%)
6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

Tab.51: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
in der Altersgruppe V firr Reihensehzeichen
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4.2.6. Die Verbesserung des Visus in allen Gruppen zusammen

Werte flr Einzelsehzeichen (Fernvisus) sowie fur Reihensehzeichen (Nahvisus) der
Gruppe | bis V zusammen :

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Alle Gruppen zusammen ( u = 102)

Einzelsehzeichen (Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
Mw 6,98 9,65 9,19 10,09
S 1,22 0,40 0,59 0,26

Tab.52: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte — fir alle Gruppen zusammen- gepriift fir Einzelsehzeichen ;
AA = Amblyopes Auge ; FA=Fihrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Alle Gruppen zusammen ( u = 102)

Reihensehzeichen ( Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus-
Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA
MW 4,24 8,14 7,06 8,99
S 1,30 0,67 1,67 0,75

Tab.53: Visus-Stufen : Anfangswerte und Endwerte — fiir alle Gruppen zusammen- gepriift fir Reihensehzeichen ;
AA = Amblyopes Auge ; FA=Fiihrungsauge ; MW = Mittelwert ; S = Standardabweichung
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Graphische Darstellung der Visusverbessereung:

Alle Gruppen zusammen (Einzelsehzeichen (Fernvisus) — amblyopes Auge)
(u=102)

12

10

—e— Mittelwert
—a— Standardabweichung

Visus-Stufen
(o]

2 |
: B —
Anfangswert Endwert
Abb.53: Graphische Darstellung der Visusverbesserung — fir alle Altersgruppen zusammen-
des amblyopen Auges fir Einzelsehzeichen
Mittelwert Standardabweichung
Anfangswert 6,98 1,22
Endwert 9,65 0,40

Tab.54:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert — flr alle Altersgruppen zusammen- geprtiift fir Einzelsehzeichen
des amblyopen Auges ; Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Durchschnittlich wurde beim Erkennen von Einzelsehzeichen ein Anstieg von knapp 3
Visusstufen auf damit normale Visuswerte erzielt.
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Alle Gruppen zusammen (Einzelsehzeichen (Fernvisus) — Fihrungsauge)(u=102)

12

10 ————

—e— Mittelw ert

—&— Standardabw eichung

Visus-Stufen
»

4

2

0 : -
Anfangsw ert Endw ert

Abb.54: Graphische Darstellung der Visusverbesserung — fiir alle Altersgruppen zusammen-
des Fihrungsauges fiir Einzelsehzeichen

Mittelwert Standardabweichuna |
Anfangswert 9,19 0,59
Endwert 10,09 0,26

Tab.55:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert — fiir alle Altersgruppen zusammen- geprtft fir Einzelsehzeichen
des Fiihrungsauges ; Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Bei den FUhrungsaugen fiel der Anstieg erwartungsgemaf geringer aus; hier wurde im
Mittel ein altersbedingter Anstieg von einer Visusstufe erzielt.

Alle Gruppen zusammen (Reihensehzeichen (Nahvisus)- amblyopes
Auge)(u=102)

5 1 —o— Mittelwert
4 —l— Standardabweichung

Visus-Stufen

11 e

Anfangswert Endwert

Abb.55: Graphische Darstellung der Visusverbesserung — fiir alle Altersgruppen zusammen-
des amblyopen Auges fiir Reihensehzeichen
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Mittelwert Standardabweichuna |

Anfangswert 4,24 1,30
Endwert 8,14 0,67

Tab.56:Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert — fiir alle Altersgruppen zusammen- geprft fir Reihensehzeichen
des amblyopen Auges ; Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Beim Erkennen von Reihensehzeichen kam es im Mittel zu einem Anstieg von 4
Visusstufen.

Alle Gruppen zusammen (Reihensehzeichen( Nahvisus) — Flihrungsauge)(u=102)

—&— Mittelwert
—— Standardabweichung

.\

A

Visus-Stufen
O =~ N W Hh OO N 0 © O

Anfangswert Endwert

Abb.56: Graphische Darstellung der Visusverbesserung — fiir alle Altersgruppen zusammen-
des Fihrungsauges flr Reihensehzeichen

Mittelwert Standardabweichuna |
Anfangswert 7,06 1,67
Endwert 8,99 0,75

Tab.57 : Visus-Stufen:Anfangswert und Endwert — fiir alle Altersgruppen zusammen- geprift fir Reihensehzeichen
des Fuhrungsauges ; Angabe der Mittelwerte und der Standardabweichung

Bei den Fuhrungsaugen kam es im Durchschnitt zu einer Verbesserung von 2
Visusstufen.
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Darstellung der Visusverbesserung bzw. der Visusentwicklung bei konsequenter
Amblyopietherapie innerhalb der ersten 2 Jahre

Alle Altersklassen zusammen ( Gruppe | — V)(u=102)

Einzelsehzeichen (Fernvisus) und Reihensehzeichen (Nahvisus)

Einzelsehzeichen

Alter der
anzahl  Mitewert o CEEERT hteiwert
Jahren)
Anfangs-Fernvisus-Stufe AA 102 6,98 3,50 9,98
Fernvisus-Stufe AA nach 1/4 Jahr 102 7,92 3,40
Fernvisus Veranderung MW 0,94
Fernvisus-Stufe AA nach 1/2 Jahr 102 8,63 2,40
Fernvisus Veranderung MW 0,71
Fernvisus-Stufe AA nach 1 Jahr 102 9,32 2,70 10,98
Fernvisus Veranderung MW 0,69
Fernvisus-Stufe AA nach 2 Jahren 102 9,50 2,65
Fernvisus Veranderung MW 0,18
S

Tab.58: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren fir
Einzelsehzeichen ( alle Altersgruppen zusammen) ; AA = amblyopes Auge ; MW = Mittelwert
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Reihensehzeichen

Anzahl Mittelwert in Standard- Alter der
Visusstufen abweichung Patienten
(Mittelwert in
Jahren)
Anfangs-Nahvisus-Stufe AA
102 4,24 2,79 9,98
Nahvisus-Stufe AA nach 1/4 Jahr
102 5,22 3,16
Nahvisus Veranderung MW
0,98
Nahvisus-Stufe AA nach 1/2 Jahr
102 5,90 2,59
Nahvisus Veranderung MW
0,68
Nahvisus-Stufe AA nach 1 Jahr
102 7,12 2,57 10,98
Nahvisus Veranderung MW
1,22
Nahvisus-Stufe AA nach 2 Jahren
102 7,67 2,26
Nahvisus Veranderung MW
0,55
Maximal erreichbare Nahvisusstufe
am Ende der Therapie MW 8,14 2,71 12,62

Tab.59: Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2 Jahren fur
Reihensehzeichen ( alle Altersgruppen zusammen) ; AA = Amblyopes Auge ; MW = Mittelwert

Bei der Betrachtung aller Gruppen zusammen zeigt sich der grote Visusstufen-
Anstieg bei den Einzelsehzeichen (Fernvisus) wie auch bei den Reihensehzeichen
(Nahvisus) innerhalb des ersten Jahres der Therapie. Beim Fernvisus wird eine
Verbesserung um 2,34 Visusstufen (von 6,98 auf 9,32), beim Nahvisus um 2,88
Visusstufen (von 4,24 auf 7,12) erzielt. Nach einer Therapiedauer von 2 Jahren
werden beim Fernvisus 98% und beim Nahvisus durchschnittlich 95 % der maximalen,
innerhalb dieser Studie erzielten Fernvisus — bzw. Nahvisusstufe, erreicht.
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Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren : Einzelsehzeichen ( Fernvisus) — fiir alle Altersgruppen
zusammen
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Abb.57: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren fur Einzelsehzeichen ( alle Altersgruppen zusammen) ;
Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe; Vst.=Visusstufe

Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in
den ersten 2 Jahren : Reihensehzeichen ( Nahvisus) — fir alle Altersgruppen
zusammen
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Abb.58: Graphische Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen in den ersten 2
Jahren fur Reihensehzeichen ( alle Altersgruppen zusammen) ;
Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe; Vst.=Visusstufe
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Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen

Augen fiir alle Altersgruppen zusammen (u=102)

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen aller
Gruppen zusammen fiir Einzelsehzeichen
(Fernvisus)

70
60
50
40 O Anzahl der Patienten vor

Zahl der Fille
30, der Behandlung
fg B Anzahl der Patienten
0. . nach der Behandlung
0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Abb.59: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen
( alle Altersgruppen zusammen) firr Einzelsehzeichen

Die Graphik verdeutlicht noch einmal den erzielten Visusanstieg der amblyopen Augen
fur Einzelsehzeichen fur alle Altersgruppen zusammen. Eine deutliche
Rechtsverschiebung der Visusstufen auf der Abszisse und damit hin zu hdéheren
Visusstufen fur alle Altersgruppen zusammen ist zu erkennen.

Visusstufen-Entwicklung der amblyopen Augen fiir
alle Altersgruppen zusammen fiir Reihensehzeichen
(Nahvisus)

50,
40-

O Anzahl der Patienten vor
der Behandlung

B Anzahl der Patienten
’ nach der Behandlung

. 30
Zahl der Falle
20

10

0 2 4 6 8 10

Visusstufe

Abb.60: Zusammenfassende Darstellung der Visusstufenentwicklung der amblyopen Augen
( alle Altersgruppen zusammen) fiir Reihensehzeichen
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Die gleiche Entwicklung zeigt sich beim Erkennen von Reihensehzeichen. Auch hier ist
eine Rechtsverschiebung auf der Abszisse hin zu hoheren Visusstufen nach der
Therapie deutlich zu erkennen.

Um wie viele Visusstufen hatten sich die amblyopen Augen der Patienten aller
Altersgruppen zusammen nach der Therapie verbessert?

Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen aller
Altersgruppen zusammen beim Erkennen von
Einzelsehzeichen

die sich um folgende
Visusstufen verbesserten

Anzahl der
Patienten
o

1 \D\D\D\E\
34586 7 8 910

Visusstufe

20 - H @ Anzahl der Patienten ,
0o 1 2

Abb.61: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserungen der amblyopen Augen
beim Erkennen von Einzelsehzeichen ( alle Altersgruppen zusammen)

Fur alle Altersgruppen zusammen verbesserte sich das Erkennen von
Einzelsehzeichen der amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten

1(0,98%)

27 (26,21%)

22 (21,35%)

19 (18,44%)

18 (17,47%)

3 (2,94%)

4 (3,92%)

6 (5,88%)

0

1 (0,98%)

=N WDN=-O

0 2 (1,96%)

Tab.60: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
fur Einzelsehzeichen ( alle Altersgruppen zusammen)
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Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-
Verbesserungen der amblyopen Augen aller
Altersgruppen zusammen beim Erkennen von

Reihensehzeichen

25

15 | O Anzahl der Patienten ,
10 die sich um folgende
i H |—| Visusstufen verbesserten

0\\\\\\\D\D\\
0123458678910

Visusstufe

Anzahl der
Patienten

Abb.62: Darstellung der Hohe der erreichten Visusstufen-Verbesserungen der amblyopen Augen
beim Erkennen von Reihensehzeichen (alle Altersgruppen zusammen)

Fir alle Altersgruppen zusammen verbesserte sich das Erkennen von
Reihensehzeichen der amblyopen Augen:

Besserung um Visusstufen Zahl der Patienten

0 0
12 (11,76%)
8 (7,84%)
20 (19,60%)
23 (22,54%)
20 (19,60%)
13 (12,74%)
4 (3,92%)
2 (1,96%)
0

© 0 N O g A WODN -

0

-
o

Tab.61: Darstellung der Visusstufen-Verbesserung ( amblyopes Auge) in Korrelation zur entsprechenden Patientenzahl
fir Reihensehzeichen ( alle Altersgruppen zusammen)
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4.3. Statistische Daten der Datenerfassung

Auf den folgenden Seiten sind die Tabellen mit den ermittelten Visuswerten - jeweils
fir das Erkennen von Einzelsehzeichen sowie fir das Erkennen von
Reihensehzeichen - aufgelistet, die den Patientenakten entnommen worden sind. Alle
Werte sind in Visusstufen umgerechnet worden.

Sie sind entsprechend den verwendeten Altersklassen unterteilt und enthalten jeweils
getrennt fur das Erkennen von Einzelsehzeichen - als auch fir das Erkennen von
Reihensehzeichen - die Visuswerte zu Therapiebeginn (Anfangsangsvisuswerte), die
Endvisuswerte und die entsprechenden Visusveranderungen (Visusverbesserungen).

Dokumentiert werden in den Tabellen folgende Werte:

= Anzahl der untersuchten Patienten

— Maximum: Maximalwerte jeweils fur die Anfangs- und
Endvisusstufen fir Reihen-, als auch fur Einzelsehzeichen;
getrennt angegeben flr das amblyope, als auch fur das
FUhrungsauge

— Minimum: Minimalwerte jeweils fur die Anfangs- und
Endvisusstufen fur Reihen-, als auch fur Einzelsehzeichen;
getrennt angegeben fir das amblyope, als auch flr das
FUhrungsauge.

— geometrischer Mittelwert

— Standardabweichung
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Entwicklung des Fernvisus ( Einzelsehzeichen)

Anfangs-Fernvisus-
Stufe amblyopes
Auge

End-Fernvisus-Stufe
amblyopes Auge

Fernvisus
Veranderung
amblyopes Auge

Anfangs-Fernvisus-
Stufe Fihrungsauge

End-Fernvisus-Stufe
Flhrungsauge

Fernvisus
Veranderung
Flhrungsauge

Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.

2,5-3,9

(u=26)
U=26
8,00

5,88
2,59
26
10,00
5,00
9,56
2,16
26
10,00
1,00
5,50
6,36
26
10,00
4,00
8,30
2,23
26
10,00
8,50
9,80
1,20
26
5,00

2,50
3,53

4,049
(u=25)
U=25
9,00

5,77
2,29
25
10,00
5,00
9,28
1,06
2
7,00
0,50
3,75
4,59
25
10,00
5,0
8,96
1,41
25
10,00
9,5
9,84
0,33
25
5,00

2,50
3,53

Alter (Jahre) bei Therapiebeginn

5,0-6,9
(u=19)
u=19
9,00
4,00
7,07
1,44
19
10,00
9,0
10,32
0,42
19
6,00
1,00
3,50
3,53
19
10,00
6,00
9,39
0,99
19
10,00
9,5
9,97
0,11
19
4,0
,00
2,00
2,82

7,099
u=21)
u=21
9,00
6,0
7,69
1,07
21
10,00
9,0
9,73
1,07
21
4,00
1,00
2,50
2,12
21
10,00
8,50
9,40
0,567
21
10,00
9,50
9,95
0,15
21
1,00
0,50
0,75
0,35

>=10
(u=11)
U=11
11,00
7,00
8,59
1,04
11
11,00
8,00
9,40
0,80
11
2,00
0,00
1,00
1,41
11
11,00
9,00
9,90
0,66
11
11,00
9,50
10,22
0,51
11
1,00
0,00
0,50
0,70

Gesamt (u=102)

U=102
11,00

6,98
1,22
102
11,00
5,00
9,65
0,40
102
10,00
0,00
5,00
7,08
102
11,00
5,00
9,19
0,59
102
11,00
8,50
10,09
0,26
102
5,00
0,00
2,50
3,53

Tab.62: Statistische Daten der Datenerfassung : Tabellarische Auflistung der ermittelten Visuswerte fir das Erkennen von Einzel-
sehzeichen dargestellt jeweils fiir jede Altersgruppe ; Angaben in Visusstufen ; Std.abw. = Standardabweichung
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Entwicklung des Nahvisus (Reihensehzeichen)

Anfangs-Nahvisus-
Stufe amblyopes
Auge

End-Nahvisus-Stufe
amblyopes Auge

Nahvisus
Veranderung
amblyopes Auge

Anfangs-Nahvisus-
Stufe Fuhrungsauge

End-Nahvisus-Stufe
Fihrungsauge

Nahvisus
Veranderung
FlUhrungsauge

Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.
Anzahl
Maximum
Minimum
Mittelwert
Std.abw.

2,5-39
(u=26)
U=26
5,0
1,0
3,23
1,02
26
8,5
6,00
7,53
2,89
26
7,0
2,0
4,50
3,53
26
7,0
3,0
5,12
1,17
26
9,5
7,0
8,52
1,75
26
5,0
1,0
3,0
2,82

4,0-4,9
(u=25)
U=25
6,00
,00
3,08
1,31
25
8,50
5,00
7,56
1,12
25
8,00
1,00
4,50
4,94
25
8,0
3,0
5,56
1,19
25
9,0
7.0
8,28
0,66
25
5,50
1,00
3,25
3,18

Alter (Jahre) bei Therapiebeginn

5,0-6,9 7,0-9,9
(u=19) (u=21)
U=19 U=21
6,00 8,00
1,00 3,00
3,73 5,09
1,62 1,22
19 21
9,5 9,50
7,00 8,00
7,97 8,64
0,75 0,67
19 21
8,00 5,50
1,00 1,00
4,50 3,25
4,94 3,18
19 21
9,00 9,50
5,00 7,00
7,39 8,30
1,20 0,55
19 21
10,00 10,00
7,00 9,00
8,65 9,47
0,72 0,43
19 21
4,50 2,00
,00 0,50
2,25 1,25
3,18 1,06

Gesamt
(u=102)
U=102
9,50
0,00
4,24
1,30
102
11,00
,00
8,14
0,67
102
8,00
,00
4,00
5,65
102
11,00
3,00
7,06
1,67
102
12,00
7,00
8,99
0,75
102
5,50
,00
2,75
3,88

Tab.63: Statistische Daten der Datenerfassung : Tabellarische Auflistung der ermittelten Visuswerte fiir das Erkennen von Reihen-

sehzeichen dargestellt jeweils fir jede Altersgruppe ; Angaben in Visusstufen ; Std.abw. = Standardabweichung
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Aus den dokumentierten Werten ergab sich ein signifikanter Unterschied hinsichtlich
der Anfangsvisuswerte. Die beiden Altersgruppen 1 und 2 — also bis zu einem Alter
von 4,9 Jahren — unterscheiden sich signifikant hinsichtlich des Anfangsvisus der
amblyopen Augen von den Ubrigen Altersgrupppen (lll, IV undV) ab 5 Jahren. Der
signifikante Unterschied liegt bei:

— P=0,0012 fur die Ferne (Einzelsehzeichen) und
— P=0,0014 fur die Nahe (Reihensehzeichen)

Die Anfangsvisuswerte der amblyopen Augen der Altersgruppen | und Il bei
Therapiebeginn sind damit signifikant schlechter als die der anderen Altersgruppen.
Die Ursache daflr liegt zum einen in der normalen physilogischen Entwicklung des
amblyopen Auges von niedrigen zu hoheren Visuswerten, die aber nicht der
Altersnorm entsprechen, als auch in der Schwierigkeit begrindet, in den Altersgruppen
1 und 2 exakte Werte mittels des Preferential looking Verfahrens zu erzielen.

Auch bei den Flhrungsaugen ergab sich ein signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Anfangsvisuswerte zwischen den verschiedenen Altersgruppen. Die
Anfangsvisuswerte der Altersgruppen 1 und 2 unterscheiden sich mit

= p=0,0010 fur die Ferne (Einzelsehzeichen) und
= p=0,0013 fur die Nahe (Reihensehzeichen)

signifikant von den Altersgruppen III,IV und V.

Auch hier spielt die normale physiologische Entwicklung der Fuhrungsaugen von
niedrigen zu hoheren Visuswerten, sowie die Schwierigkeit der Bestimmung
zuverlassiger Anfangsvisuswerte mittels des Preferential looking Verfahrens in den
Altersgruppen | und Il die tragende Rolle.

Auffallig ist jedoch, dass die Patienten der Altersgruppe V (>= 10 Jahren) trotz
anschlagender Therapie weder mit dem amblyopen noch mit dem Fuhrungsauge
keine altersentsprechenden Visuswerte Uber 1,0 (entsprechend gréRer der Visus-Stufe
1,0) mehr erzielten. Aufgrund des fortgeschrittenen Alters der Patienten dieser
Altersgruppe war dies auch nicht zu erwarten.
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4.4. Die Entwicklung der Funktionsbesserung und erforderliche Therapiedauer

4.41. Darstellung der ermittelten Werte

In den folgenden Tabellen wird die Therapiedauer (inklusive Nachbehandlungsdauer)

— welche den Patientenakten enthommen worden ist -

zum Erreichen des besten

Visus fur Einzelsehzeichen (Fernvisus) und zum Erreichen des besten Visus fur

Reihensehzeichen (Nahvisus) dargestellit.

Die Darstellung erfolgt getrennt fir alle einzelnen Altersgruppen als auch fur
Gesamtheit der dokumentierten analysierten Patientenfalle.

Des Weiteren wird fur jede Altersgruppe der errechnete Mittelwert der Therapiedauer
als auch die Standardabweichung angegeben.

Die Therapiedauer ( in Wochen ) bis zum Erreichen der hochsten Visusstufe fur
Einzelsehzeichen (Fernvisus) und Reihensehzeichen (Nahvisus):

Gruppe I: Alter (Jahre) =2,5 - 3,9

Pat.-

Nr.
1 30
2 36
3 24
4 58
5 65
6 21
7 49
8 98
9 88
10 69
11 82
12 84
13 99
14 4
15 96
16 61
17 6
18 57
19 8
20 102
21 70
22 43
23 68
24 97
25 85
26 9
27 86
MW
S

Therapiedauer
(Wochen)
Fernvisus

AA

257
41,3
23,6
65,1
96,3
41,5
28,3
51,3
90,4
83,7
34,8
64,1
90,5
51,0
82,7
89,4
157,3
83,8
31,1
35,7
45,7
39,5
78,3
73,1
76,1
85,2
38,1

63,08
30,30

Therapiedauer
(Wochen)
Nahvisus AA

50,3
80,6
111,2
72,3
129,3
445
32,5
73,3
95,3
87,8
90,5
105,3
181,9
73,9
101,7
131,7
188,9
93,7
70,2
80,2
50,3
122,3
134,2
90,2
81,4
104,4
60,8

90,90
32,84

Gruppe IlI: Alter (Jahre) =4,0 - 4,9

Pat.-Nr.
1 3
2 22
3 2
4 44
5 80
6 92
7 32
8 93
9 33
10 28
11 31
12 50
13 42
14 63
15 40
16 74
17 87
18 38
19 15
20 56
21 77
22 23
23 17
24 73
25 25
26
27

Mw

S

Therapiedauer
(Wochen)
Fernvisus AA

59,3
64,1
20,1
98,3

105,4
62,0
148,0
44,7
791
84,0
83,7
66,4
30,5
128,3
49,6
26,0
51,3
28,0
20,7
53,9
5,1
168,3
41,9
12,0

64,76
42,27

Therapiedauer
(Wochen)
Nahvisus

AA

74,4
98,9
67,1
140,3
0,0
110,8
78,3
195,9
90,4
62,9
84,0
120,4
144,3
70,9
164,1
122,5
98,3
78,8
58,4
118,3
187,0
77,3
175,8
92,3
251

93,46
42,54

Tab.64: Therapiedauer — in Wochen angegeben- bis zum Erreichen der héchsten Visusstufe fur Einzelsehzeichen als auch fur
Reihensehzeichen ; Angaben jeweils fur Altersgruppe | und Il ; AA=Amblyopes Auge ;
MW=Mittelwert ; S=Standardabweichung

89




Gruppe llI: Alter (Jahre) =5,0 - 6,9

Pat.-  Therapiedauer

Nr. (Wochen)
Fernvisus
AA
1 55) 62,8
2 79 57,1
3 75 68,4
4 89) 40,4
5 45 41,2
6 78 451
7 34 16,1
8 83 60,7
9 67 47,7
10 72 81,1
11 66 87,3
12 26 74,1
13 53 15,6
14 76 65,3
15 16 5,0
16 62 80,0
17 1 69,3
18 39 23,0
19 19 85,0
20
21
22
23
24
25
26
27
MW 53,29
S 24,53

Therapiedauer
(Wochen)
Nahvisus

AA

99,7
111,9
80,4
451
83,7
711
33,8
65,1
49,6
60,9
103,3

97,1
95,8
50,0
95,2
89,3
53,0
98,6

77,94
39,58

Gruppe IV: Alter (Jahre) =7,0 - 9,9

© 0N Ohs WN -~

— =
- O

NDNNNMNNDNNMN=2 2 A O A
~NOoO O WN 2O O©0o~NO OB~ WN

Pat.-
Nr.

71
90
13
10
64
51
81
95
48
60
12
29
27
14

101
41
91

7
54
20
18

MW

Therapiedauer
(Wochen)
Fernvisus

AA
58,7
19,1
63,3
45,0
29,7
47,0
46,3
25,9

17,7
78,2
48,6
81,9
77,5
71,9
77,0
68,3
68,3
55,0
24,2
38,4

51,04
21,17

Therapiedauer
(Wochen)
Nahvisus

AA
104,3

62,0
92,3
62,4
39,7
64,9
11,7
44,2

57,3
89,0
68,2
109,8
128,4
95,8
110,3
105,8
103,3
93,7
88,0
81,9

78,70
23,83

Tab.65: Therapiedauer — in Wochen angegeben- bis zum Erreichen der héchsten Visusstufe fir Einzelsehzeichen als auch fiir
Reihensehzeichen ; Angaben jeweils firr Altersgruppe Il und IV ; AA=Amblyopes Auge ;

MW=Mittelwert ; S=Standardabweichung
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Gruppe V: Alter (Jahre) =>10

N oA WN

©

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Pat.-
Nr.

59

89
46
37
94
47
100
11
103
52

MW

Therapiedauer
(Wochen)
Fernvisus AA

98,7
443
130,0
34,0
39,3
98,8
81,0
65,3
54,8
95,0
76,3

74,28
30,02

Therapiedauer
(Wochen)
Nahvisus

AA

122,7
101,3
133,2

88,9

89,7
133,7
117,3
102,4

63,3
107,8
114,3

106,49
20,58

Kumuliert ( Gruppe | - V)

Pat.- Therapiedauer  Therapiedauer
Nr. (Wochen) (Wochen)
Fernvisus Nahvisus
AA AA
Mw 61,09 89,49
S 29,65 31,87

Tab.66: Therapiedauer — in Wochen angegeben- bis zum Erreichen der héchsten Visusstufe fur Einzelsehzeichen als auch fur
Reihensehzeichen ; Angaben jeweils fur Altersgruppe V und kumuliert fiir alle Altersgruppen
zusammen ; AA=Amblyopes Auge ; MW=Mittelwert ; S=Standardabweichung
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Die langste Untersuchungsdauer (Maximalwerte), in derer Verlauf es noch zu einer
Verbesserung der Visuswerte gekommen ist:

Altersgruppe | Ferne 157,3
Ndhe 134,2
Altersgruppe |l Ferne 168,3
Ndhe 195,9
Altersgruppe lll Ferne 87,3
Nahe 111,9
Altersgruppe IV Ferne 81,9
Nahe 128,9
Altersgruppe V Ferne 130,2
Nahe 133,3

Tab.67: Maximalwerte der Untersuchungsdauer, in deren Verlauf es noch zu einer Visus-Verbesserung gekommen ist ; Angabe
jeweils fur jede einzelne Altersgruppe ; alle Angaben in Wochen

Die Darstellung, Dokumentation und Analyse der erreichten Visuswerte und die
dazu benotigte Therapiedauer erfolgte einmal fiir jede Altersklasse einzeln, des
Weiteren erfolgte die Darstellung der hochsten Visusstufe fiir Reihensehzeichen
- bzw. der hochsten Visusstufe fiir Einzelsehzeichen - von der jeweiligen
Ausgangsvisusstufe aus.
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4.4.2. Graphische Darstellung der mittleren Therapiedauer unterteilt nach
Altersklassen.

Graphische Darstellung der Therapiedauer hinsichtlich des maximal
erreichbaren Visus fiir Einzelsehzeichen (Fernvisus)

80
70 -
60 | [
e 50
% 40 - @ Mittelwert ( Wochen)
o B Standardabweichung
= 1
30
20
10
0 I I I I I
Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Alle
I Il n v V
Abb.63: Darstellung der Therapiedauer hinsichtlich des maximal erreichbaren Visus fir Einzelsehzeichen
Alle Gruppe |l  Gruppell Gruppelll GruppelV Gruppe
Gruppen 2,5-39 4,0-49 5,0-6,9 7,0-9,9 V>10
Zusammen Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
‘“'n"“,’v"he“ 61,09 63,08 64,76 53,29 5104 7428
S 29,65 30,30 42,27 24,53 21,17 30,02

Tab.:68:Therapiedauer in Wochen hinsichtlich des maximal erreichbaren Visus fiir Einzelsehzeichen ; Angabe jeweils flr jede
Altersgruppe; MW=Mittelwert ; S=Standardabweichung;J=Jahre

Die mittlere Therapiedauer lag mit 63, 64 und 53 Wochen in den ersten 3
Altersklassen relativ dicht beieinander.

Die kurzeste Therapiedauer lief3 sich in der Altersklassse IV bis 9,9 Jahre nachweisen
mit einer mittleren Therapiedauer von 51 Wochen, die langste Therapiedauer wurde in
der Altersklasse V > = 10 Jahre mit einer mittleren Therapiedauer von 74 Wochen
erzielt. Altersgruppe V unterscheidet sich hinsichlich der Therapiedauer zum Erreichen
des maximalen Visus fir Einzelsehzeichen mit P = 0,013 signifikant von den tbrigen
Altersgruppen.

Ahnlich verhalt es sich in der Beziehung der verschiedenen Altersklassen hinsichtlich
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des maximal erreichbaren Visus flr Reihensehzeichen und die dazugehorige
Therapiedauer.

Die Therapiedauer zum Erreichen der maximalen Visusstufe fur Reihensehzeichen ist
aber in den meisten Fallen — mit einigen Ausnahmen - generell langer als zum
Erreichen der maximalen Visusstufe fur Einzelsehzeichen.

Graphische Darstellung der Therapiedauer hinsichtlich des maximal
erreichbaren Visus fiir Reihensehzeichen ( Nahvisus) :

120
100 1 | ]
80 - __
c
{:‘: 60 @ Mittelwert ( Wochen)
;O B Standardabweichung
40
20 -
0 I I I I
N N\ N Q N\ o
F & & & & °
Abb.64: Darstellung der Therapiedauer hinsichtlich des maximal erreichbaren Visus fiir Reihensehzeichen
Alle Gruppel Gruppell Gruppelll GruppelV GruppeV
Gruppen 25 -39 40 - 49 5,0-6,9 70 - 99 >10J.
zusammen J. J. J. J.
‘I\’n";’v“he" 89,42 90,90 93,46 77,94 78,7 106,49
S 31,87 32,84 42,54 39,58 23,83 20,58

Tab.:69:Therapiedauer in Wochen hinsichtlich des maximal erreichbaren Visus fiir Reihensehzeichen ; Angabe jeweils fiir jede
Altersgruppe; MW=Mittelwert ; S=Standardabweichung; J=Jahre

Die Altersklassen eins, zwei, drei und vier liegen mit einer mittleren Therapiedauer
von 90, 93,77 und 78 Wochen mittlerer Therapiedauer relativ dicht beiander.

Die niedrigste mittlere Therapiedauer wurde nun in der Altersklasse Ill mit einer
mittleren Therapiedauer zum Erreichen des maximalen Visus fur Reihensehzeichen
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von 77 Wochen erzielt, die zweitniedrigste Therapiedauer verzeichnete Gruppe IV mit
78 Wochen mittlerer Therapiedauer. Altersgruppe V unterscheidet sich hinsichlich der
Therapiedauer zum Erreichen des maximalen Visus fur Reihensehzeichen mit P =
0,016 signifikant von den Ubrigen Altersgruppen.

Vergleich der Therapiedauer des maximal erreichbaren Visus fiir
Einzelsehzeichen (Fernvisus) mit dem maximal erreichbaren Visus fiir
Reihensehzeichen ( Nahvisus)

120

100 -

80

@ Max.Femvisus (Wochen)
m Max.Nahvisus(Wochen)

60 -

Wochen

40

20

0 T T T T

Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Gruppe Alle
I I 1} v V

Abb.65:Vergleich der Therapiedauer des maximal erreichbaren Visus fir Einzelsehzeichen mit dem maximal erreichbaren Visus
fur Reihensehzeichen

Zum Erreichen des besten Visus fur Einzelsehzeiche ist in allen Altersklassen eine
erhebliche langere Zeitspanne nétig als zum Erreichen des besten Visus flr
Reihensehzeichen. Die Zeitspanne ist in der Gruppe Il mit einer Differenz von 24
Wochen am geringsten, wahrend die Ubrigen Gruppen dichtbeiander oder sogar wie
die Gruppe | und IV fast identische Werte mit jeweils 27 Wochen Zeitdifferenz
aufweisen. Die Mittelwerte der Therapiedauern unterscheiden sich zwar zwischen den
Altersgruppen | bis IV, jedoch zeigt sich kein statistischer Zusammenhang in dem
Sinne, dal} die Therapiedauer abhangig vom Alter der Patienten langer oder kirzer
wurde.

Lediglich die Altersgruppe V unterscheidet sich hinsichtlich der Therapiedauer zum
Erreichen des besten Visus fur Einzel — als auch flr Reihensehzeichen signifikant von
den ubrigen Altersgruppen.
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Alle Gruppel Gruppell Gruppelll Gruppe Gruppe
Gruppen 25 -39 40 - 49 50 - 69 IV \')
zusammen J. J. J. 70 - 99 >=10
J. J.
Max.
Fernvisus o, q 63.08 63.76 53 39 51,04 7428
(MW in
Wochen)
Max.
Nahvisus — gq ,, 90,90 93 46 77.94 787 106,49
(MW in
Wochen)

Tab.:70:Therapiedauer in Wochen hinsichtlich des maximal erreichbaren Visus fiir Einzelsehzeichen und fiir Reihensehzeichen ;
Angabe jeweils fur jede Altersgruppe; MW=Mittelwert ; S=Standardabweichung; Max.=maximal

Darstellung der Zeitdifferenz zwischen dem besten Visus fur das Erkennen von
Einzelsehzeichen (Fernvisus) — und dem besten Visus fiir das Erkennen von
Reihensehzeichen (Nahvisus)

Die Differenz, sprich die Zeit, die noch bendtigt wird, um nach Erreichen des besten
Visus fur das Erkennen von Einzelsehzeichen (Fernvisus), den besten Visus fur das
Erkennen von Reihensehzeichen (Nahvisus) zu erreichen, liegt in allen Altersgruppen
nah beieinander.

Zeitdifferenz in Wochen zwischen besten Fern - und besten
Nahvisus

O Zeitdifferenz in Wochen
zwischen besten Fern -
und besten Nahvisus

Differenz in Wochen
N
o
L

0 1 T
N N\ N\ Q 3 )
@ N A N
N 0 @ @ ‘?J v
& Ff K& £
[N

& & O

Abb.66:Zeitdifferenz in Wochen zwischen besten Visus fiir Einzelsehzeichen ( Fernvisus) und
Reihensehzeichen ( Nahvisus)
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Alle Gruppel Gruppell Gruppe Gruppe Gruppe

Gruppen i \) \'}
zusammen

Zeitdifferenz

in Wochen

zwischen

besten 28,33 27,82 29,7 24,55 27,66 32,21

Fern— und

besten

Nahvisus

Tab.71:Zeitdifferenz in Wochen zwischen dem besten Visus fir Einzelsehzeichen (Fernvisus) und dem besten Visus fur Reihen-
sehzeichen (Nahvisus) in Wochen ; Angaben jeweils fiir jede Altersgruppe

4.4.3. Graphische Darstellung der mittleren Therapiedauer in Korrelation zu den

Ausgangsvisusstufen

Bei der Erstuntersuchung aller in dieser Studie verwendeten Patienten wiesen diese
Patienten natdrlich unterschiedliche Ausgangsvisusstufen auf.
Die Beziehung Ausgangsvisusstufe und deren Einfluss auf die Therapiedauer wird im

folgenden dargestellt.

Darstellung der Therapiedauer in Wochen fiir Einzelsehzeichen (Fernvisus) in

Bezug auf die Eingangsvisusstufe:

70

50 1+

Eing.Vst.
0-4

Eing.Vst.
5-7

Eing.Vst.
>=8

Alle
Gruppen

O Mittelwert ( Wochen)
B Standardabweichung

Abb.67:Therapiedauer in Wochen fiir Einzelsehzeichen in Bezug auf die Eingangsvisusstufe
Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe
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Alle

Gruppen Eingangsvisus- Eingangsvisus- Eingangsvisus-
zusam- stufe 0 -4 stufe 5-7 stufe >=8
men
Wochen
MW 61,09 65,35 55,47 47,47
S 29,65 33,24 27,47 25,49

Tab.72:Therapiedauer in Wochen fur Einzelsehzeichen in Bezug auf die Eingangsvisusstufe ; MW=Mittelwert
S=Standardabweichung

Bei den Eingangsvisusstufen wurde eine Unterteilung in 3 Gruppen vorgenommen:

— Eingangsvisusstufe 0 bis 4
— Eingangsvisusstufe 5 bis 7
— Eingangsvisusstufe >= 8

Deutlich lasst sich der Graphik entnehmen, je niedriger die Eingangsvisusstufe war,
desto langer dauerte die Therapie bis zum Erreichen der maximalen Visusstufe fur
Einzelsehzeichen(Fernvisus). Die Patienten, bei denen im Prinzip nur noch eine
Restamblyopie auszugleichen war, bendtigten im Schnitt 34 Wochen(Mittelwert)
weniger zum Erreichen der maximalen Visusstufe flr Einzelsehzeichen, als die
Patienten mit einer niedrigen Ausgangsvisusstufe (0 bis 4), die im Schnitt ( MW) 65
Wochen brauchten.

Darstellung der Therapiedauer in Wochen fiir den Visus fiir Reihensehzeichen
(Nahvisus) in Bezug auf die Eingangsvisusstufe:

120

100

80 + [ ]

O Mittelwert ( Wochen)

60
B Standardabweichung

Wochen

40

20

Eing.Vst. Eing.Vst.  Eing.Vst. Alle
0-2 3-4 >=5 Gruppen

Abb.68:Therapiedauer in Wochen fiir Reihensehzeichen in Bezug auf die Eingangsvisusstufe
Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe
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Alle Eingangsvisusstufe Eingangsvisusstufe Eingangsvisusstufe

Gruppen 0-2 3-4 >=5
zusammen
Wochen 89,42 104,7 83,9 74,85
MwW
S 31,87 32,43 28,47 33,78

Tab.73:Therapiedauer in Wochen fiir Reihensehzeichen in Bezug auf die Eingangsvisusstufe ; MW=Mittelwert
S=Standardabweichung

Hinsichtlich der Eingangsvisusstufen wurde folgende Unterteilung gemacht:

— Eingangsvisusstufe 0 bis 2
— Eingangsvisusstufe 3 bis 4
— Eingangsvisusstufe > =5

Die Graphik Iadt den gleichen Sachverhalt erkennen wie beim Fernvisus
(Einzelsehzeichen).

Je niedriger der Ausgangsvisus, desto langer brauchen die Patienten zum Erreichen
des maximalen Visus fur Reihensehzeichen (Nahvisus) — sprich: desto langer dauert
die Therapie.

Insgesamt ist die Zeitspanne zum Erreichen des maximalen Visus flr
Reihensehzeichen jedoch wesentlich langer als zum Erreichen des maximalen Visus
fur Einzelsehzeichen .

Statistisches Datenmaterial :

Eingangs-Fernvisus-Stufe AA
0-4 5-7 >=8 Gesamt
Therapie- Anzahl 44 32 26 102
dauer Maximum 103,49 104,8 93,11 100,43
(Wochen) Minimum ,00 ,00 ,00 ,00
Fernvisus Mittelwert 65,35 55,47 47,47 61,09
AA Std.abw. 33,24 27,44 25,49 29,65

Tab.74: Statistisches Datenmaterial hinsichtlich der Therapiedauer in Abhangigkeit von der Eingangs-Visus-
Stufe; Angabe fir Einzelsehzeichen (Fernvisus) ; AA=Amblyopes Auge;Std.abw.=Standard-
abweichung
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Eingangs-Nahvisus-Stufe AA
0-2 3-4 >=5 Gesamt
Therapie- Anzahl 13 14 24 51
dauer Maximum 145,14 1249 118,2 129,41
(Wochen)  Minimum 25,14 ,00 ,00 ,00
Nahvisus  Mittelwert 104,7 83,9 74,85 89,42
AA Std.abw. 32,43 28,47 33,78 31,87

Tab.75: Statistisches Datenmaterial hinsichtlich der Therapiedauer in Abhangigkeit von der Eingangs-Visus-
Stufe; Angabe fiir Reihensehzeichen (Nahvisus) ; AA=Amblyopes Auge;Std.abw.=Standard-
abweichung

Beim Vergleich der Mittelwerte flr die Therapiedauer in Abhangigkeit von der
Eingangsvisusstufe zeigt sich eine eindeutige Tendenz: je niedriger die
Eingangsvisusstufe ist, desto lidnger dauert die Therapie bis zur maximal
erreichbaren Visusstufe fiir Einzel- bzw. Reihensehzeichen.

Eine statistische Signifikanz mit p = 0,0678 fur den Einzelsehzeichen (Fernvisus) bzw.
mit p = 0,0834 fir den Reihensehzeichen(Nahvisus) konnte nicht nachgewiesen
werden.

4.4.4. Therapiedauer bis zu einer Visusverbesserung um mindestens 2
Visusstufen

Zur genaueren Untersuchung des Therapieverlaufs wurde nicht nur die Therapielange
bis zum Erreichen der hochstmoglichen Visusstufe fur Einzelsehzeichen und
Reihensehzeichen untersucht, sondern es wurde auch die Zeit zum Erreichen einer
Verbesserung um mindestens 2 Visusstufen analysiert und dokumentiert.
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Visusstufen-Anstieg um mindestens
(Fernvisus in Wochen) und fur Reihensehzeichen (Nahvisus in Wochen) .

Alter (Jahre) = 2,5-3,9

O NOoO b ON -

I\)I\)I\)MI\)I\)[\JN_\_\A_\_\_\_\_\_\AQO
NOoO OB WN 2O O o0~NO s WN- O

Pat.-
Nr.

30
36
24
58
65
21
49
98
88
69
82
84
99

96
61

57

102
70
43
68
97
85

86

MW

Therapie-
Dauer
in Wochen
2
Visusstufen
Ferne AA

24,3

27,3
22,0
24,8
214
27,5
20,7
31,5
28,3
30,3
23,3
20,4
18,3
15,5

33,3
35,7
211
14,7
31,7
30,4
18,2
21,3
24,0
33,0
23,6

24,7
5,76

Fern-
visus-
Verbes-
serung
um mind.
2 Stufen

ja
Nein
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

Therapie-
Dauer
in Wochen
2
Visusstufe
Nahe AA

28,3

35,3
25,5
38,6
29,8

28,8
39,1
31,5
36,5
32,7
28,3
35,7
32,3
30,4
27,8
37,1
42,4
37,5
32,4
29,7
25,0
34,3
32,8
30,2

32,67
4,32

Nah-
visus-
Verbes-
serung
um mind.
2 Stufen

Tab.76:Therapiedauer in Wochen bis zu einer Visusverbesserung um mindestens 2 Visusstufen jeweils fir Einzelsehzeichen und

zwei

Stufen fiir Einzelsehzeichen

Alter (Jahre) = 4,0-4,9

0 NOoO ohs wWwN -

NNI\)M[\)NI\)N;_\_‘A-\_\_\_\_\_\G
~NOoO OBl WN-2O O ~NO OO~ WN-~ O

Pat.-
Nr.

22

44
80
92
32
93
33
28
31
50
42
63
40
74
87
38
15
56
77
23
17
73
25

MW

Therapie-
Dauer
in Wochen
2
Visusstufe
n Ferne
AA
40,1
33,0
42,9
38,3

39,6
30,4
48,0
35,0
46,0
34,0
14,0
35,1
33,1
25,0
34,4
26,0
31,3
28,0
20,7
14,7
15,1
29,0
326
25,1

29,89
10,15

Fern-
visus-
Verbes-
serung

um mind.

2 Stufen

nein
nein

Therapie-
Dauer
in Wochen
2
Visusstufe
Nahe AA

48,9
40,2
39,3
203
30,7
33,1
44,2
55,1
359
46,0
52,1
38,8
322
36,9
25,0
44,7
26,0
357
23,3
45,2
43,9
33,4
35,7
226
32,0

36,81
9,19

Nah-
visus-
Verbes-
serung
um mind.
2 Stufen

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nein
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
ja
ja
nein
Ja
Nein
Ja

fur Reihensehzeichen ; Angabe fiir Altersgruppe | ( 2,5-3,9J.) und 11(4,0-4,9J.) ; AA=AmblyopesAuge;MW=Mittelwert;

S=Standardabweichung;mind=mindestens
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Alter (Jahre) = 5,0-6,9

0 N A WN =

NMMMNMMNA—\_\A—\_\_\_\_\_\(O
N OO Ps WOWN-_20 O 0o~NO s WN = O

Pat.- Therapie-
Nr Dauer
in Wochen
2
Visusstufen
Ferne AA
55 271
79 22,6
75 18,4
35 25,7
45 11,7
78 25,1
34 26,1
83 32,8
67 27,9
72 26,1
66 10,3
26 23,0
53 25,6
76 26,3
16 15,4
62 29,3
1 29,3
39 20,5
19 28,6
Mw 23,99

S 6,17

Fern-
visus-
Verbes-
serung
um mind.
2 Stufen

Therapie-
Dauer
in Wochen
2
Visusstufe
Nahe AA

31,1
26,6
22,2
32,1
34,9
31,2
35,1
38
19,6
38,1
29,0
24,2
28,6
33,4
35,9
33,8
28,0
254
27,3

29,97
5,32

Nah-
visus-
Verbes-
serung
um mind.
2 Stufen

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nein
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Tab.77:Therapiedauer in Wochen bis zu einer Visusverbesserung um mindestens 2 Visusstufen jeweils fir Einzelsehzeichen und

Alter (Jahre) = 7,0-9,9

Pat.- Therapie-
Nr Dauer
in Wochen
2
Visusstufen
Ferne AA

1 71 48,0

2 90 12,0

3 13 33,3

4 10 25,0

5 64 11,7

6 51 12,9

7 81 30,4

8 95 34,4

9 48 22,2

10 60 17,7

11 12 25,0

12 29 28,1

13 27 18,0

14 14 16,7

15 101 25,9

16 41 24,3

17 91 31,0

18 7 29,4

19 54 24,7

20 20 24,0

21 18 38,4
22
23
24
25
26
27

MwW 25,33
S 9,01

Fern-
visus-
Verbes-
serung
um mind.
2 Stufen

ja
ja
ja
ja
ja

Therapie-
Dauer
in Wochen
2
Visusstufe
Nahe AA

37,7
19,1
31,0
35,3
29,7
54,9
24,9
29,9
31,1
27,7
37,3
38,6
35,2
33,2
49,9
25,5
21,8
32,2
43,0
27,3
28,9

32,43
9,04

aa Nah-
visus-
Verbes-
serung
um mind.
2 Stufen

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
Ja
Ja

fur Reihensehzeichen ; Angabe fiir Altersgruppe Il ( 5,0-6,9J.) und 1V(7,0-9,9J.) ; AA=AmblyopesAuge;MW=Mittelwert;
S=Standardabweichung;mind=mindestens
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Alter (Jahre) = >=10

10

11

Pat.-
Nr

59

89

46

37

94

47

100

103

52

MW

Therapie-
Dauer
in Wochen
2 Visusstufen
Ferne AA

39,8

443

30,0

34,0

33,3

43,2

18,4

65,3

321

31,4

25'3

36,10

18,01

Fern-
visus-
Verbes-
serung um
mind.

2 Stufen

nein

nein

nein

ja

nein

Therapie-

Dauer

in Wochen

2

Visusstufe

Néhe AA

49,7

82,0

20,0

38,5

39,3

35,6

21,4

77,8

34,3

41,4

55,1

40,94

17,43

Nah-
visus-
Verbes-
serung
um mind.
2 Stufen

nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Tab.78:Therapiedauer in Wochen bis zu einer Visusverbesserung um mindestens

2 Visusstufen jeweils fir Einzelsehzeichen und fiir Reihensehzeichen ;

Angabe fiir Altersgruppe V ( >=10J.) ; AA=AmblyopesAuge;MW=Mittelwert;
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Zusammenfassende Darstellung der Therapiedauer fiir einen Visusstufen-
Anstieg um mindestens 2 Stufen, jeweils fur Einzelsehzeichen (Fernvisus) — als
auch fiir den Reihensehzeichen ( Nahvisus).

Visusverbesserung um mindestens 2 Visusstufen ( Wochen)

Altersgruppe 2,5-3,9 4,0-49 5,069 7,099 >10 Gesamt

Anzahl 27 25 19 21 11 102
Ferne 24,7 29,89 23,99 25,33 36,10 28,02
amblyopes
Auge MW
S 5,76 10,15 6,17 9,01 18,01 9,82
Anzahl 27 25 19 21 11 102
Nahe 32,67 36,81 29,97 32,43 40,94 34,56
amblyopes
Auge MW
S 4,32 9,19 5,32 9,04 17,43 9,06

Tab.79:Visusverbesserung um mindestens 2 Visusstufen ( Angabe in Wochen) des amblyopen Auges fiir Einzelsehzeichen und
fur Reihensehzeichen ; MW=Mittelwert;S=Standardabweichung

Die Mittelwerte fur Einzelsehzeichen (Fernvisus) als auch fur Reihensehzeichen
(Nahvisus) in den verschiedenen Altersgruppen zeigen unterschiedliche
Therapiedauern zum Erreichen einer Verbesserung von mindestens 2 Visusstufen.

Es lassen sich jedoch hieraus keine Ruckschlisse hinsichtlich der Therapiedauer in
den verschiedenen Altersklassen ziehen. Ein Korrelation bzgl. klrzerer oder langerer
Therapiedauer in Abhangigkeit vom Alter Iasst sich nicht nachweisen.

Zusammenfassende Darstellung der Therapiedauer 2 Visusstufen-Anstieqg
(Wochen) abhidngig vom Eingangsvisus:

Bei der Betrachtung der Therapiedauer in Abhangigkeit von der jeweiligen
Eingangsvisusstufe der Patienten zeigt sich sowohl fur Einzel- als auch fir
Reihensehzeichen, dass sich der Visusstufen-Anstieg um 2 Visusstufen um so
schneller vollzieht, je niedriger die Eingangsvisusstufe liegt und damit je junger der
Patient ist. Die niedrigsten Eingangsvisustufen (S. 99-102) sind den Altersgruppen |
und Il zuzuordnen. Bei Patienten mit hoher Amblyopie erfolgt der Anstieg rascher, als
bei Patienten mit bereits hoher Eingangsvisusstufe.
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Therapiedauer 2 Visusstufen-Anstieg fiir
Einzelsehzeichen (Fernvisus) in Abhangigkeit von
der Eingangsvisusstufe fiir alle Altersgruppen

Zusammen
40
35 -
30 1 .
S 25 @ Mittelwert ( Wochen)
S 20 - m Standardabweichung
8% :
10 -
‘m
0 - ‘ ‘ ‘

Eing.Vst. Eing.Vst. Eing.Vst. Gesamt
0-4 5-7 >8

Abb.69:Therapiedauer 2 Visusstufen-Anstieg fiir Einzelsehzeichen in Abhangigkeit von
von Eingangsvisusstufe ; Darstellung fur alle Altersgruppen zusammen
Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe

Ferne _ _ _ Gesamt (u=
(Einzelsehzeichen) S fEAl any (IEeE) S (R 102)

Mw 8,86 15,78 35,72 22,123

S 6,85 12,72 18,95 13,94

Tab.80:Therapiedauer 2 Visusstufen-Anstieg ( Angabe in Wochen) fir Einzelsehzeichen in Abhangigkeit von der
Eingangsvisusstufe ; MW=Mittelwert;S=Standardabweichung

22 Wochen dauert es im Mittel, um einen Visusanstieg um mindestens 2 Visusstufen
zu erzielen. Bei Patienten mit hochgradiger Amblyopie - sprich mit
Eingangsvisusstufen zwischen Stufe 0 und 4 — dauert es lediglich 8 Wochen bis zu
einer Verbesserung um 2 Visusstufen fir Einzelsehzeichen (Fernvisus).

Bei Eingangsvisusstufen zwischen Stufe 5 und 7 dauert es im Mittel 15 Wochen,
wohingegen es bei Patienten mit Eingangsvisusstufen grof3er 8 im Mittel 35 Wochen
dauert, um noch einen Visusanstieg um 2 Visusstufen und damit Normwerte zu
erreichen.
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Das Gleiche gilt auch fiir Reihensehzeichen (Nahvisus):

Therapiedauer 2 Visusstufen-Anstieg fiir
Reihensehzeichen (Nahvisus) in Abhangigkeit von der
Eingangsvisusstufe fiir alle Altersgruppen zusammen

25

20 Mittelw ert ( Woch
E’ 5 — —| — @ Mittelw ert ( o.c en)
S 10 | Standardabw eichung
= 5 o

0

Eing.Vst. Eng.Vst. Eng.Vst. Gesamt
0-2 3-4 >5

Abb.70:Therapiedauer 2 Visusstufen-Anstieg fur Reihensehzeichen in Abhangigkeit von
von Eingangsvisusstufe ; Darstellung fir alle Altersgruppen zusammen
Eing.Vst.=Eingangsvisusstufe

Nahe 0-2 (u=13) 3-4 (u=14) > 5 (u=24) Gesamt
(u=51)

Mw 15,27 17,43 19,85 17,51

S 10,12 9,88 11,39 10,46

Tab.81:Therapiedauer 2 Visusstufen-Anstieg ( Angabe in Wochen) fir Reihensehzeichen in Abhangigkeit von der
Eingangsvisusstufe ; MW=Mittelwert;S=Standardabweichung

Im Mittel dauert ein Anstieg um 2 Visusstufen bei niedrigen Eingangsvisusstufen
zwischen O und 2 ca. 15 Wochen ; bei Eingangsvisusstufen zwischen 3 und 4 dauert
es im Mittel 17 Wochen und bei Eingangsvisusstufen > = 5 dauert es 19 Wochen um
einen Visusanstieg von 2 Visusstufen zu erzielen.

Fazit hinsichtlich der Analyse Visusanstieg um mindestens 2 Visusstufen und
die zugehorige Therapiedauer:

Je niedriger der Visuswert des Patienten ist, desto langer dauert die gesamte Therapie
zum Erreichen des maximalen bzw. der besten Visus fur Einzelsehzeichen — als auch
der besten Visusstufe fiur Reihensehzeichen (Nahvisus). Je niedriger die
Eingangsvisusstufe des Patienten bei Therapiebeginn ist, um so schneller Iasst sich
jedoch ein Anstieg um 2 Visusstufen bei Behandlungsbeginn erzielen.

Je hoher der Visuswert des Patienten ist, desto schneller bzw. um so kurzer ist die
Therapiedauer zum Erreichen der maximalen Visusstufe flr Einzelsehzeichen
(Fernvisus) und fur Reihensehzeichen (Nahvisus). Je hdher die Eingangsvisusstufe
des Patienten ist, um so langsamer bzw. um so langer dauert die Therapie um noch
einen Anstieg von 2 Visusstufen zu erzielen.
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Vergleich der Therapiedauer aller dokumentierten Falle bis zu einem zwei-
stufigen Visusanstieg mit der Gesamtdauer der Therapie

Beim Vergleich der Therapiedauer bis zu einem Visusanstieg um 2 Visusstufen mit
der Gesamttherapiedauer ergibt sich folgendes Bild:

Vergleich der Therapiedauer bis zu einem
zweistufigen Visusanstieg mit der Gesamtdauer der
Therapie
100
< 80 -
'<=6> 28 | O Visusanstieg um
2 90 mindestens 2
0 Visusstufen (Wochen)
Qo D —~ B Gesamtdauer der
Qe 22 Therapie (Wochen)
L D :©
[OI) n Z
3£ & T
=
N £ 0
< 2 25

Abb.71:Vergleich der Therapiedauer bis zu einem zweistufigen Visusanstieg mit der Gesamtdauer der Therapie

Visusanstieg um Ferne Nahe
mindestens +2

Visusstufen nach 28,02 34,56
... Wochen ( MW)

Gesamtdauer der 61,09 89,49
Therapie .....

Wochen

Tab.82: Vergleich der Therapiedauer ( Angabe in Wochen) bis zu einem zweistufigen
Visusanstieg mit der Gesamtdauer der Therapie ; Angabe fur
Einzelsehzeichen (Ferne) und Reihensehzeichen (Nahe) ; MW=Mittelwert

Ein Visusstufenanstieg um 2 Visusstufen ergibt sich fur Einzelsehzeichen (Fernvisus)
nach 28 und flr Reihensehzeichen (Nahvisus) nach 34 Wochen. Nach 61 Wochen
wird im Mittel der bestmdgliche Visus fur Einzelsehzeichen und nach 89 Wochen der
bestmdgliche Visus fur Reihensehzeichen erzielt.
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4.4.5. Wie alt waren die Patienten der verschiedenen Altersklassen am Beginn
und am Ende der Amblyopietherapie?

Nun soll die Frage geklart werden, wie alt die Patienten der verschiedenen
Altersgruppen durchschnittlich am Beginn der Therapie — also zum Zeitpunkt der
ersten Untersuchung - in dieser Studie waren. Ferner soll geklart werden, wie alt die
Patienten der verschiedenen Altersgruppen durchschnittlich beim Erreichen der
maximalen Fern- bzw. Nahvisusstufe — und damit zum Zeitpunkt der letzten
Untersuchung in der Klinik - waren.

Alter der Patienten ( in Jahren) am Beginn der Amblyopietherapie

Altersgruppe Anzahl Maximum Minimum Mittelwert in Standardabweichung
(Jahre) (Jahre) in Jahren

e 26 3.9 25 2.94 0,48
Jahre)

(4,04, 25 49 40 451 025
Jahre)

11 (5,0-6,9 19 6,9 5,0 6,41 0,41
Jahre)

IV (7,0-9,9 20 9.9 7.0 8,34 0,80
Jahre)

V (>=10Jahre) 11 15,5 10 12,75 2,55
Gesamt 102 15,5 25 7,06 6,59

Tab.83: Alter der Patienten am Beginn der Amblyopietherapie ( in Jahren)

Die Patienten der Altersgruppe | waren am Beginn der Amblyopietherapie — also zum
Zeitpunkt der ersten Untersuchung — durchschnittlich 2,94 Jahre alt, die der
Altersgruppe Il 4,51 Jahre, die der Altersgruppe Il 6,41 Jahre, die der Altersgruppe IV
8,34 Jahre und die der Altersgruppe V 12,75 Jahre alt.
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Alter (in Jahren) beim Erreichen der maximalen Visusstufe fiir Einzelsehzeichen
(Fernvisus)

Anzahl Maximum Minimum Mittelwert in Standard-
( Jahre) (Jahre) Jahren Abweichung

Alter (Jahre) bei 5 5 _ 39 janre 26 7,21 2,36 4,78 3,36
Therapiebeginn

4,0 -4,9 Jahre 25 8,60 4,68 6,64 2,77

5,0 — 6,9 Jahre 19 11,23 6,72 8,97 3,18

7,0 —9,9 Jahre 20 14,37 7,53 10,38 2,91

>=10 Jahre 11 17,91 13,42 15,12 2,42

Gesamt 102 17,91 2,36 9,17 7,72

Tab.84: Alter der Patienten ( in Jahren) beim Erreichen der maximalen Visusstufe fiir Einzelsehzeichen

Das durchschnittliche Alter der Patienten beim Erreichen der maximalen Visusstufe fur
Einzelsehzeichen betrug in der Altersgruppe | 4,78 Jahre, in der Altersgruppe |l 6,64
Jahre, in der Altersgruppe Il 8,97 Jahre, in der Altersgruppe IV 10,38 Jahre und in der
Altersgruppe V 15,12 Jahre.

Durchschnittliches Alter beim Erreichen der maximalen Visusstufe fiir
Einzelsehzeichen fir alle Altersgruppen zusammen

O Mittelwert (in Jahren)
B Standardabweichung

Alter in Jahren

0 n T T
2,5-3,9 4,0- 5,0- 7,0- >=10J. Gesamt
J. 4,9J. 6,9J. 9,9J.

Abb.72:Durchschnittliches Alter beim Erreichen der maximalen Visusstufe firr Einzelsehzeichen ; dargestellt
fir alle Altersgruppen ; J.=Jahre
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Alter(in Jahren) beim Erreichen der maximalen Visusstufe fur Reihensehzeichen
(Nahvisus)

- Maximum Minimum Mittelwert in Standard-
( Jahre) (Jahre) Jahren abweichung
Alter (Jahre) bei 2,5-3,9 Jahre 24 7.98 287 542 281
Therapiebeginn : : : :
0 S T 25 8,81 487 6,83 2,97
SUSERIE I 19 11,53 6,92 9,24 2,32
i 20 14,82 8,00 11,16 3,42
>=10 11 18,22 13,73 15,41 2,59
102 18,22 2,87 10,12 7,76
Gesamt

Tab.85: Alter der Patienten ( in Jahren) beim Erreichen der maximalen Visusstufe fur Reihensehzeichen

Das durchschnittliche Alter der Patienten beim Erreichen der maximalen Visusstufe
fur Reihensehzeichen (Nahvisus) — und damit zum Zeitpunkt der letzten Untersuchung
- betrug in der Altersgruppe | 5,42 Jahre, in der Altersgruppe Il 6,83 Jahre, in der
Altersgruppe lll 9,24 Jahre, in der Altersgruppe IV 11,16 Jahre und in der Altersgruppe
V 15,41 Jahre.

Durschnittliches Alter beim Erreichen der maximalen Visusstufe fiir
Reihensehzeichen (Nahvisus) fiir alle Altersgruppen zusammen

O Mittelwert (in Jahren)
8 B Standardabweichung

Alter in Jahren
IS

O n 1 1
2,5-3,9 4,0- 5,0- 7,0-  >=10J. Gesamt
J. 4,9J. 6,9J. 9,9J.

Abb.73:Durchschnittliches Alter beim Erreichen der maximalen Visusstufe fir Reihensehzeichen ; dargestellt
fur alle Altersgruppen ; J.=Jahre
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4.5. Das Fixationsverhalten

Inwieweit konnte bei den untersuchten und behandelten Patienten neben einer
Visusverbesserung auch eine sichere foveolare Fixation erzielt werden?

Die Patientenmappen lie3en hinsichtlich der Fixation folgende Fragestellung zu bzw.
den Mappen liek sich die Information entnehmen, ob es sich zum
Untersuchungszeitpunkt bei der Fixation um eine

— exzentrische Fixation
— instabile foveolare Fixation
= eine foveolare Fixation

handelte.
Bei Untersuchungsbeginn ergab sich hinsichtlich der Fixation folgendes Bild:

Fixation am Fundus am Beginn der dokumentierten Patientenfalle: Fixation
mittels Haidinger Bilischels ( AA)

80

70

60
50 - OFoveolare Fix.
40 | B Unsichere fov.Fix.

Anzahl

OExzentrische Fix.
30

Okeine Angabe

20 |
10

2,5-39J. 4,0-49J. 50-69J. 7,099J. >=10 Gesamt

Abb.74:Fixation am Fundus am Beginn der Therapie ; gepruft mit Haidinger Buschel
J.=Jahre

Altersgruppe 2,5-3,9 4,0-4,9 5,0-6,9 7,0-9,9 >10 Gesamt
In Jahren

Foveolare u=0 u=3 u=2 u=3 u=2 u=10
Fixation

Instabile u=29 u=19 u=10 u=10 u=2 u=70
fov.Fixation

Exzentrische u=7 u=1 u=3 u=3 u=5 u=19
Fixation

Keine Angabe u=2 u=0 u=0 u=1 u=0 u=3
Gesamt u=38 u=23 u=15 u=17 u=8 u=102

Tab.86:Fixationsverhalten der Patienten zum Beginn der Therapie
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Am Beginn der Studie wiesen von den 102 ausgewahlten Patientenfallen 70 eine
unsichere foveolare Fixation auf, 19 Patienten wiesen eine exzentrische und 10

Patienten eine sichere foveolare Fixation auf.

Fixation am Fundus am Ende der dokumentierten Patientenfille mittels

Haidinger Biischels( AA) :

100
90 -
80 -
70

60
50
40
30

Anzahl

O Foveolare Fix.

B Unsichere fov.Fix.
O Exzentrische Fix.
Okeine Angabe

20 1
10 -
0 8 .

2,5-3,9 4,0-4,9J.5,06,9J. 7,0-99J. >=10 Gesamt
J.

Abb.75:Fixation am Fundus am Ende der Therapie ; geprift mit Haidinger Biischel
J.=Jahre

Altersgruppe 2,5-3,9 4,0-4,9 5,0-6,9 7,0-9,9 >10 Gesamt
In Jahren

Foveolare u =36 u=22 u=15 u=15 u=6 u=95
Fixation

Instabile u=1 u=1 u=0 u=2 u=2 u=
fov.Fixation

Exzentrische u=1 u=0 u=0 u=0 u=0 u=1
Fixation

Gesamt u=38 u=23 u=15 u=17 u=8 u=102

Tab.87:Fixationsverhalten der Patienten am Ende der Therapie

Am Ende der Studie wiesen von den 102 Patienten 95 Patienten(93,13% der
Patienten) eine sichere foveolare Fixation auf, 6 Patienten(5,88 % der Patienten)
wiesen eine unsichere foveolare Fixation auf und in nur einem einzigen Fall blieb es

bei einer exzentrischen Fixation.
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4.6. Wie hat sich im Laufe einer konsequent durchgefiihrten Amblyopietherapie
das beidaugige Sehen ( binokulare Sehen ) verandert?

Hinsichtlich dieser Fragestellung sollte untersucht werden, inwieweit sich ein
manifester Strabismus, der bereits vor Therapiebeginn bestand, durch eine
konsequente Amblyopietherapie beseitigen lie. Des Weiteren sollte ebenfalls mittels
Bagolini-Test (Bagolini-Streifenglaser) auch eine sensorische Veranderung des
Binokularsehens bei einer Amblyopietherapie untersucht werden.

Binokularpriifung motorisch bei Therapiebeginn

Altersklasse Amblyopie ohne Amblyopie mit Gesamt
Strabismus Strabismus

1(2,5-3,9Jahre) 16 (61,54%) Gesamt:10 26 (100%)
(38,46%)
Mikroesotropie= 4
Esotropie=6
Exotropie=0

1 (4,0-4,9 Jahre) 15 (60%) Gesamt: 10 (40%) 25 (100%)
Mikroesotropie=3
Esotropie=7
Exotropie=0
m ( 50 - 6,9 10(52,64%) Gesamt: 9 19(100%)
Jahre) (47,36%)
Mikroesotropie=3
Esotropie=6
Exotropie=0
v ( 70 - 99 14 (70%) Gesamt: 6 ( 30%) 20 (100%)
Jahre) Mikroesotropie=3
Esotropie=3
Exotropie=0
V (> =10 Jahre) 7 (63,64%) Gesamt: 4 11 (100%)
(36,36%)
Mikroesotropie=2
Esotropie=2
Exotropie=0

Gesamt 62( 61,39%) 39 (38,61%) 102(100%)

Tab.88: Binokularprifung motorisch bei Therapiebeginn
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70

Altersgruppen

Anzahl der Patienten mit und ohne Strabismus zum Beginn der Therapie fiir alle

60 -
50
40
30
20

i (m om (e o |:i ‘

O Kein Schielen
B Schielen
[m]

Gruppe |

Gruppe |l

Gruppe Il

Gruppe IV

Gruppe V Alle
Gruppen

Abb.76: Anzahl der Patienten mit und ohne Strabismus zum Beginn der Therapie fir alle Altersgruppen

Binokularpriifung motorisch zum Ende der Therapie

Altersklasse Amblyopie ohne Amblyopie mit Gesamt
Strabismus Strabismus
1(2,5- 3,9 Jahre) 20 (76,92%) Gesamt:6 (23,08%) 26 (100%)

Il (4,0 —4,9 Jahre)

I(5,0-6,9
Jahre)

IV(7,0-9,9
Jahre)

V (> =10 Jahre)

19 (76%)

15 (78,94%)

17 (85%)

9 (81,81%)

Mikroesotropie= 2
Esotropie=4
Exotropie=0

Gesamt: 6 (24%)
Mikroesotropie=2
Esotropie=4
Exotropie=0
Gesamt:4 (21,06%)
Mikroesotropie=1
Esotropie=3
Exotropie=0
Gesamt: 3 ( 15%)
Mikroesotropie=2
Esotropie=1
Exotropie=0
Gesamt:2 (18,19%)
Mikroesotropie=1
Esotropie=1
Exotropie=0

25 (100%)

19 ( 100%)

20 (100%)

11 (100%)

Gesamt

80( 79,20%)

21 (20,79%)

102(100%)

Tab.89: Binokularprifung motorisch zum Ende der Therapie
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Therapie

90
80
70 A
60 -
50
40 A
30 A

Anzahl der Patienten mit und ohne Strabismus am Ende der

O Kein Schielen
M Schielen
O

Gruppe |

20 A
10||
0 - ‘

e L =

Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV Gruppe V

Alle
Gruppen

Abb.77: Anzahl der Patienten mit und ohne Strabismus am Ende der Therapie

Am Ende der Untersuchung kam es im Laufe der Amblyopietherapie zu einer
Reduzierung der schielenden Patienten in allen Altersgruppen zusammen von 38,61 %
zu Untersuchungsbeginn auf 20,79 % zum Ende der Therapie. Besonders deutlich fiel
die Verbesserung in der Altersklassen Ill aus, wo der Anteil der schielenden Patienten

im Laufe der Amblyopietherapie von durchschnittlich 47,36 %

auf knapp 21 %

schielender Patienten reduziert werden konnte. Dies entspricht einer Reduzierung von
26 %. In den anderen Altersgruppen konnte im Laufe der Amblyopietherapie der
Anteil von Amblyopien mit Strabismus um durchschnittlich 18% reduziert werden.
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4.7. Wie hat sich im Laufe einer konsequent durchgefiihrten Amblyopietherapie
das sensorische Binokularsehen verandert?

Hinsichtlich dieser Fragestellung sollte mittels Bagolini-Test ( Bagolini-Streifenglaser;

Prufdistanz 40 cm) ermittelt werden, ob sich im Laufe der Amblyopie-Therapie auch
das sensorische Binokularsehen verandert hat ?

Binokularpriifung sensorisch ( Ferne) zum Beginn der Therapie

Altersklasse Postive Negativ Keine Gesamt
verschoben,suppress.R./L.,alt Angabe
1 (25 -39 10 6 10 26
Jahre) (38%) (23,07 %) (38,46%)  (100%)
(40 - 49 16 9 0 25
Jahre) (64%) (36%) (0%) (100%)
im(50-26,9 15 4 0 19
Jahre) (78,94%) (21,05 %) (100%) (100%)
IV (7,0-99 16 4 0 20
Jahre) (80%) (20%) (0%) (100%)
vV (>=10 5 6 0 11
Jahre) (45,45%) (54,54%) (0%) (100%)
Gesamt 62 29 10 102
(61,38% (28,71%) (9,09%) (100%)

Tab.90: Binokularpriifung sensorisch (Ferne) zum Beginn der Therapie ; Priifung mittels Bagolini-Streifengliser ; Prifdistanz 40 cm

Binokularpriifung sensorisch ( Ferne) zum Beginn der Therapie

70

60

50

40 - O Postiv
B Negativ
OKeine Angabe

Anzahl

30 A

20

Mﬂ L ol

2,5-3,9J. 4,0-49J. 5,0-69J. 7,0-99J. >=10J. Gesamt

Abb.78: Binokularpriifung sensorisch (Ferne) zum Beginn der Therapie ; Priifung mittels Bagolini-Streifengliser ; Prifdistanz 40 cm

J.=Jahre
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Binokularpriifung sensorisch (Ferne) zum Ende der Therapie

Altersklasse Postive Negativ Keine Gesamt
verschoben,suppress.R./L.,alt Angabe
1(2,5-3,9 16 2 8 26
Jahre) (61,53%) (7,69%) (30,76%) (100%)
1(4,0-4,9 23 2 0 25
Jahre) (92%) (8%) (0%) (100%)
i(5,0-6,9 18 1 0 19
Jahre) (94,73%) (5,26%) (0%) (100%)
IV(7,0-9,9 19 1 0 20
Jahre) (95%) (5%) (0%) (100%)
V(>=10 7 4 0 11
Jahre) (63,63%) (36,36 %) (0%) (100%)
Gesamt 83 10 8 102
(82,17%) (9,9 %) (7,92%) (100%)

Tab.91: Binokularpriifung sensorisch ( Ferne) zum Ende der Therapie

Binokularpriifung sensorisch ( Ferne ) zum Ende der Therapie

90

80 A
70 A
60
50
40 A
30 A

el DL m

Anzahl

O Postiv
@ Negativ
OKeine Angabe

J. 49J. 69J. 99J.

2,5-39 4,0- 5,0- 7,0-  >=10J. Gesamt

Abb.79: Binokularpriifung sensorisch (Ferne) am Ende der Therapie ; Priifung mittels Bagolini-Streifengliser ;

Prifdistanz 40 cm ; J.=Jahre

Am Ende der Untersuchung kam es bei der sensorischen Binokularprifung
(Ferne) ebenfalls zu einer Verbesserung des binokularen Sehens
Altersgruppen. Besonders deutlich fiel die Verbesserung wieder in den Altersgruppen |

bis IV aus, was die obige Graphik verdeutlicht.

117

in allen




4.8. Wie verandert sich im Laufe einer konsequent durchgefihrten
Amblyopietherapie die Stereopsis?

Es sollte in dieser Studie ferner der Zusammenhang zwischen Amblyopietherapie und
die Veranderung der Stereopsis untersucht werden. Die gangigen Testmethoden
hinsichtlich der Stereopsis — wie das Erkennen von Tierreihen bzw. das Erkennen von
normierten Ringen — fanden dabei Anwendung .

Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des
Erkennens normierter Tierbilder

Altersklasse Verbesserung Verbesserung Unbekannt: Gesamt
In Jahren beim beim keine Angabe

Erkennen der Erkennen der

Tierreihen : Ja  Tierreihen:

Nein

I (2,5-3,9) 1 2 23 26
(3,84%) (7,69%) (88,46%) (100%)

Il (4,0-4,9) 3 2 20 25
(12%) (8%) (80%) (100%)

Il (5,0 — 6,9) 6 3 10 19
(31,57%) (15,78 %) (52,63 %) (100%)

IV (7,0 -9,9) 11 3 6 20
(55%) (15%) (30%) (100%)

V (>=10) 0 3 8 1
(0%) (27,27 %) (72,72%) (100%)

Gesamt 21 13 67 101
(20,79%) (12,87%) (66,33%) (100%)

Tab.92: Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des Erkennens normierter Tierbilder

In 20,79% der Falle kam es hinsichtlich des Erkennens der normierten Tierreihe zu
einer Verbeserung und damit zu Besserung des Stereopsis. Die grofdten
Veranderungen erfolgten in der Altersklasse Ill mit 31 % und in der Altersklasse IV mit
55%.

Veranderung der Stereopsis bei der Amblyopie-Therapie — Priifung mittels
Tierbilder

80
70 -
[] @ Verbesserung beim
28 ] Erkennen der Tierreihe:Ja
S 40 | m Verbesserung beim
g 30 Erkennen der Tierreihe:Nein
20 . O Keine Angabe
10 -
0 Mm ‘ rh_| ‘ o | ‘ L
N S X
ch, /'\Q %‘2}6\

N SN AR 7 &
qf? W O3 AN o

Abb.80: Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des Erkennens normierter Tierbilder
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Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des
Erkennens normierter Ringe

Altersklasse Verbesserung Verbesserung Unbekannt: Gesamt
In Jahren beim beim keine Angabe
Erkennen der Erkennen der
Ringe : Ja Ringe:
Nein
I (2,5-3,9) 1 1 24 26
(3,84%) (3,84%) (92,30%) (100%)
Il (4,0-4,9) 2 2 21 25
(8%) (8%) (84%) (100%)
Il (5,0 — 6,9) S 3 11 19
(26,31 %) 15,78 %) (57,89) (100%)
IV(7,0-9,9) 9 3 8 (40%) 20
(45%) (15%) (100%)
V (>=10) 0 2 9 11
(0%) (18,18%) (81,81%) (100%)
Gesamt 17 11 73 102
(16,83%) (10,89%) (72,27%) (100%)

Tab.93: Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des Erkennens normierter Ringe

Beim Erkennen der normierten Ringe kam es ebenfalls zu einer Verbesserung in
insgesamt 16,83 % der Falle. Auch hier verzeichneten die Altersgruppen Il mit 26%
und IV mit 35% die grofiten visuellen Verbesserungen.

Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des
Erkennens normierter Ringe

80
70 - [ ]
601 @ Verbesserung beim
_ 50 A Erkennen der Ringe:Ja
S B Verbesserung beim
N 40 - . .
g Erkennen der Ringe:Nein
30 OKeine Angabe
20 -
10
0 - o
2,5-39 4,0- 5,0- 7,0-  >=10J. Gesamt
J. 4,9J. 6,9J. 9,9J.

Abb.81: Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des Erkennens normierter Ringe
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Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des
Housefly-Tests

Altersklasse Verbesserung Keine Unbekannt: Gesamt
In Jahren beim Erkennen Verbesserung keine Angabe
des Housefly- beim
Tests: Erkennen des
Housefly Housefly-
postiv Tests:Housefly
negativ
I (2,5-3,9) 1 0 25 26
(3,84%) (0%) (96,15%) (100%)
Il (4,0-4,9) 3 1 21 25
(12%) (4%) (84%) (100%)
I (5,0-6,9) 12 1 6 19
(63,15%) (5,26%) (31,57%) (100%)
IV(7,0-9,9) 14 0 6 20
(70%) (0%) (30%) (100%)
V (>=10) 1 1 9 11
(9,09%) (9,09%) (81,81%) (100%)
Gesamt 31 3 67 102
(30,69%) (2,97%) (66,33%) (100%)

Tab.94: Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des Housefly-Tests

Beim Housefly-Test erfolgte eine Verbesserung in 30,69 % der Falle, wobei die
Altersgruppen Il mit 63,15% und IV mit 70% ebenfalls wieder die gréten
Verbesserungen verzeichneten.

Insgesamt IaRt sich hinsichtlich der Stereopsis in dieser Untersuchung feststellen, dass
die groften Veranderungen — egal mit mit welcher Testmethode die Stereopsis
getestet worden ist — jeweils in den Altersklassen Ill ( 5,0 — 6,9 Jahre) und IV ( 7,0 —
9,9 Jahre) erfolgten. Da nicht in allen Patientenmappen Angaben hinsichtlich der
Stereopsis gemacht worden sind, ist die statistische Aussagekraft bzgl. der Stereopsis
mit Einschrankungen zu betrachten.

120




Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des
Housefly-Tests

80
70
60
50

B Housefly postiv
40 B Housefly negativ
30 A OKeine Angabe

fE_HJI_LmHD [1

2,5-39J. 4,049J. 5,069J. 7,0-909J >=10J. Gesamt

Abb.82: Veranderung der Stereopsis bei konsequenter Amblyopietherapie anhand des Housefly-Tests

4.9. Zeitliche Abfolge der erzielten Therapieerfolge

Zweck der Amblyopietherapie war es, neben einer Visusverbesserung fur
Einzelsehzeichen(Fernvisus) auch eine Verbesserung fur Reihensehzeichen
(Nahvisus) zu erreichen. Ferner sollte auch eine existierende Trennschwache
(Crowding) beseitigt werden. Des Weiteren sollte auch eine sichere foveolare Fixation
erzielt werden.

Die zeitliche Abfolge der Therapieerfolge verdeutlicht folgende Graphik. Beim
amblyopen Auge stellt sich zuerst eine sichere foveolare Fixation ein (Mittelwert 25,3
Wochen).

Danach folgt eine Verbesserung der Sehscharfe fir Einzelsehzeichen bzw. des

Fernvisus(Mittelwert 61,09 Wochen). Eine Verbesserung des Nahvisus bzw. des
Reihenoptotypenvisus(Crowding) dauert am langsten (Mittelwert 89,42 Wochen).
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Zeitliche Abfolge der Therapieerfolge
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Abb.83 : Zeitliche Abfolge der Therapieerfolge

Zeitliche Reihenfolge der Therapieerfolge

— Sichere Fixation ( Wochen) : 25,3 Wochen MW/ S 12,4
— Max. erzielter Fernvisus: 61,09 Wochen MW/ S 25,3
— Max. erzielter Nahvisus: 89,42 Wochen MW/ S 27,5

4.10. Darstellung der Therapiemethoden, die in dieser Studie Anwendung bei
Amblyopietherapie fanden

Die tragenden Saulen der Amblypietherapie in dieser Studie waren:
— die Pflasterokklusion
— die Brillenokklusion

— die Pflasterokklusion in Verbindung mit einer
Augenmuskeloperation

— die Pflasterkklusion in Verbindung mit Atropinisierung
= die Pflasterkklusion in Verbindung mit pleoptischen Schulung
= die Pflasterokklusion in Verbindung mit der Dresdner Methode

= die Kombination der Pflasterokklusion mit einer einer
Augenmuskeloperation und pleoptischer Schulung
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Therapiemethode Anzahl der therapierten Prozentualer Anteil am

Patienten gesamten Patientengut
Pflasterokklusion 20 19,41%
Brillenokklusion 32 31,07%
Pflasterokklusion + o
Augen-Op. 15 14,56%
Pflasterokklusion + o
Atropinisierung ¢ i
Pflasterokklusion + o
pleoptischer Schulung 10 bl
Pflasterokklusion + o
Dresdner Methode < et
Pflasterokklusion+Augen- 10 9,70%

Op+Pleoptik

Tab.95: Therapiemethoden , die in dieser Studie bei der Amblyopiebehandlung Anwendung fanden

Therapiemethoden der Amblyopie-Behandlung in
dieser Studie

10% 19%

8%

10%

8%
15%
W Pflasterokk. OBrillenokk. @ Pflast.+OP
B Pflaster+AT O Pflaster+Pleo. @ Pflaster+DM
B Pflas.+OP+Pleoptik

Abb.84: Therapiemethoden der Amblyopie-Behandlung dieser Studie
Pflasterokk. = Pflasterokklusion; Brillenokk.= Brillenokklusion; Pflast.+OP = Pflasterokklusion und Operation; Pflaster+AT = Pflaster
und Atropintropfen; Pflaster+Pleo.= Pflaster und Pleoptik; Pflaster+DM = Pflaster und Dresdner Methode; Pflas.+OP+Pleoptik =
Pflaster und Operation und Pleoptik

Alle gangigen Therapiemethoden zur Behandlung der Amblyopie fanden in dieser
Studie Anwendung. Auf die unterschiedliche Effiziens der einzelnen
Therapiemethoden soll in dieser Studie jedoch nicht naher eingegangen werden.
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411. Vergleich der Sehscharfe behandelter amblyoper Patienten dieser
Untersuchung mit der Sehschéarfe Normalsichtiger

Beim Vergleich der Visuswerte normalsichtiger Kinder mit den besten erzielten
maximalen Visuswerten therapierter Patienten dieser Studie ergibt sich folgendes Bild:

Einzelsehzeichen

(Ferne)

Altersgruppen Amblyope Augen Fuhrungsaugen Normalsichtige
In Jahren Augen

I (2,5-3,9 Jahre) 9,56 10,50 7-9

11 (4,0 -4,9 Jahre) 9,80 11,48 9

Il (5,0 — 6,9Jahre) 10,32 11,58 10

IV (7,0 -9,9Jahre) 9,60 11,25 10-11

V (>=10 Jahre) 7,2 9,41 > 11

Tab.96: Vergleich der Sehscharfe behandelter amblyoper Patienten mit der Sehscharfe Normalsichtiger fir Einzelsehzeichen

Reihensehzeichen

(Nahe)

Altersgruppen Amblyope Augen Fuhrungsaugen Normalsichtige
In Jahren Augen

I (2,5-3,9 Jahre) 8,04 9,77 7-9

Il (4,0 -4,9 Jahre) 8,12 9,98 9

Il (5,0 — 6,9Jahre) 8,63 10,58 10

IV (7,0-9,9Jahre) 7.4 10,23 10 - 11

V (>=10 Jahre) 7,0 10,00 > 11

Tab.97: Vergleich der Sehscharfe behandelter amblyoper Patienten mit der Sehscharfe Normalsichtiger fiir Reihensehzeichen

In den Altersgruppen | bis IV ( 2,5 — 9,9 Jahren) erreichten die therapierten Patienten
beim Erkennen von Einzelsehzeichen (Fernvisus) mit dem amblyopen Auge die
gleiche Sehscharfe, wie bei normalsichtigen emmetropen Augen, das gleiche gilt fur
die FUhrungsaugen.

Lediglich in der Altersklasse V (> = 10 Jahre) wurden weder beim amblyopen noch
beim FuUhrungsauge Visuswerte emmetroper normalsichtiger Augen erreicht.

Beim Erkennen von Reihensehzeichen(Nahvisus) erreichten die therapierten
amblyopen Augen mit Ausnahme der Altersklasse | (2,5 — 3,9 Jahre) nicht die
Visuswerte normalsichtiger Kinder, sondern blieben in allen Altersgruppen mit
Ausnahme der Altersklasse | leicht hinter den Werten normalsichtiger Kinder zurlck.
Mit den Fuhrungsaugen hingegen wurden in allen Altersklassen beim Nahvisus
Normwerte erreicht.
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4.12. Statistische Methodik

Die statistische Ausarbeitung der erhobenen Daten erfolgte deskriptiv mit dem
matemathisch - statistischen Programm ,INTEK 5. Fur die nominalen Daten wurden
absolute und relative Haufigkeiten berechnet und angegeben. Mittels graphischer
Darstellung wurden die ordinalen und metrischen Daten analysiert. Des Weiteren
wurden zur graphischen Darstellung der erhobenen Daten die Berechnung der
Maxima, der geometrischen Mittelwerte, der Minima und die Standardabweichungen
berechnet.

Der Fehlerfaktor, der beim Entnehmen der Daten aus den Patientenakten ensteht,
kann dabei als vernachlassigbar klein angesehen werden und somit statistisch nicht
relevant. Es wurden um ,Ermudungs-Fehler® auszuschliel3en, lediglich drei
Patientenakten pro Tag studiert.

Die Darstellung des gesamten Datenmaterials dieser Studie wurde einmal fur alle
Patienten zusammen, als auch getrennt fur die verschiedenen Altersgruppen sowie fur
die unterschiedlichen Anfangsvisusstufen vorgenommen.

Mittels des nichtparametrischen ,Kruskal — Wallis — Test® wurde die Korrelation
zwischen den erhobenen Visusstufen, den erhobenen Therapiedauern, sowie den
verschiedenen Altersklassen und den unterschiedlichen Anfangsvisusstufen tberpruft.

Der Zusammenhang zwischen zwei quantitativen Merkmalen wurde mittels der
Berechnung des Korrelationskoeffizienten (nach Spearman) ausgewertet und
analysiert.

Unterstlitzend und statistisch inhaltlich stets korrigierend, stand die Abteilung des
Universitatsklinikums Hamburg Eppendorf fir Biometrie und Epidemiologie stets
helfend zur Seite, v.a. mochte Herrn Dipl. Informatiker H. Brose fur seine inhaltliche
und konstruktive Kritik zum Gelingen dieser Dissertation dankend erwahnen.
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5.Diskussion

In dieser retrospektiven Studie wurden 102 sorgfaltig und vollstandig dokumentierte
Patientenakten ausgewertet, die alle den Behandlungsverlauf bzw. den
Therapieverlauf von 102 einseitig amblyopen Patienten dokumentierten. Die Patienten
waren zum Therapiebeginn zwischen 2,5 und 15,5 Jahre alt.

Die Dokumente insgesamt representieren einen Zeitraum vom 12.10.1970 bis zum
05.05.2004. Sie umfassen somit eine Zeitspanne von 12259 Tagen, oder 1751
Wochen, oder 437 Monate bzw. 35,47 Jahren. 35,47 Jahre Amblyopietherapie der
Universitatsaugenklinik Hamburg Eppendorf bzw. der Augenklinik des Allgemeinen
Krankenhauses Hamburg Barmbeck spiegeln sich zum Teil in dieser Studie wieder.

Durch die Ergebnisse dieser Arbeit sollen die folgenden Fragen beantwortet
werden:

1. Welche Rolle kommt der disziplinierten und gewissenhaften Mitarbeit
(Compliance) sowie der konsequenten Nachsorge der Patienten bei der
Amblyopietherapie zu? Erkennbar am Endergebis — wie gut ist die Sehscharfe
nach der Behandlung?

2. In welcher Korrelation zum Ergebnis der Therapie steht das Alter des Patienten bei
Therapiebeginn und die Therapiedauer?

3. Wie viele Patienten mit exzentrischer Fixation werden foveolar? Stimmen die
Ergebnisse dieser Untersuchung hinsichtlich der Sehscharfe und der Fixation mit
denen anderer Autoren Uberein?

4. Wie wichtig ist eine gute und gewissenhafte Mitarbeit der Patienten in den ersten
beiden Therapiejahren und laf3t sich eine zeitliche Reihenfolge von
Therapieerfolgen aufstellen?

5. lIst das Fuhrungsauge normal?

6. Welche Therapieergebnisse gibt es hinsichtlich des binokularen Sehens und der
Stereopsis zu verzeichnen?

7. Stimmen die Ergebnisse dieser retrospektiven Studie mit den Ergebnissen anderer

retrospektiver Studien Uberein und gibt es Unterschiede zu den Ergebnissen von
prospektiven Studien?
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1. Welche Rolle kommt der disziplinierten und gewissenhaften Mitarbeit
(Compliance) bei der Amblyopietherapie zu?

Die Mitarbeit des Patienten bzw. die Mitarbeit der Eltern bei der Amblyopietherapie
ist der wesentliche Faktor bzw. der Schlissel zu langfristigen und bestandigen
Therapieerfolgen (Oliver et al , 53). Da in dieser retrospektiven Studie
ausschlief3lich Patientenakten Verwendung fanden, die zu einem vollstandig,
sorgfaltig und diszipliniert gefihrt worden sind , zum anderen mindestens 4
Untersuchungen des Patienten in den ersten zwei Therapiejahren aufweisen
muBten, wurde die Mitarbeit des Patienten somit hinreichend dokumentiert und
damit auswertbar. Durch dieses strenge Auswahlverfahren genugten von ca. 1000
Patientenakten nur 103 unseren strengen Anforderungen. Das Feld ,, Compliance®
in den Auswertungsbogen erubrigte sich im Grunde, da Patientenakten mit
ungenugender Compliance , die sich im ,Nichterscheinen® 2zu den
Untersuchungsterminen manifestierte — dies konnte den Akten ebenfalls
entnommen werden — gar nicht erst berlcksichtigt wurden.

Die Ergebnisse der letztlich zur Auswertung verwendeten Akten sprechen fur sich:
So konnte mittels dieser Untersuchung nachgewiesen werden, dal} aufgrund der
hervorragenden Compliance der Patienten beim Fernvisus schon nach 2 Jahren
im Mittel 96% und beim Nahvisus 97% der physiologischen Fern- bzw.
Nahvisusstufe erreicht worden.

Wie wichtig die gute Mitarbeit der Patienten und die damit verbundenen guten
Ergebnisse sind, bestatigt auch Behr ( 6 ) in ihrer Arbeit, dal® gute Visusergebnisse
letzten Endes nur durch gute Koorperation, Muhegeben der Kinder, Spal3 finden
an den Untersuchungen etc. zu erzielen sind.

Da in dieser Untersuchung ausschliellich Patienten mit guter Compliance
berlcksichtigt worden sind, kann man hier nichts hinsichtlich Therapieabbbrechern
und deren moglichen Ursachen aussagen. Wahrend SCULLY (60) 30%
Therapieabbrecher in seiner Untersuchung verzeichnet, HILLESHEIM ( 32 ) 12%
angibt, gab es in dieser Untersuchung keinen einzigen Therapieabbrecher zu
verzeichnen, da wie oben schon angefuhrt per Definition in dieser Studie Akten mit
unzureichender Compliance keine Berucksichtigung fanden.

Neben der guten Mitarbeit der Patienten ist aber auch eine konsequente
Therapienachsorge unverzichtbar. Die mittlere Therapiedauer in unserer
Untersuchung fir die maximal erreichbare Fernvisusstufe betragt im Mittel 61
Wochen bzw. 1,27 Jahre; fur die maximal erreichbare Nahvisusstufe betragt sie 89
Wochen bzw. 1,85 Jahre. Diese Zeitspanne von 1,2 Jahren bis zu 1,8 Jahre flr
den Nahvisus dient nicht nur dem Erreichen bestmdglicher Visuswerte, sondern
v.a. auch der Nachsorge, womit bestandige, dauerhafte Visusverbesserungen
garantiert sein sollen. So zitiert Haase (27) aus Sattler (58) : “Ohne Nachsorge war
alle Muhe vergebens® und auch HAASE selbst bestatigt, da® nach einer
Amblyopietherapie eine Rezidivneigung seit langem bekannt ist. Zwischen dem
12. und dem 18.Lebensjahr nimmt die Rezidivheigung ab, trotzdem gibt es aber
immer wieder Patienten, die auch nach dem 14. Lebensjahr noch einer
Behandlung bedirfen. HAASE schlagt deshalb vor, aus psychologischer wie aus
sachlicher Hinsicht, noch wahrend des spaten Schulalters ein Kontrollintervall von
6 Monaten nicht zu unterschreiten.
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Die Wichtigkeit der Compliance bei der Amblyopietherapie als auch die
konsequente Nachsorge kann somit in unserer Untersuchung nur bestatigt
werden.

So stellte HOHMANN (33) ebenfalls fest: “Eine zu frih beendete Therapie —
insbesondere bei jungeren Patienten - kann ein Ruckfall bedeuten®. Da die
Patienten dieser Studie ausnahmslos von niedergelassenen Augenarzten zur
Weiterbehandlung in die Klinik Uberwiesen worden sind, fand die Nachsorge nach
erfolgreicher Behandlung in der Klinik wieder bei den niedergelassenen Kollegen
in der Praxis statt, so dass in dieser Untersuchung keine Aussagen zur Nachsorge
maoglich waren.

2. In welcher Korrelation steht das Alter des Patienten bei Therapiebeginn und
die Therapiedauer?

Die Beziehung zwischen dem Lebensalter der Patienten bei Therapiebeginn und
der zugehdrigen Therapiedauer werden von zahlreichen Faktoren beeinfluft.
Zum einen beeinflult der unterschiedliche Fixationstyp generell den
Therapieerfolg. So gilt seit jeher als gesichert, dass eine exzentrische Fixation
stets von Nachteil fur einen guten Therapieverlauf ist. (2,20,31,37,47,52,61).

Des Weiteren gilt es als gesichert, dal} das erzielte Therapieergebnis einer
Amblyopietherapie umso gulnstiger ausfallt, je besser, sprich je geringgradiger
ausgepragt die Amblyopie zu Behandlungsbeginn sich darstellt ( 19,37,40,47).

Ein weiterer Faktor, der Einfluld auf die Beziehung zwischen dem Alter des
Patienten und die zugehorige Therapiedauer ausubt, ist das Schielen. Der Erfolg
einer Amblyopietherapie wird mafgeblich vom Schielen beeinflult; so ist bei
relativ frihen Schielbeginn mit einem schlechteren Therapieergebnis zu
rechnen.(67,51,37)

Das Alter der Patienten bei Therapiebeginn und die zugehorige Therapiedauer
wird in der Literatur jedoch auch kontrovers diskutiert. OLIVER et al. (53) ziehen
fur den guten Erfolg einer Amblyopietherapie ausschlie3lich die Compliance des
Patienten bzw. der Eltern heran. Fur andere Autoren ist das Therapieergebnis
ganz vorwiegend vom Therapiebeginn - also vom Alter des Patienten — abhangig,
wie bei SATTLER (58) u.a.: ( 21,31,32,37,60,67,69,70).

Es wurde in dieser Studie der Zusammenhang zwischen der Therapiedauer fur
den maximal erzielbaren Einzeltypen — und Reihentypenvisus der amblyopen
Augen untersucht in Korrelation zur entsprechenden Altersstufe - also dem Alter
des Patienten bei Therapiebeginn.

Beim Vergleich der statistischen Mittelwerte der Therapiedauer zur Erlangung
des maximal erreichbaren Einzeltypen — bzw. Reihentypenvisus in Bezug auf die
verschiedenen Altersklassen, liel3 sich in dieser Untersuchung keine statistische
Korrelation fur die Altersklassen | bis IV in dem Sinne nachweisen, dal} die
Therapiedauer abhangig vom Alter des Patienten langer oder kurzer wurde. Die
Tatsache, dall sowohl beim maximal erreichbaren Einzeltypenvisus als auch
beim maximal erreichbaren Reihentypenvisus die Altersklasse IV ( 7,0-9,9 Jahre)
jeweils die niedrigste mittlere Therapiedauer fur sich Anspruch nehmen konnte,
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laRt sich primar durch die in dieser Altersklasse gute Mitarbeit sprich Compliance
OLIVER (53) erklaren, woraus dann die kurzere Therapiedauer resultiert.
Altersklasse V unterscheidet sich jedoch signifikant von den Ubrigen
Altersklassen, sowohl beim maximal erreichbaren Einzeltypen — als auch beim
Erreichen der maximalen Reihenorthotypen bendtigte diese Altersklasse die
langste Therapiedauer.

Ursachlich dafir ist das weitestgehend abgeschlossene Entwicklung des
visuellen Systems der Patienten dieser Altersgrupppe V (> = 10 Jahre). Folglich
bendtigte diese Gruppe trotz guter Compliance die langste Therapiedauer ohne
dabei noch altersgerechte Normwerte zu erreichen. Die Erfolgsquote einer
Behandlung nehmen mit steigendem Lebensalter ab (11, 14, 58, 69).

3. Sind die Ergebnisse hinsichtlich der erzielten Therapieerfolge bei der Fixation
dieser retrospektiven Studie representativ?

In dieser Untersuchung wiesen zu Beginn der Therapie von 102 Patienten 70 eine
unsichere Fixation und 19 eine exzentrische Fixation am Fundus auf. Am Ende der
Therapie konnten 93% der Patienten eine sichere foveolare Fixation am Fundus
aufweisen, sprich 95 Patienten konnten sicher fixieren. Ein Vergleich dieser
Therapieergebnisse mit denen anderen Autoren, wie z.B. SCULLY(60), SATTLER
(58), GRAHAM (23), SACHSENWEGER (57), VON NOORDEN(51), HILLESHEIM
(32) , liefert identische Therapieergebnisse mit denen von SCULLY(60), der eine
ahnlich hohe Erfolgsquote hinsichtlich der foveolaren Fixation aufweisen konnte.
SCULLY (60) und auch HAASE (27) fuhrten ihre guten Ergebnisse hinsichtlich des
Therapieerfolgs primar auf die hervorragende Compliance ihrer Patienten inklusiver
streng durchgefuhrter Okklusionstherapie zurtick.

Dieser Zusammenhang wird in dieser Untersuchung ebenfalls bestatigt. Die in
dieser Untersuchung erzielten guten Therapieerfolge hinsichtlich der Fixation
kénnen aber durch die Altersstruktur des Patientengutes begrindet sein. SATTLER
(58) erreicht nur eine durchschnittliche Besserung bei der Fixation von knapp 70%
foveolarer Fixation am Therapieende. Da bei seinem Patienten jedoch ein Grofteil
der Altersklasse 10 — 14 Jahre entsprang, wo ein Beheben einer exzentrischen
Fixation relativ schwierig ist, in unserer Untersuchung jedoch viele Patienten junger
waren als 10 Jahre, wo eine foveolare Fixation schneller erzielt werden kann, ware
dies die Ursache fur die unterschiedlichen Therapieerfolge.

Die mittlere Therapiedauer bis zum Erreichen der sicheren foveolaren Fixation
betragt in dieser Untersuchung 25,1 Wochen, was knapp uber dem Wert von
anderen Autoren s.o. liegt, die als mittlere Therapiedauer knapp 4 Monate zum
Erreichen einer foveolaren Fixation angaben.
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4. Wie wichtig ist eine gute und gewissenhafte Mitarbeit der Patienten in den ersten
beiden Therapiejahren und &Rt sich eine zeitliche Reihenfolge von Therapieerfolgen
aufstellen?

Innerhalb der ersten zwei Jahre der Amblyopietherapie werden bei guter
Compliance seitens des Patienten als auch seitens der Eltern beim
Einzeltypenvisus durchnittlich 96% und beim Reihentypenvisus durchschnittlich
97% der maximalen in dieser Studie erreichten Visuswerte bzw. der maximal
erzielten Sehscharfe erreicht. Es werden also die grofdten Visusverbeserungen
innerhalb der ersten zwei Jahre der Amblyopietherapie erzielt, was die Wichtigkeit
der Compliance v.a. in den ersten Jahren der Amblyopietherapie unterstreicht. Zu
dem gleichen Ergebnis kam SATTLER (58), bei dem ebenfalls in den ersten zwei
Jahren konsequenter Amblyopietherapie rund 90% der maximalen Sehscharfe
erreicht worden.

Die erzielten Therapieerfolge vollzogen sich in folgender zeitlicher Reihenfolge:

— Als erstes wurde eine sichere foveolare Fixation nach ca. 25
Therapiewochen erzielt (Mittelwert).

— Die maximal erreichbare Sehscharfe fur Einzelzeichen (Fernvisus)
wurde nach 61,09 (Mittelwert) Wochen erzielt, wo die erzielten
Werte dann im Normbereich des physiologischen lagen.

— Die maximal ereichbare Sehscharfe fur den Reihenoptotypenvisus
(Nahvisus bzw.Crowding) wurde nach 89,42 Wochen (Mittelwert)
erzielt, wo die erzielten Werte dann ebenfalls im Normbereich des
physiologischen lagen.

5. Ist das Fiihrungsauge normal?

Die in dieser Studie erzielten Therapieerfolge in Bezug auf den bestmdglichen Visus
sind als gut zu bezeichnen, trotzdem muss festgestellt werde, dass die Patienten
zwar meist auch mit dem amblyopen Augen den Visus des Fuhrungsauges
erreichen konnten, aber keine Visuswerte Uber 1,0 erreichen konnten.

Es wurden weder mit dem amblyopen — noch mit dem ,gesundem® Augen in den
alteren Altersgruppen (IV und V) altersgemalie Visuswerte von 1,25 oder mehr
erreicht.

Eine Vielzahl von Arbeiten mit der Fragestellung: ,Ist das Flihrungsauge normal?*,
kommt zu ahnlichen Ergebnissen. Haase (26) schreibt: ,Das gesunde Auge zeigt
allenfalls physiologische Leistung, haufig erreicht es nicht die Altersnorm z.B. der
Sehscharfe”.

Sowohl der Visus fur Einzelsehzeichen (Fernvisus) als auch der Visus flr
Reihensehzeichen (Nahvisus) erwies sich in einer Studie von Behr (6) als
hochsignifikant schlechter als bei gesunden Augen. Entgegen der Behauptung von
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Burian (8) als ,einseitigen Defekt der Sehscharfe bei eindeutigen Fuhrungsauge®
erreichten auch die Kinder der Untersuchungsreihe von Behr (6) nur in 28 % der
Falle einen Visus von 1,0 oder besser.

Die Arbeit von von Fuisting (22) kommt zum Schluf3, dall die sogenannten
FUhrungsaugen von amblyopen Patienten nicht als ,normal“ einzustufen sind: “Sie
konnen als Anhaltspunkt, keinesfalls aber als Kontrollaugen im Sinne von gesunden
Augen angesehen werden”.

6. Welche Therapieergebnisse gibt es hinsichtlich des binokularen Sehens und
hinsichtlich der Stereopsis zu verzeichen?

Hinsichtlich des Binokularsehens und deren hdchste Leistungsstufe - der
Stereopsis — konnten in dieser Untersuchung klare Verbesserungen erzielt werden.

In dieser Studie wurde im Laufe der Amblyopietherapie eine Reduzierung der
schielenden amblyopen Patienten von 38,61 % zu Therapiebeginn auf 20,79 % am
Ende der Therapie und damit eine deutliche Verbesserung des motorischen
Binokularsehens erzielt; die Verbesserung beim motorischen Binokularsehen
betrug durchschnittlich 18 % der Falle.

Bei dem sensorischen Binokularsehen wurde im Mittel in allen Altersgruppen
zusammen eine Verbesserung von rund 18 % erzielt. Dieser Wert deckt sich mit
den Ergebnissen von Flick (17), der eine Verbesserung fur das Binokularsehen bei
amblyopen Patienten zwischen 10 und 30 % angibt.

Flick beschreibt die Aussichten fur eine Verbesserung bzw. flr das Erreichen des
vollen Binokularsehens gerade bei schielenden Patienten als recht maRig. Je spater
dabei der Schielbeginn einsetzt, desto besser sei die Prognose ein volles
Binokularsehen zu erreichen. Da in dieser Untersuchung jedoch keine Angaben
hinsichtlich des Schielbeginns erfal3t worden sind, konnte dieser Ansatz hier nicht
weiter verfolgt werden.
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7. Stimmen die Ergebnisse dieser retrospektiven Studie mit den Ergebnissen
anderer retrospektiver Studien uberein und gibt es Unterschiede zu den
Ergebnissen von prospektiven Studien?

Der Vergleich dieser Untersuchung mit den Ergebnissen anderer retrospektiver
Studien liefert identische Ergebnisse. So entsprechen die Ergebnisse hinsichtlich
der Compliance, denen anderer Autoren wie z.B. Haase (27), Hohmann (33), Sattler
(58), die ebenfalls die Bedeutung der Compliance hinsichtlich des Therapieerfolges
in ihren retrospektiven Studien bestatigen.

Die Ergebnisse hinsichtlich der Fixation sind ebenfalls identisch mit denen anderer
retrospektiver Studien. So entsprechen die Ergenisse hinsichtlich einer
anzustrebenden sicheren foveolaren Fixation denen von SCULLY (60), SATTLER
(58), GRAHAM (23); SACHENWEGER (57), VON NOORDEN (51), HILLESHEIM
32) und HAASE (27), die allesamt ihre Ergebnisse aus retrospektiven Studien
ableiteten.

Beim Vergleich der zeitlichen Abfolge der erzielten Therapieerfolge mit den
Ergebnissen von URBAN-POWER (66), die ihre Ergebnisse aus einer prospektiven
Studie gewann, stellen sich hinsichtlich der zeitlichen Abfolge der
Therapieergenisse identische Werte dar. URBAN-POWER kann ebenfalls zu dem
Ergebnis, dal} zuerst eine Besserung der foveolaren Fixation, gefolgt von einer
Besserung der Sehscharfe fur Einzelzeichen (Fernvisus) und schliellich dann erst
eine Besserung der Sehscharfe fur Reihensehzeichen (Nahvisus) sich einstellt.

132



6. Zusammenfassung

In dieser Studie wurden 102 Patientenakten der Universitatsaugenklinik Hamburg-
Eppendorf und der Augenklinik der allgemeinen Krankenhauses Hamburg Barmbeck
fur eine retrospektiven Studie ausgewertet. Diese Akten representieren 102 Patienten,
allesamt mit dem diagnostizierten Krankheitsbild der einseitigen Amblyopie. Bei den
102 ausgewerteten Patientenakten handelt es sich ausschliel3lich um nicht
vorbehandelte Patienten. Die Erfassung der Patientendaten erfolgte mittels
Auswertung und Studium der ausschliel3lich sorgfaltig und diszipliniert gefuhrten
Patientenakten, welche neben den personlichen Angaben des Patienten auch die
erzielten Untersuchungsergebnisse bzw. Therapieergebnisse wie Angaben zum Visus,
zur Fixation, Angaben zum binokularen Sehen, zur Stereopsis, zur Compliance etc.
enthielten.

Ferner fanden nur Patientenakten Berucksichtigung, die hinsichtlich Mitarbeit bzw.
hinsichtlich der Compliance folgende Anforderungen erfiillen mussten: mindestens vier
Untersuchungen in den ersten beiden Therapiejahren mufdten durchgeflhrt worden
und vollstandig dokumentiert sein.

Die gewahlte Therapieform — nach erfolgten Refraktionsausgleich — ob Vollokklusion,
Teilzeitokklusion, Atropinisierung etc. wurde dabei nicht weiter berlcksichtigt.
Bertcksichtigt wurde ausschlieRlich die konsequente Mitarbeit des Patienten
hinsichtlich der verordneten Therapieformen mit Blick auf eine moglichst rasche
,Besserung“ der Amblyopie.

Die den Akten entnommenen Visuswerte wurden zur Auswertung der erzielten
Therapieergebnisse in Visusstufen umgerechnet.

Im Hinblick auf Untersuchungen von anderen Autoren wurde in dieser Studie
ausschlieBBlich  Patienten mit  hervorragender  Compliance  bertcksichtigt.
Therapieabbrecher und Patienten mit mangelnder Compliance traten somit in dieser
Arbeit nicht auf und konnten somit die Ergebnisse auch nicht negativ beeinflussen.

Die Ergebnisse dieser Arbeit stellen sich folgendermaRen dar:

= In dieser Untersuchung konnten bei allen Patienten nach disziplinierter
und konsequenter Amblyopietherapie (guter Compliance seitens des
Patienten bzw. seitens der Eltern) hinsichtlich des Einzeltypen - als auch
des Reihentypenvisus altersgemalie Visuswerte erzielt werden.

— Eine Korrelation hinsichtlich der Therapiedauer in Abhangigkeit vom Alter
des Patienten — wirkt sich das Alter des Patienten bei Therapiebeginn auf
die Therapiedauer verlangernd oder verkiirzend aus — konnte nur flr die
Alterklasse V ( > = 10 Jahre) nachgewiesen werden.
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— Zum Erreichen des maximalen Nahvisus ist in allen Altersklassen dieser
Studie eine langere Zeitspanne notig als zum Erreichen des maximalen
Einzeltypenvisus. Die Zeitdifferenz zwischen besten Einzeltypen - und
besten Reihentypenvisus betragt im Mittel 28,33 Wochen.

— Je niedriger der Ausgangsvisuswert des Patienten war(also Patienten mit
hoher Amblyopie), desto langer dauerte die Amblyopietherapie zum
Erreichen des maximalen Visus. Patienten mit hdheren
Ausgangsvisuswerten wiederum bendtigten entsprechend weniger Zeit
zum erreichen der maximalen Visuswerte.

— Ein Visusanstieg um mindestens zwei Visusstufen zum Beginn der
Therapie erfolgte bei Patienten mit niedrigem Ausgangsvisuswert
schneller als bei Patienten mit bereits hoher Ausgangsvisusstufe. Fir alle
Patienten dieser Studie gilt: Im Mittel erfolgte ein Visusanstieg um
mindestens zwei Visusstufen fur die Einzeltypen nach durchschnittlich 28
Wochen und fur Reihentypen nach 34 Wochen im Mittelwert. Der
maximale Einzeltypenvisus wurde dann 32,43 Wochen und der beste
Reihentypenvisus 54,32 Wochen spater erreicht.

= Innerhalb der ersten zwei Jahre der Amblyopietherapie wurden in dieser
Studie beim Einzeltypenvisus im Mittel 96% und beim Reihentypenvisus
im Mittel 97% der maximal erreichbaren Visusstufe erreicht. Die groften
Visusverbesserungen bzw. die groldten Verbesserungen hinsichtlich der
Sehscharfe werden innerhalb der ersten zwei Jahre der Therapie erzielt.

— Am Ende dieser Untersuchung wiesen von 102 Patienten 93% - sprich
95 Patienten - am Fundus eine sichere foveolare Fixation auf.

— Als Nebeneffekt der Amblyopietherapie konnte eine deutliche Besserung
des Binokularsehens als auch der Stereopsis verzeichnet werden.

— Die zeitliche Abfolge der erzielten Therapieerfolge stellt sich im einzelnen
folgendermalien dar : Eine sichere Fixation wird im Mittel nach 25,3
Wochen, der beste Einzeltypenvisus nach 61 und der beste
Reihentypenvisus nach 89 Wochen erzielt.

— Als abschlieRendes Ergebnis dieser retrospektiven Studie lalt sich
festhalten , dald trotz guter Endvisuswerte die alteren Patienten
(Altersgruppe V) weder mit dem amblyopen noch mit dem Fuhrungsauge
altersgemalde Visuswerte Uber 1,0 erreichten konnten und auch mit dem
FUhrungsauge unter dem ,Normwert® blieben.

Diese retrospektive Studie bestatigt die Ergebnisse

prospektiver und retrospektiver Studien, daB8 bei guter Compliance
seitens der Patienten seitens der Eltern und bei sorgféltiger und
diszipliniert durchgefiihrter Amblyopietherapie beste Chancen
bestehen die Amblyopie zu heilen oder wesentlich zu bessern.
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Im Anhang befinden sich die Daten und Untersuchungsergebnisse der Patienten

dieser Studie.

8. Anhang

Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe | Alter (Jahre) =2,5-3,9
Einzelsehzeichen ( Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-

Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Flhrungsau

Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge
1 30 8,0 10,0 9,0 10,0 od
2 36 8,0 9,0 9,0 10,0 od
3 24 6,0 10,0 10,0 10,0 od
4 58 6,0 10,0 8,0 10,0 od
S 65 8,0 9,0 9,0 9,0 od
6 21 6,0 8,0 9,0 8,5 od
7 49 6,0 8,5 8,0 8,5 od
8 98 6,0 9,0 8,0 8,0 od
9 88 6,0 10,0 8,0 10,0 od
10 69 6,0 9,0 9,0 10,0 od
" 82 6,0 9,0 8,0 10,0 Os
12 84 6,0 10,0 8,5 10,0 od
13 99 6,0 7,0 9,0 10,0 od
14 4 4,0 10,0 9,0 10,0 Os
15 96 3,0 5,0 9,0 10,0 Os
16 61 6,0 10,0 10,0 10,0 Os
17 6 3,0 10,0 6,0 9,0 Os
18 57 8,0 10,0 10,0 9,0 od
19 8 4,0 8,0 40 9,0 od
20 102 0 10,0 9,0 10,0 od
21 70 6,0 10,0 8,0. 10,0 Os
22 43 8,0 9,0 8,0 9,0 Os
23 68 keine
Angabe

24 97 6,0 9,0 8,5 9,0 Os
25 85 3,0 9,0 8,0 10,0 Os
26 9 6,0 9,0 9,0 10,0 od
27 86 0 10,0 8,0 9,0 Os
Mw 5,8 9,56 8,3 9,82
S 2,59 2,16 2,23 1,20

Tab.98: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fur Einzelsehzeichen Altersgruppe |
AA = Amblyopes Auge

FA = Fihrungsauge

MW = Mittelwert

S = Standardabweichung

Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge

Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe |

Alter (Jahre) = 2,5-3,9

Reihensehzeichen (Nahvisus)

Tab.99: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fur Reihensehzeichen Altersgruppe |
AA = Amblyopes Auge
FA = Fuhrungsauge

MW = Mittelwert

S = Standardabweichung
Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge

1 30 2,0 8,0 4,0 8,5 od
2 36 1,0 8,0 4,0 8,0 od
3 24 3,0 7,0 6,0 8,5 od
4 58 3,0 7,0 5,0 8,0 od
5 65 3,0 8,5 5,0 7,0 od
6 21 3,0 6,0 4,0 7,0 od
7 49 3,0 6,0 4,0 8,0 od
8 98 2,0 7,0 3,0 7,0 od
9 88 3,0 7,0 6,0 8,0 od
10 69 40 6,0 7,0 8,0 od
" 82 40 6,0 4,0 8,0 os
12 84 3,0 8,0 6,0 9,0 od
13 99 2,0 8,0 5,0 9,0 od
14 4 3,0 7,0 4,0 7,0 os
15 9 1,0 7,0 4,0 9,0 os
16 61 40 7,0 5,0 9,0 os
17 6 3,0 8,5 5,0 9,5 os
18 57 5,0 8,0 7,0 9,0 od
19 8 od
20 102 40 8,0 6,0 9,0 od
21 70 2,0 8,0 5,0 9,5 os
22 43 3,0 8,5 6.0 8,0 0s
23 68 keine
Angabe
24 97 3,0 8,0 5,0 8,0 os
25 85 2,0 8,0 4,0 9,0 os
26 9 3,0 7,0 6,0 9,0 od
27 86 3,0 8,5 4,0 9,0 os

MW 2,88 7,53 5,12 8,5

S 1,02 2,89 117 1,75




Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe Il Alter (Jahre)=4,0—-4.9

Einzelsehzeichen ( Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge

1 3 3,0 10,0 8,0 10,0 os
2 22 5,0 9,0 8,0 10,0 od
3 2 8,0 10,0 9,5 10,0 od
4 44 5,0 10,0 9,0 9,5 os
5 80 3,0 9,0 5,0 10,0 od
6 92 3,0 10,0 7,0 10,0 od
7 32 3,0 9,5 10,0 10,0 od
8 93 8,0 9,0 10,0 10,0 od
9 33 7,0 9,5 6,0 10,0 os
10 28 6,0 9,0 10,0 10,0 os
" 31 8,5 9,0 9,0 9,5 os
12 50 40 8,0 10,0 9,0 os
13 42 40 5,0 8,0 9,0 os
14 63 8,0 9,0 9,5 10,0 os
15 40 0 9,0 10,0 10,0 os
16 74 9,0 10,0 10,0 10,0 os
17 87 7,0 10,0 10,0 10,0 od
18 38 40 8,0 7,0 9,0 od
19 15 7,0 10,0 10,0 10,0 od
20 56 3,0 10,0 9,5 10,0 od
21 77 8,0 9,0 9,5 10,0 os
22 23 6,0 10,0 10,0 10,0 os
23 17 2,0 9,0 9,0 10,0 od
24 73 8,0 9,0 10,0 10,0 os
25 25 8,0 10,0 10,0 10,0 os
MW 5,77 9,28 8,96 9,84
S 2,29 1,06 1,41 0,33

Tab.100: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fiir Einzelsehzeichen Altersgruppe i
AA = Amblyopes Auge
FA = Fiihrungsauge
MW = Mittelwert

S = Standardabweichung

Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe Il Alter ( Jahre) =4,0-4.,9

Reihenvisus ( Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge

1 3 3,0 8,0 4,0 9,0 os
2 22 2,0 8,0 6,0 8,5 od
3 2 3,0 8,0 6,0 8,0 od
4 44 4,0 8,0 5,0 8,0 0s
5 80 40 8,0 6,0 8,5 od
6 92 3,0 8,5 4,0 9,5 od
7 32 4,0 8,0 5,0 9,0 od
8 93 0,0 7,0 3,0 8,5 od
9 33 3,0 8,0 6,0 8,0 os
10 28 3,0 8,0 6,0 9,5 0s
" 31 4,0 8,0 5,0 9,0 os
12 50 10 7,0 5,0 10,0 os
13 42 0,0 5,0 6,0 8,0 0s
14 63 4,0 7,0 7,0 8,0 os
15 40 3,0 7,0 5,0 8,0 0s
16 74 3,0 8,5 7,0 9,0 0s
17 87 4,0 8,0 6,0 8,0 od
18 38 3,0 5,0 6,0 7,0 od
19 15 2,0 7,0 3,0 8,0 od
20 56 2,0 8,0 5,0 8,0 od
21 77 4,0 7,0 6,0 8,0 0s
22 23 6,0 7,0 7,0 8,0 os
23 17 3,0 8,0 8,0 8,5 od
24 73 3,0 8,0 6,0 8,0 0s
25 25 2,0 7,0 6,0 9,0 0s
MW 3,08 7,56 5,56 8,28
S 1,31 1,12 1,19 0,66

Tab.101: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fir Reihensehzeichen Altersgruppe I
AA = Amblyopes Auge
FA = Fihrungsauge
MW = Mittelwert

S = Standardabweichung

Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe lll : Alter (Jahre) =5,0 -6,9

Einzelsehzeichen ( Fernvisus)

Tab.102: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fir Einzelsehzeichen Altersgruppe IlI
AA = Amblyopes Auge
FA = Fuhrungsauge

MW = Mittelwert

S = Standardabweichung
Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge

1 55 8,0 10,0 9,0 10,0 os
2 79 8,0 10,0 8,0 10,0 os
3 75 6,0 9,5 9,5 10,0 os
4 35 9,0 10,0 10,0 10,0 od
5 45 5,0 9,5 10,0 9,5 0s
6 78 7,0 10,0 10,0 10,0 os
7 34 9,0 10,0 9,0 10,0 od
8 83 6,0 10,0 6,0 10,0 os
9 67 8,5 9,5 10,0 10,0 os
10 72 6,0 9,5 9,5 10,0 od
11 66 4,0 10,0 95 10,0 os
12 26 7,0 10,0 10,0 10,0 od
13 53 7,0 10,0 10,0 10,0 os
14 76 8,5 95 9,0 10,0 os
15 16 8,0 10,0 10,0 10,0 od
16 62 7,0 10,0 9,0 9,5 od
17 1 5,0 10,0 10,0 10,0 os
18 39 7,0 9,0 10,0 10,0 os
19 19 8,5 95 10,0 10,0 os
MW 7,07 10,32 9,39 9,97
S 1,44 0,42 0,99 0,11




Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe lll : Alter (Jahre) = 5,0- 6.9

Reihenvisus(Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge

1 55 3,0 9,5 7,0 9,0 os
2 79 3,0 9,0 6,0 8,0 os
3 75 4,0 8,0 5,0 7,0 os
4 35 3,0 8,5 6,0 8,0 od
5 45 1,0 9,0 7,0 8,0 os
6 78 5,0 7,0 9,0 9,0 os
7 34 6,0 8,0 8,5 9,0 od
8 83 4,0 8,5 7,0 9,0 os
9 67 6,0 7,0 7,0 8,0 os
10 72 3,0 8,0 7,0 8,5 od
" 66 3,0 8,0 8,5 9,5 os
12 26 4,0 8,0 8,5 9,0 od
13 53 6,0 7,0 8,0 8,0 os
14 76 5,0 8,0 8,5 10,0 os
15 16 3,0 8,0 8,0 9,0 od
16 62 10 7,0 5,0 9,5 od
17 1 10 7,5 8,5 9,0 os
18 39 5,0 8,5 8,0 9,0 os
19 19 5,0 8,0 8,0 8,0 os
MW 3,73 7,97 7,39 8,65
S 1,62 0,75 1,20 0,72

Tab.103: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fiir Reihensehzeichen Altersgruppe IlI

AA = Amblyopes Auge
FA = Fiihrungsauge

MW = Mittelwert

S = Standardabweichung
Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe IV : Alter (Jahre) =7.,0 -9,9

Einzelsehzeichen (Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge
1 71 7,0 9,5 10,0 10,0 os
2 90 6,0 10,0 8,5 9,5 os
3 13 9,0 10,0 10,0 10,0 od
4 10 8,0 10,0 10,0 10,0 od
5 64 7,0 9,0 9,0 10,0 os
6 51 6,0 10,0 9,5 10,0 os
7 81 6,0 10,0 9,0 10,0 od
8 95 7,0 9,5 8,5 9,5 os
9 48 8,0 9,5 9,0 10,0 od
10 60 8,0 10,0 9,0 10,0 od
" 12 6,0 9,0 9,0 10,0 os
12 29 8,0 10,0 9,0 10,0 os
13 27 8,0 11,0 9,0 10,0 od
14 14 9,0 10,0 9,0 10,0 od
15 101 8,0 9,0 9,0 10,0 od
16 41 8,0 10,0 10,0 10,0 os
17 91 8,5 10,0 11,0 10,0 os
18
7 7,0 9,0 9,0 10,0 os
19 54 9,0 10,0 9,0 10,0 os
20 20 8,0 10,0 10,0 10,0 od
21 18 9,0 10,0 10,0 10,0 os
MW 7,12 9,73 9,40 9,95
S 1,07 0,43 0,567 0,15

Tab.104: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fiir Einzelsehzeichen Altersgruppe IV
AA = Amblyopes Auge
FA = Fiihrungsauge

MW = Mittelwert

S = Standardabweichung
Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe IV : Alter (Jahre) =7.,0 -9,9

Reihensehzeichen (Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge
1 71 3,0 8,5 8,0 9,5 os
2 90 5,0 9,0 9,0 9,0 os
3 13 40 9,5 8,5 9,0 od
4 10 5,0 8,5 8,0 9,0 od
5 64 5,0 8,0 8,0 9,0 os
6 51 40 8,0 8,0 9,5 os
7 81 5,0 9,5 8,0 9,5 od
8 95 40 8,0 7,0 9,0 os
9 48 2,0 9,5 9,0 9,5 od
10 60 5,0 8,0 8,0 9,0 od
" 12 5,0 8,5 8,0 9,0 os
12 29 8,0 9,0 9,0 10,0 os
13 27 5,0 8,0 8,5 9,5 od
14 14 6,0 8,0 8,5 9,5 od
15 101 5,0 8,0 9,0 9,5 od
16 41 6,0 9,0 8,0 10,0 os
17 91 40 9,0 8,0 10,0 os
18
7 5,0 8,0 8,0 9,0 os
19 54 5,0 8,0 9,5 10,0 os
20 20 8,0 9,5 8,0 9,5 od
21 18 6,0 10,0 8,5 9,0 0s
MW 5,09 8,64 8,30 9,47
S 1,22 0,67 0,55 0,43

Tab.105: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fiir Reihensehzeichen Altersgruppe IV

AA = Amblyopes Auge
FA = Fiihrungsauge

MW = Mittelwert

S = Standardabweichung
Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe V : Alter (Jahre) = >=10

Einzelsehzeichen (Fernvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Fernvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge

1 59 11,0 11,0 11,0 11,0 od
2 5 8,0 9,0 9,5 10,0 od
3 89 8,0 11,0 11,0 11,0 od
4 46 8,5 10,0 9,0 9,5 od
5 37 9,0 10,5 10,0 10,0 os
6 94 9,5 10,0 10,0 10,0 os
7 47 9,0 10,0 9,5 10,0 0s
8 100 8,0 11,0 10,0 10,0 od
9 11 8,5 10,0 10,0 11,0 0s
10 103 7,0 9,5 10,0 10,0 os
" 52 8,0 9,0 9,0 10,0 od
MW 8,59 10,40 9,9 10,22
S 1,04 0,80 0,66 0,51

Tab.106: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fiir Einzelsehzeichen Altersgruppe V
AA = Amblyopes Auge
FA = Fihrungsauge

MW = Mittelwert

S = Standardabweichung
Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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Visus-Stufen : Anfangswerte / Endwerte

Gruppe V : Alter (Jahre) = >=10

Reihensehzeichen (Nahvisus)

Anfangs- End- Anfangs- End-
Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Nahvisus- Flhrungsau
Pat.-Nr. Stufe AA Stufe AA Stufe FA Stufe FA ge

1 59 7,0 11,0 10,0 11,0 od
2 5 5,0 9,0 7,0 9,5 od
3 89 6,0 9,0 10,0 10,0 od
4 46 6,0 9,0 9,0 10,0 od
5 37 7,0 10,0 10,0 11,0 os
6 94 6,0 8,0 9,0 10,0 os
7 47 7,0 8,0 9,0 10,0 os
8 100 6,0 8,0 9,0 10,0 od
9 1 6,0 9,0 9,0 10,0 os
10 103 5,0 9,5 8,5 9,5 os
" 52 6,0 9,0 8,0 10,0 od
MW 6,09 9,04 8,95 10,09
S 0,70 0,90 0,90 0,49

Tab.107: Visus-Stufen:Anfangswerte und Endwerte fiir Reihensehzeichen Altersgruppe V
AA = Amblyopes Auge
FA = Fiihrungsauge
MW = Mittelwert

S = Standardabweichung

Flhrungsauge os = oculus sinister= linkes Auge
Flhrungsauge od = oculus dexter = rechtes Auge
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