STuDIE ZUR MKH

Umsetzung des Studienprojekts am ZNL ip Ulm mehr als fraglich

Das Kultusministerium in Stuttgart hat jetzt plétzlich
Angst vor dem maglichen Ergebnis einer Studie, die die
Wirksamkeit von MKH-Korrektionen untersuchen sollte
und entzieht seine Unterstiitzung!

Bereits seit langerem war geplant, am Transferzentrum fiir
Neurowissenschaften und Lernen (ZNL) in Ulm eine groB ange-
legte Studie zur MKH durchzufiihren (wir berichteten mehrfach
dariiber). Zuletzt ging es scheinbar 'nur' noch um die Finanzie-
rung (siehe IVBV-Infos 8/2007, S. 3).

Jetzt steht das gesamte Projekt akut auf der Kippe, denn das
Baden-Wiirttembergische Ministerium fiir Kultus, Jugend und
Sport, das die Studie initiiert hatte, hat dem Vorhaben plétzlich
seine Unterstiitzung entzogen. Doch die Griinde hierfiir sind
nicht etwa das bislang fehlende Geld, sondern fachliche Ableh-
nung — unter Berufung auf Prof. Kommerell und den BVA!

Zwar hat das ZNL offiziell noch keine Absage fiir die Durchfiih-
rung der Studie erteilt, doch der Druck hinter den Kulissen
scheint immens zu sein.

Im November 2007 hatte der Leiter des ZNL, Prof. Dr. Dr. Man-
fred Spitzer, zugesagt, den Eroffnungsvortrag auf dem Jubi-
laumskongress der IVBV in Egerkingen zu halten.

Ende Januar 2008 — vier Monate vor dem Kongress — lief er
durch seine Sekretérin mitteilen, er miisse den Vortrag bei der
IVBV "aus privaten Griinden" absagen. Wir iiberlassen es den
Lesern, dies zu interpretieren.

Nachfolgend dokumentieren wir fiir Sie den gesamten Vorgang:
1. Schreiben des Ministeriums an Frau Kubsch (21.12.2007),
2. Schreiben von Dr. Gorzny an die Ministerin (08.01.2008),
3. Antwort des Ministeriums an Dr. Gorzny (18.02.2008),

4. Erwiderung von Dr. Gorzny an die Ministerin (28.02.2008).
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Untersuchung auf Winkelfehlsichtigkeit

Sehr geehrte Frau Kubsch,

fur Ihr Engagement beziglich einer Studie zur Winkelfehisichtigkeit bedanke ich mich und
mochte Sie im Auftrag von Herrn Minister zum derzeitigen Sachstand informieren.
Angeregt durch eine Anfrage einer Schulleiterin hatte Herr Minister Rau MdL das Ministeri-
um fiir Arbeit und Soziales um eine Stellungnahme gebeten. Von Seiten der Schulleiterin
war angeregt worden, eine Untersuchung auf Winkelfehisichtigkeit in die Schuleingangsun-
tersuchungen aufzunehmen.

Das Ministerium fur Arbeit und Soziales schiiefit sich der Einschatzung von Herm Profes-
sor Dr. Kammerell und des Berufsverbandes der Augenarzte an und lehnt dies ab.

Die Versuche, zwischen den Parteien zu vermitteln bzw. eine Durchfiihrung der Studie 2u
unterstitzen, miissen wohl derzeit als gescheitert betrachtet werden.

Dem Urteil des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales und der Fachleute kénnen wir uns
nicht entziehen. Ich bitte hierfir um Ihr Versiandnis.

Mit freundlichen Grilen
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Ministerium fiir Arbeit und Soziales
Frau Ministerin Dr. Monika Stolz
Schellingstrafe 15

70174 Stuttgart

Vallendar, den 08.01.08

Sehr geehrte Frau Ministerin Stolz,

Uberraschend erhielt ich von Frau Kubsch, Leiterin der Selbsthil-
fegruppe Winkelfehlsichtigkeit Bundesweit sowie Ausland ein
Schreiben (s. Anlage) des Ministerialdirigenten Dr. Seifert vom
Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport mit dem Inhait, dass
aufgrund der Einschitzung des Prof. Dr. Kommerell vom Be-
rufsverband der Augenarzte eine Studie zu dieser Thematik ab-
zulehnen sei.

Nun war ich im September 2005 genau in diesem Ministerium
bei einer Anhérung durch Dr. Seifert, bei der u.a. auch Prof. Dr,
Kommerell teilnahm und seine kritische Meinung &uBern durfte,
als Gesprachspartner geladen. Ich habe die seitens des Beruf-
verbandes der Augenarzte sehr unsachlich gefiihrten Gesprachs,
bei dem Befiirworter und Betroffene nur mit sehr eingeschrank-
ter Redezeit zu Worte kamen, sehr sorgfaltig verfolgt. Als Kon-
sequenz aus diesem Hearing resultierte ein Auftrag des Kultus-
ministerium an das Institut fiir Neurowissenschaften und Ler-
nen in Ulm (Leiter Prof. Dr. Spitzer) eine Studie lber ,Die még-
liche Wirksamkeit prismatischer Korrektionen bei Schulkindern
mit Lese-Rechtschreibstérungen® durchzufiihren. In einigen Be-
sprechungen zwischen dem Institutsmitarbeiter Michael Fritz
und dem Wissenschaftlichen Beirat der Internationalen Gesell-
schaft fiir Binokulare Vollkorrektion, dem ich angehdre, wurde
ein Studiendesign erarbeitet, wie diese Studie realisiert werden
kénne. Fiir die Fragen der Evidenzbasierung wurde auch Prof.
Dr. RiiBmann, Emeritus der Universitats-Augenklinik Kéin zu
Rate gezogen. Das diese Studie nicht schon langst lauft, liegt
einzig am der Finanzierung, fiir die sich bisher keine staatliche
Stelle finden lieB, so dass in den letzten Monaten eine private
Finanzierung evtl. liber eine private Stiftung diskutiert wurde.

Der im Brief aus Stuttgart genannte Sinneswandel iiberrascht
mich sehr, und ich bitte um Angabe der Griinde, warum dieser
eingetreten ist und ob neuere Erkenntnisse von Herrn Prof.
Kommerell vorliegen, die es damals noch nicht gab und die
einen solchen versténdlich machten.

Mein Verdacht ist, dass nach wie vor rein berufspolitische Griinde
Motivation sein durften, was ich als Vizeprasident der IVBV, die
allen Berufsgruppen wie Arzten der verschiedenen Fachrichtun-
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gen, Augenoptikern, Psychologen etc. offen steht, aber auch als
Anwender der Methode an schulschwachen Kindern und Jugend-
lichen mit duBerst positiven Ergebnissen, nicht hinnehmen kann.

Sehr geehrte Frau Ministerin Dr. Stolz, ich wére Ihnen fiir eine
differenzierte Aufkldrung des Sachverhaltes und der Hinter-
griinde sehr verbunden.

Fiir weitere Informationen zur Vorgeschichte und dem Studien-
design stehe ich Ihnen gerne jederzeit zur Verfiigung.

Interessanterweise wurde ilbrigens ein Screeningvorhaben des
Berufsverbandes der Augenarzte durch das Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) abgelehnt
(s. Anlage). Begriindung: Mangelnde Qualitdt der vorliegenden
Studien. Auf diese Studien beruft sich aber immer wieder gerne
der Berufsverband der Augendrzte hier vertreten durch Herrn
Prof. Dr. Kommerell.

Mit freundlichen GriiBen
Ihr Dr. Fritz Gorzny
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=& Ablehnung einer Studie Uber ,Die mégliche Wirksamkeit prismatischer Korrektionen

bei Schulkindem mit Lese-Rechischreibstorungen” durch das Ministenum fiir Kultus,
Jugend und Sport vom 21.1 2.2007
Ihr Schreiben an das Mi jum fiir Arpeit und Soziales vom 08.01.2008

Sehr geehrier Herr Dr. Gorzny,

hiermit bedanken wir uns fiir Ihr Schreiben vom 08.01 2008. Frau Ministerin hat die
Fachabteilung gebeten, Ihnen zu antworten

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales hal sich aufgrund der Anfragen von Frau
Kubsch und der des Ministeriums fur Kultus, Jugend und Sport fachlich mit der
Thematik auseinandergesetzt

Nachstehend sind die wesentlichen Punkle der Stellungnahme des Ministenums
aufgefihrt

_Nach dem Studium der gegenwartigen Literatur und Rucksprache mit
Sachverstandigen ist festzustellen, dass der Entwicklung einer Legasthenie
unterschiedlichste Faktaren zu Grunde liegen. Deshalb ist es anzuraten, jedem Kind,
das mit dieser Problematik zu kampfen hat, eine ausfiihrliche arzlliche Diagnostik
zukommen zu lassen, um die wahrscheinlichste Ursache zu ermitteln und damit eine
entsprechende Behandlung zu ermaglichen.

Ein sehr kleiner Prozentsatz der betroffenen Kinder hat ausschlieBlich oder zusatzlich
ginen Sehfehler, der nach entsprechender augendarztlicher Behandlung naturich
durch die Verbesserung der Lesefahigkeit einen positiven Einfluss auf die Lese-
Rechtschreibschwache haben wird. )

Die sog Wi fehlsichligkeit emchshﬂ]ednch in einem anderen Licht.

Prof. Dr. Kommerell der Ableilung N hthalmologie und Schielbehandiung der
Universitats-Augenklinik Freiburg hat in dsr Zeitschrift fur Legasthenie und
Dyskalkulie (Nr. 24; 2-8, 2003) eine differenzierte Stellungnahme mit dem Titel Was
konnen Prismen in der Brille bewirken?” veroffentlicht Hierin resumiert er wie foigl
_Massungen der Augenstellung ergaben jedoch Befunde. die im Widerspruch zur
MKH stehen. Nach diesen Befunden erscheint die ,WinkeNehisichtigkeit” als das
Kunstprodukt eines Untersuchungsverfahrens

Der Berufsverband der Augenarzte hat sich zu der Thematik der Winkelfehisichtigkeit
dahingehend geauBert. dass aus medizinischer Sicht vor der Verordnung von
Prismenbrillen durch den Optiker dringend gewarnt wird. Eine Schéadigung der
betroffenen Kinder sei nicht auszuschliefien, da die Verordnung von Prismangldsern
zu einer Gewthnung des Auges mit nachfolgenden weiteren Verordnungen stdrkerer
Prismenglaser und in 30% der Falle sogar zu emner Schieh ation als direkte Folge
der ,Behandlung” fuhre.

Dazu sei angemerkt, dass rund 80% der Bevdlkerung eine Heterophorie. d.h eine
s0g. Winkelfeh! igkeit mit einer minimalen Fehistellungder Aug hsen hat, die
im Alitag ausreichend gut kampensiert wird una in der Regel unproblematisch ist
Daraus kann man schieBen, dass eine exakt p Aug llung beim M hen
die Ausnahme ist und nicht die Regel. Hier einen Zusammenhang zu der Problematik
der Lese-Rechtschreibschwiiche herzustellen, halten medizinische Sachverstandige
fir nicht ausreichend begrundbar.

Ungeachtet der fachlichen Griinde halten wir die angestrebte Studie vor dem
geschilderten Hinlergrund aus ethischen Grinden fur felhaft. da bewusst ein
magliches gesundheitliches Risiko (namlich das einer anhaltenden Fehistellung der
Augen - siche oben) fur die Kinder in Kauf genommen wird, um zu kiaren ob die
Vorteile der oben genannten Methode die Nachteile Uberwieg

Erganzend teilen wir Ihnen mit, dass im Rahmen der fiachendeckenden

Einschult hung bereits bei jedem Kind ein apparativer Sehtest
durchgefGhrt wird. Bei visuellen Entwicklungsstorungen, die im Rahmen dieser
Screer hung auffallen, wird das betreffende Kind an einen

g

niedergelassenen Facharzt fur Augenheilkunde zur weiteren Diagnostik und ggf
Therapie (iberwiesen

Insofern wird die von dem Berufsverband der Augendarzte geforderte
Fruh gsunt hung von Sehstorungen bel Kindern bis zur Vollendung des
6 Lebensjahres” in Baden-Wirltemberg bereits seit Jahren erfoigreich durchgefihrt

Eine Erwei g dieser Diagnostik um die MKH-Methode nach Haase zur Messung
einer igen Winkelf ichtigkeit halten wir mamentan unter Nutzen-Risiko-

Abwagung fachlich fir nicht vertretbar

Mit freundlichen GriiBen

/%

Dr. .*.mgen Wuihe

Ministerium fiir Arbeit und Soziales
Frau Ministerin Dr. Monika Stolz
SchellingstraBe 15

70174 Stuttgart

Az. 54-5432-1

Vallendar, den 28.02.08
Sehr geehrte Frau Ministerin Stolz,

von Threr Mitarbeiterin Frau Dr. Barbara Unger erhielt ich ein
Antwortschreiben auf meine Anfrage vom 08.01.08. Leider blieb
meine entscheidende Frage, ob Herr Prof. Dr. Kommerell neue
Argumente eingebracht habe, die die Entscheidung des Kultus-
ministeriums Stuttgart aufheben kdnnten, unbeantwortet.

Stattdessen beruft sich Frau Dr Unger quasi als Sprecherin des
Berufsverbandes der Augendrzte (BVA) auf schon 2005 ange-
filhrte Argumente und Literaturangaben sowie Aussagen des
BVA und speziell Kommerells, also keine neuen wissenschaftli-
chen Erkenntnisse.

Alle Aussagen Kommerells zum Thema Winkelfehlsichtigkeit und
Lese-/Rechtschreibstdrungen sind reine Vermutungen, die an-
gegeben Zahlen und Prozentwerte sind einfach aus der Luft
gegriffen:

1. Die Behauptung, nur ein sehr kleiner Prozentsatz der betroffe-
nen Kinder habe einen Sehfehler, stimmt zwar aus ophthalmolo-
gischer Sicht. Es wurde jedoch dabei versaumt eine Differenzial-
diagnose nach der Mess- und Korrektionmethode nach Haase
(MKH) am Polatest durchzufiihren; dann hatte man durchaus
korrekturwiirdige Abweichungen gefunden, deren prismatische
Korrektionen mit groBer Wahrscheinlichkeit sehr hilfreich waren.



2. Die Behauptung, die Winkelfehlsichtigkeit sei ein Kunstpro-
dukt der Messtechnik, ist schlicht absurd und zeigt, dass Kom-
merell, die Messtechnik nicht richtig beherrscht. Denn der Mess-
vorgang am Polatest ist objektiv und subjektiv nachkontrollierbar
und reproduzierbar, die Messergebnisse kdnnen mit anderen
Messverfahren trotz der unterschiedlichen Verfahrensweisen
tberprift werden, was ich in meiner Praxis taglich durchfiihre,

3. Die immer wieder erhobene Warnung, Prismenbrillen, fiihr-
ten zur ,Verwohnung" der Augen und in 30% sogar zu einer
unnétigen und ,gefahrliche" Schieloperation, ist schlicht absurd.
Denn die Prismenbrillen werden natiirlich nur bei entsprechen-
den asthenopischen Beschwerdebildern wie z.B. chronischen
Kopfschmerzen. Lese-/Rechtschreibstérungen (LRS), schulischem
Leistungsversagen mit Konzentrationsstérungen (AD(H)S), Sto-
rungen der Hand-Augekoordination mit Ungeschicklichkeit beim
Ballsport, aber auch im handwerklichen Bereich und bei allge-
meiner rascher Ermidung bei visuellen Aufgaben verordnet.
Schieloperationen werden nur in seltenen Féllen ausgefiihrt,
namlich wenn die Prismenkorrektion die Beschwerdebilder besei-
tigen konnte , die Phoriewinkel aber sehr gro, die Prismengldser
sehr dick und schwer sind und damit optisch und kosmetisch
stéren und dem Trager nicht weiter zugemutet werden kénnen.

Wie haufig solche Prismenbrillen in Deutschland verordnet und
getragen und wie haufig daraus resultierende Schieloperationen
durchgefiihrt werden, ist nie statistisch erfasst worden und be-
ruht somit auf reinen Vermutungen. Dass 30% der Trager von
Prismenbrillen schieloperiert werden miissen ist reine Fiktion und
dass Schieloperationen, die schon seit Jahrhunderten in @hnlicher
Weise durchgefiihrt wurden, bei dem modernen Sicherheits-
standart der Andsthesie geféhrlich seien, ist reinste Panikmache.

Auch mir ist bekannt, dass bei ca. 80% der Bevolkerung Abwei-
chungen vom normalen Binokularsehen (Heterophorie) gemes-
sen werden kénnen und ein hoher Prozentsatz beschwerdefrei
damit lebt wie auch z.B. mit erhéhten Blutdruck- oder Blutzu-
ckerwerten. Das beweist aber nicht, dass bei anderen Men-
schen diese Abweichungen zu erheblichen astenopischen Be-
schwerden wie oben beschrieben filhren kénnen. Genau hier
setzt der Denkfehler der Lehrmeinungen von ausschlieBlich
zentralen Verarbeitungsstérungen des Gehirns ein wie von
vielen - Neurologen, Neuropsychiatern, Ophthalmologen aber
auch Legasthenie- und AD(H)S-Gesellschaften behauptet wird.
Dass unser Gehirn auch eines sauberen Inputs- hier eines sto-
rungsfreien Seh- aber auch Horvorgangs bedarf, wird schlicht
unterbewertet, ja sogar strickt abgestritten egal aus welchen
Motiven. Da ich im taglichen Umgang mit derart binokular ge-
storten winkelfehlsichtigen Schiilern den erfolgreichen Einsatz
prismatischer Korrektionen beobachten kann, sehe ich hier einen
hohen Aufkldrungsbedarf vor allem bei Augendrzten, Orthop-
tistinnen aber auch Augenoptikern, von denen bisher nur eine
kleine Zahl mit der MKH vertraut ist und das Verfahren anwen-
det. Bei der riesigen Menge betroffener asthenoper Menschen
ist die derzeitige Versorgungslage katastrophal. Um hier Abhilfe
zu schaffen wurde 2005 in Stuttgart nach Anhdren aller beteilig-
ter Berufsgruppen die ,Ulmer" Studie, die Sie jetzt mit einem
Federstrich ausldschen wollen erstmals ins Leben gerufen aber
leider nicht mit den nétigen finanziellen Mitteln ausgestattet.

Zwischenzeitlich wurde viel Arbeit in ein plausibles und machba-
res Studiendesign investiert, wobei unter Federfilhrung des wis-
senschaftlichen Beirats der Gesellschaft fiir Binokulare Vollkorrek-
tion (IVBV) aber auch unter Anhérung des wissenschaftlich hoch
angesehenen Strabologen Prof. Dr. W. RiiBmann versucht wurde
den evidenzbasierten Studienanforderungen zu geniigen. Gera-
de er forderte besonders strikte MaBnahmen wie das Tragen
von falsch angepassten im Vergleich zu rechtmaBigen Prismen-
brillen, was uns MKH-Anwendern als ethisch bedenklich er-
schien. Umso mehr erstaunt mich nun Ihr Hinweis, dass man
diese Studie selbst in abgemilderter Form ethisch nicht tolerie-
ren werde. Im Ubrigen werden Prismenbrillen natirlich auch
ethisch bedenkenlos in der Behandlung von Phorien und Stra-
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bismus seit iber hundertfiinfzig Jahren auch von Augendrzten
eingesetzt. Diese plotzlichen ethischen Bedenken erscheinen
mir vorgeschoben und haben mit der Wirklichkeit nichts zu tun,

Die Behauptung, eine Prismenbrille fiihre zwangsweise zu einem
behandlungsbediirftigen Strabimus, ist wissenschaftlich nicht halt-
bar. Legt ein Winkelfehlsichtiger seine Prismenbrille ab, stelit sich
nach kurzer Zeit wieder der Zustand wie vor der Prismenkorrekti-
on ein, meistens aber eben auch mit den alten Beschwerden. Ich
habe jedenfalls in den vielen Jahren meiner Therapie mit Prismen
keinen Fall erlebt, den ich hatte operieren miissen. Es gab immer
nur die Option auf eine Operation an Stelle der Prismenbrille.

Es ehrt Sie, dass Sie guten Glaubens einen flachendeckenden
apparativen Sehtest vor der Einschulung eingefiihrt haben, wie
von der Ophthalmologie schon immer eingefordert. Leider ver-
fehlt dieses Unterfangen vollig seinen Zweck was die Vorbeu-
gung von LRS und AD(H)S betrifft, da diese Kinder eben keine
auffalligen ophthalmologischen Befunde aufweisen, wie Prof.
Dr. Schafer in seiner groBangelegten Studie an der Wiirzburger
Augenklinik nachgewiesen hat, und was damals ja auch zu der
irrigen Annahme geflihrt hat, Legasthenie habe nichts mit den
Augen zu tun. Die Jugendlichen wurden damals und werden
auch heute in den Augenpraxen nicht mit der richtigen Methode
konsequent genug untersucht und eben prismatisch korrigiert.
Das nachzuweisen sollte die Studie durchgefiihrt werden, da
man Studien selbst mit hoher Fallzahl nicht traut.

Uberdies hat das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG) gerade festgestellt, dass das in
Baden-Wiirttemberg praktizierte Screening wissenschaftlich
nicht fundiert und eben unwirtschaftlich ist. In meiner eigenen
2005 durchgefiihrten Studie ,Optometrische und orthoptische
Untersuchungen im Vorfeld einer LRS/Legasthenie und AD(H)S-
Symtomatik®, die ich Ihnen in meiner Infomappe beifiige, habe
ich retrospektiv mein eigenes Verhalten im Umgang mit betrof-
fenen Schiilern analysiert.

Ich konnte feststellen, dass selbst in meiner hochspezialisierten
Praxis immer wieder Legastheniker durch das Raster gefallen
sind, wenn nicht gezielt gefragt und von den Eltern auf die
Problematik hingewiesen wurde. Beim einfachen Screening
blieben zahlreiche Legastheniker unentdeckt. Deshalb meine
Forderung, nicht nach dem GieBkannenprinzip alle Vorschler
flachendeckend oberfléchlich zu testen, sondern die auffalligen
und leistungsschwachen Schiiler gezielt aber konsequent nach
der MKH am Polatest aufwandig zu untersuchen und bei positi-
ven Befunden eben prismatisch zu korrigieren. So wiirde viel
Geld gespart und die Mittel gezielt eingesetzt.

Ich kann nachempfinden, dass dem BVA und speziell Herrn
Prof. Kommerell nicht wohl bei dem Gedanken ist, wenn sich in
einer Studie herausstellte, Prismen seien bei LRS nicht nur nicht
schadlich sondern evident hilfreich. Zu heftig haben sie in der
Vergangenheit z.T. mit brutalen Mitteln versucht, die MKH zu
verteufeln und als Scharlatanerie abzustempeln.

Ein jlingstes Beispiel ereignet sich gerade in NRW in der Stadt
Bergisch Gladbach, in der eine Fachtagung zum Thema “Win-
kelfehlsichtigkeit — Eine Wahrnehmungsstérung mit weitrei-
chenden Folgen" mit blen Methoden verhindert werden sollte.
Aber lesen Sie selbst das Schreiben des BVA an den Biirger-
meister der Stadt, in dem eine Unterlassungsklage u.a. wegen
unlauteren Wettbewerbs angedroht wurde (s. Anlage).

Hier zeigt der BVA, dem ich (ibrigens trotzdem auch noch an-
gehore, sein hdassliches Gesicht und die wahren Motive seine
Gegnerschaft zur MKH. Es geht nicht um die betroffenen Kinder
sondern um Kompetenzgerangel und Geld. Das kann ich nicht
gutheiBen und ersuche Sie deshalb, Ihr Urteil zu revidieren und
eine Studie zuzulassen und mit den eingesparten Mitteln auch
zu finanzieren. Zumindest sollten Sie erneut noch einmal eine
Anhorung aller beteiligten Parteien vornehmen.

Mit freundlichen GriiBen
Dr. F. Gorzny
IVBV-Infos 4/2008




