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Erfahrungen mit dem
handgehaltenen Autorefrakto-
meter ,,Retinomax K-plus”

In einer vergleichenden Untersuchung wurden die
MeBgenauigkeit und die Anwendbarkeit des handgehal-
tenen Autorefraktometers Retinomax K-plus gepriift.
Dazu wurden Autorefraktometerergebnisse von augenge-
sunden jungen Erwachsenen (100 Augen) mit dem
Ergebnis der subjektiven Refraktion verglichen. AuBerdem
wurde der EinfluB der gerdteinternen Akkommodations-
entspannung untersucht. Bei den untersuchten Erwach-
senen lagen die Abweichungen vom sphirischen
Aquivalent der subjektiven Refraktion in 88 Prozent aller
Félle im Intervall (-0,25 dpt, +0,75 dpt). Im Mittel war das
Autorefraktometerergebnis um 0,28 dpt nach ,Plus”
verschoben. Die Abweichungen der Zylinderstirke AC und
der gewichteten Achsendifferenz AA waren in 95 bzw. 87
Prozent aller Fille < + 0,5 dpt.
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Einleitung

Die automatischen Augenrefraktometer sind in den vergange-
nen Jahren vielfach verbessert worden. Heute haben sie, dank
der einfachen Bedienung und ihrer recht hohen MeBgenauigkeit,
die traditionellen manuellen Refraktometer fast vollstandig vom
Markt verdrangt.

Derzeit werden in Deutschland 19 verschiedene Autorefrakto-
meter angeboten. Einige von diesen bieten neben der objektiven
Refraktionsbestimmung weitere Zusatzfunktionen wie die Visus-
bestimmung, die Messung des Visus bei Blendung, die Messung
der zentralen und peripheren Hornhautradien sowie die Méglich-
keit zum subjektiven Refraktionsabgleich am Gerét. Sogar ein
Kombigerat mit integriertem Scheitelbrechwertmesser wurde ei-
ne Zeitlang angeboten.

Ein Nachteil der bisherigen Autorefraktometer ist ihre relativ
grof3e Bauweise, die eine Aufstellung auf einem eigenen Geréte-
trager erforderlich macht. Dies kann in einem knapp bemessenen
Refraktionsraum zu Problemen fiihren. Auch zur Refraktionsbe-
stimmung auBerhalb des Betriebes — zum Beispiel bei Hausbesu-
chen bei alteren Kunden - sind die konventionellen Autorefrak-
tometer nicht sonderlich geeignet.

Seit einiger Zeit bietet Nikon jedoch ein kompaktes handgehal-
tenes Autorefraktometer an, das transportabel ist und lageunab-
hdngig arbeitet. Nach den vom Autor in der Vergangenheit
durchgefiihrten Untersuchungen [1, 2, 3] war dies ein AnlaB,
dieses erste kompakte Autorefraktometer genauer zu untersu-
chen.

Das Handrefraktometer
Nikon Retinomax

Das Handrefraktometer Retinomax (Abb. 1) arbeitet ebenso
wie die Tischgerate der Fa. Nikon nach dem Prinzip der dynami-
schen Skiaskopie [1, 2, 4]. Insofern ist es ein Nachfolger des er-
sten Autorefraktometers |, Safir Ophthalmetron” [1], das bereits
1971 vorgestellt wurde.

Bei den Tischgeraten, die nach dem Skiaskopieprinzip arbeiten
(zum Beispiel Nikon NR-5500), befindet sich eine IR-Photodiode
mit Kondensorlinse im Inneren einer rotierenden Schlitztrommel,
die Lichtspalte sehr schnell (ca. 720 Hz) Gber die Pupille des Au-
ges bewegt (Abb. 2a). Das vom Fundus reflektierte Licht wird von
zwei Photodetektoren beobachtet, die zur Pupillenebene optisch
konjugiert sind. Diese Photodetektoren ,sehen” die fir die Ski-
askopie typischen Mit-, Gegen- oder Scherbewegungen des
Lichtreflexes in der Pupille. Zur Bestimmung der Ametropie wird
die Geschwindigkeit des Lichtreflexes gemessen und mit Kalibra-
tionswerten verglichen. Um die BaugréBe zu verringern, wurde
im Handrefraktometer als erstes die Schlitztrommel durch eine
sich drehende Lichtteilerscheibe ersetzt (Abb. 2b).



Abb. 1 Das handgehaltene Autorefraktometer , Retinomax”
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Abb. 2a Schematischer Strahlengang der Nikon-Tischgerdte:
Die IR-Lichtquelle sitzt im Inneren einer Schiitztrommel. Der Licht-
spalt wird Uber ein motorisch angetriebenes Spiegelsystem durch
alle Meridiane gedreht, um die Achsenlage und die Brechwerte
des Astigmatismus zu finden
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Abb. 2b  Schematischer Strahlengang des Nikon Retinomax: Die
sich bewegenden Lichtspalte werden durch eine Schlitzscheibe
erzeugt. Der Lichtspalt wird nicht mehr wie in Abb. 2a wéhrend
der Messung gedreht. Bei einem Astigmatismus treten deshalb
Scherbewegungen des Lichtreflexes in der Pupille auf, die von ej-
nem Mehrfachlichtsensor betrachtet und ausgewertet werden

Wenn die Richtung des Lichtspalts nicht mit der Achse des Au-
genastigmatismus Ubereinstimmt, treten bei der dynamischen
Skiaskopie mathematisch schwer auszuwertende Scherbewe-
bungen des Lichtreflexes in der Pupille auf. Diese Scherbewegung
ist auch bei der Photorefraktion astigmatischer Augen ein Pro-
blem [5, 6]. Hier macht sich die Scherbewegung als Verkippung
des Lichtreflexes in der Pupille bemerkbar.

Zur Vermeidung dieser Probleme wird bei den Tischgerdten
von Nikon der Lichtspalt wahrend der Messung um 180° gedreht.
Durch die Drehung des Lichtspalts kénnen die Achsenlagen der
beiden Hauptschnitte aufgesucht und abgeglichen werden. Die
mechanische Drehung des Lichtspalts wird mit einem Spiegelsy-
stem, das von einem Motor angetrieben wird, verwirklicht (Abb.
2a). Im Handrefraktometer wird erstmals eine neuartige Technik
angewendet, bei der die aufwendige mechanische Rotation des
Prismas durch eine elektronische Analyse der Scherbewegungen
mit einem Lichtsensor mit acht Elementen ersetzt wird (Duplex-
disk technology, Abb. 3). Durch diese zweite MaBnahme konnte
die GerdtegroBe noch weiter verkleinert und unanfalliger gegen
Erschitterungen konstruiert werden.

Abb. 3 Schematische Darstellung des Mehrfachlichtsensors im
Nikon Retinomax: Mit den duBBeren vier Detektoren kann die Ver-
kippung und die Bewegungsrichtung der Licht-Schattengrenze
festgestellt werden, indem man die Zeiten vergleicht, zu denen
das Licht die verschiedenen Detektorelemente erreicht

Als Fixationsobjekt dient ein Diapositiv, das zentral einen leuch-
tenden Christbaum zeigt, der am Ende einer in die Ferne laufen-
den StraBe steht. Zur Akkommodationsentspannung kann das Fi-
xationsobjekt vor und wahrend jeder Messung genebelt werden.
Der Untersucher hat aber auch die Méglichkeit, die Akkommoda-
tionsentspannung abzuschalten (,Quick-Mode” ein). Dadurch
wird die Messung betrachtlich beschleunigt.

Die meisten Autorefraktometer-Tischgerdte erkennen das
rechte und linke Auge an der Positionierung des Geréats gegen-
Uber der Mitte der Stirnstiitze. Diese Vorgehensweise ist beim
Handrefraktometer nicht moglich. Statt dessen enthélt das Reti-
nomax zwel Ultraschall-Entfernungsmesser, die am rechten und
linken Rand des Gerdts angebracht sind. Bei der Messung des
rechten Auges registriert der rechte Entfernungsmesser eine kur-
ze Distanz zum Gesicht, wahrend der linke Entfernungsmesser ei-
ne grof3e Distanz in den freien Raum feststellt. Dadurch ist — bei
richtiger Handhabung — auch beim Handrefraktometer eine si-
chere automatische Erkennung des rechten und linken Auges
maglich.

Fur die Anwendung bei bettlagerigen Personen, bei denen
man die Messungen einfacher von der Seite her durchfihrt, ist
ein Schalter vorgesehen, mit dem man das Geréat auf die jeweilige
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Verdrehung gegentiber der Normalposition einstellen kann, so
daB auch bei verdrehtem MeBkopf die Zylinderachsen nach dem
TABO-Schema richtig angezeigt werden.

Neben dem Autorefraktometer Retinomax gibt es ein im Funk-
tionsumfang erweitertes Gerét, das als Retinomax K-plus be-
zeichnet wird. Dieses Kombinationsgerat wurde fiir die meisten
der hier beschriebenen Messungen verwendet. Mit diesem Gerét
konnen zusatzlich die zentralen und peripheren Hornhautradien
vermessen werden. Darlber hinaus existiert ein ,Retro”-Modus,
mit dem die Transparenz der Augenmedien subjektiv beurteilt
werden kann. Die MefBzeit fur eine Refraktionsbestimmung be-
tragt 0,05 s. Die Ophthalmoskopie dauert 0,033 s.

Methodik der Untersuchungen

Die vergleichenden Messungen wurden an 50 Erwachsenen
(100 Augen) im Alter von 24 bis 29 Jahren durchgefiihrt. Alle Ver-
suchspersonen hatten einen Visus . von mindestens 1,0. Die nach
der subjektiven Refraktion errechneten sphérischen Aquivalente
variierten von -10,13 dpt bis +3,13 dpt. Die Zylinderstarken be-
trugen 0 bis —2,25 dpt. Weitere Angaben finden sich in [7].

Bei der subjektiven Refraktionsbestimmung wurde monokular
mit dem Kreuzzylinderverfahren refraktioniert und anschlieBend
das binokulare Refraktionsgleichgewicht hergestellt. Besonders
sorgféltig wurde beim sphéarischen Refraktionsabgleich darauf
geachtet, daB der nach der Refraktionsregel anzustrebende
starkste Pluswert bzw. schwachste Minuswert gefunden wurde.

Im unmittelbaren Anschlu an die subjektive Refraktionsbe-
stimmung wurde die Autorefraktometermessung mit dem Reti-
nomax K-plus vorgenommen. Durch den engen zeitlichen Zu-
sammenhang der beiden Messungen sollte vermieden werden,
daf tageszeitliche Schwankungen der Refraktion [8, 9] die Ergeb-
nisse verfalschen. Bei den Messungen war das Retinomax K-plus
auf automatische Akkommodationsentspannung eingestellt
(,Quick-Mode" aus). Wéhrend der Messung nahm das Refrakto-
meter fortlaufend Einzelmessungen auf, von denen die letzten
acht Messungen gespeichert und automatisch gemittelt wurden.
Der Mittelwert dieser Messungen wurde mit dem Ergebnis der
subjektiven Refraktion verglichen.

Die automatische Messung wurde so lange durchgefiihrt, bis
mindestens acht Werte mit optimaler Gerétejustierung erhoben
worden waren. Der vom Gerat angezeigte ,Konsistenz-Wert",
der ein MaB fur die Varianz der MeBwerte ist und Werte von 0 bis
10 annehmen kann, betrug bei allen Messungen mindestens 9.
Der gesamte Zeitbedarf fur Justierung und Messung belief sich
auf ca. 5 s pro Auge.

Beurteilungskriterien
Zur Beurteilung der MeBgenauigkeit des Retinomax verwende-

ten wir folgende VergleichsgroBen:
1. Die Differenz der sphérischen Aquivalente

ASA=(5,+05-C)-(5,+05-C)

Die Indizes t und v kennzeichnen die mit dem Testgerat (Reti-
nomax, Retinomax K-plus) und mit dem Vergleichsverfahren
(subjektive Refraktion) gefundenen spharischen und zylindri-
schen Brechwerte. Ein positives ASA zeigt an, daB mit dem Test-
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gerat mehr ,plus” gegeben wurde als mit dem Vergleichsverfah-
ren.
2. Die Differenz der zylindrischen Brechwerte

AC=C,-C,

3. Die gewichtete Achsendifferenz

AA =2 C, - sin(Ad)

Das Kriterium AA gewichtet die Achsendifferenz in Grad A¢
mit der mit dem Vergleichsgerdt ermittelten Zylinderstarke C,
Dadurch ergibt sich die Achsendifferenz nicht in Grad, sondern in
der unanschaulichen Einheit <dpt>. Durch diese Vorgehensweise
ist es aber méglich, die Achsendifferenzen trotz unterschiedlicher
Zylinderstarken direkt zu vergleichen (siehe auch Rassow und
Wesemann, [1]). Zur Veranschaulichung sei hier angemerkt, daB3
eine gewichtete Achsendifferenz von 0,5 dpt bei einer Zylinder-
stdrke von 1 dpt einer Achsenabweichung von 14,5 Grad ent-
spricht.

4. Die Differenz der zylindrischen Korrektionen

ACK = |JC?+C?=2C,C, cos(2A0) |

ACK ist eine Zusammenfassung der Abweichungen von Zylin-
derstdrke und Zylinderachse. Mathematisch errechnet sich ACK
als Betrag der Vektordifferenz zwischen beiden zylindrischen Kor-
rektionen [1, S. 35]. Infolgedessen ergeben sich nur positive Wer-
te.

Die oben genannten Vergleichskriterien wurden bereits in den
friiheren Untersuchungen von Grimm und Roloff [10] und Ras-
sow und Wesemann [1, 2, 3] verwendet. Die Benennung der Kri-
terien wurde allerdings aus den in der Anmerkung [11] genann-
ten Grinden abgedndert.

Ergebnisse
Handhabung

Die Handhabung des Handrefraktometers ist nach kurzer Ein-
arbeitungszeit problemlos. Die Aufgabe des Untersuchers be-
steht praktisch ausschlieBlich in der richtigen lateralen und sagit-
talen Positionierung gegeniiber dem Auge.

Die Positionierung zum Auge gelingt in der Praxis leichter,
wenn sich der Untersucher mit einer Hand an der Stirn des Priif-
lings abstitzt, um ein besseres Gefiihl fir die Position des zu mes-
senden Auges zu bekommen. Um die automatische Augenerken-
nung nicht zu irritieren, muB dann allerdings darauf geachtet
werden, dal3 der Arm nicht in den Strahlengang der Ultraschall-
Entfernungsmesser gerdt, da das Gerét sonst Messungen am
rechten Auge irrtimlich dem linken zuordnet.

MeBgenauigkeit

Differenz der sphirischen Aquivalente: Der Vergleich der
bei 100 Augen automatisch und subjektiv erhaltenen sphéri-
schen Aquivalente ergibt die in Abb. 4a dargestellte Verteilung.
50 Prozent aller MeBwerte stimmen auf £0,25 dpt mit dem sub-
jektiv gefundenen spharischen Aquivalent (iberein. Die Abwei-



chungen von den subjektiven Werten ist nicht symmetrisch um
den Nullpunkt verteilt, sondern weist eine deutliche Tendenz zu
positiven Werten auf. Die maximalen Differenzen betrugen -1,38
bzw. 1,13 dpt. Im Mittel ergab sich mit dem Retinomax K-plus ein
um 0,28 dpt hoheres spharisches Aquivalent als bei der subjekti-
ven Refraktion. Korrigiert man die automatisch gemessene Spha-
re um 0,25 dpt in Richtung ,,Minus”, so ergibt sich die in Abb. 4b
dargestellte, praktisch symmetrische Verteilung.
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Abb. 4 Héufigkeitsverteilung der Differenzen zwischen Retino-
max K-plus und subjektiver Refraktion bei 100 Augen von Er-
wachsenen. a) Differenz der sphérischen Aquivalente (Original-
daten), b) ASA nach Korrektur der vom Retinomax K-plus ange-
zeigten Sphdre um -0,25 dpt, ¢) Differenz der zylindrischen
Brechwerte, d) Achsendifferenz (55 Augen)

Differenz der zylindrischen Brechwerte: Bei der Zylinder-
starke stimmen die subjektiv und automatisch gefundenen
Brechwerte im Mittel sehr gut tberein (AC = +0,05 +0,32 dpt).
Die in Abb. 4c dargestellte Verteilung ist fast symmetrisch zum
Nullpunkt und zeigt nur wenige AusreiBer mit Abweichungen
groBer als £0,5 dpt (insgesamt 5 Augen).

Achsendifferenz: Zur Bestimmung der Genauigkeit der Zylin-
derachse kénnen nur die Falle herangezogen werden, bei denen
sich sowohl subjektiv als auch automatisch ein Astigmatismus er-
geben hatte (N = 55). Auch hier stimmen die automatisch gefun-
denen Werte mit den subjektiven im Mittel sehr gut Uberein
(AA=+0,02 £0,51 dpt). Die Verteilung ist recht symmetrisch
zum Nullpunkt (Abb. 4d). In wenigen Féllen traten groBe Abwei-
chungen auf (max. Achsendifferenzen: —1,5 bzw. 2,19 dpt), die
sich auch bei versuchsweisen Wiederholungsmessungen an den
folgenden Tagen nicht wesentlich &nderten. Dies deutet auf prin-
zipielle Schwierigkeiten des Gerats hin, die Achsenlage dieser
.Problemaugen” genau zu messen.

Zusammenfassung der MeBergebnisse bei augengesun-
den Erwachsenen: Fir die Praxis hat es sich bewahrt, die in den

Histogrammen dargestellte Verteilung der Differenzen so zusam-
menzufassen, daB erkennbar wird, wieviel Prozent aller Messun-
gen Abweichungen aufweisen, die nicht gréBer als vorgegebene
Grenzwerte (£0,5 bzw. +0,62 dpt) sind. Diese summarischen
Werte sind in Tab. 1 dargestellt.

Kriterium IASAI |ASAl 1ACI |AAl IACKI
<0,5 dpt <0,5 dpt <0,5 dpt <0,5 dpt < 0,62 dpt
(Originalda- (um 0,25
Vergleic ten) dpt korrigier-
zwischen: te Daten)
Retinomax
K-plus und
subj. Refrakti- 75% 88% 95% 87,3% 91%
on (Enwach-
sene)
Vergleichs-
werte aus
dond 84-95% | 84-95% | 95-97% | 84-93% | 86-92%
Wesemann,
1987 (Er-
wachsene)

Tab. 1 Zusammenfassende Darstellung der nahezu (ibereinstim-
menden Ergebnisse bei Erwachsenen (N = 100) beim Vergleich
Retinomax K-plus mit subjektiver Refraktionsbestimmung. Die
Prozentzahlen geben die Haufigkeit an, mit der das Retinomax K-
plus um nicht mehr als + 0,5 bzw. 0,62 dpt vom Ergebnis der sub-
Jjektiven Refraktion abwich. Zusétzlich sind die von Rassow und
Wesemann [2] beim Vergleich von finf Autorefraktometern mit
der subjektiven Refraktion gefundenen Spannweiten zitiert

Die Differenz der spharischen Aquivalente ist in Tab. 1 auf zwei
Weisen dargestellt: a) Originaldaten und b) um 0,25 dpt in Rich-
tung ,Minus” korrigierte Autorefraktometerwerte. Mit der Kor-
rektion wird die oben beschriebene systematische Verschiebung
der spharischen Retinomax-MefBwerte in Richtung ,Plus” kom-
pensiert. Der Prozentwert der nahezu Gbereinstimmenden spha-
rischen Aquivalente steigt durch die Korrektur von 75 auf 88 Pro-
zent an. Die Differenz der zylindrischen Brechwerte und die ge-
wichtete Achsendifferenz war in 95 Prozent bzw. 87 Prozent
nicht gréBer als £0,5 dpt.

Die mit dem Retinomax K-plus gefundenen Prozentwerte lie-
gen im Bereich der von Rassow und Wesemann [2] fir funf Au-
torefraktometer ermittelten Spannweiten. Die MeBgenauigkeit
unterscheidet sich bei dieser zusammenfassenden Beurteilung al-
so nicht wesentlich von den damals getesteten Geréten.

Vergleich der Ergebnisse mit und ohne Akkommodati-
onsentspannung: An 52 Augen wurde zusétzlich ein Vergleich
zwischen den Ergebnissen mit und ohne Akkommodationsent-
spannung durchgefiihrt. Auch fir diesen Vergleich wurden in
beiden Betriebsarten jeweils mindestens acht Messungen aufge-
nommen. Dabei ergaben sich keine signifikanten Unterschiede.
Die spharischen Aquivalente wichen in beiden Betriebsarten im
Mittel nur um 0,07 dpt voneinander ab. Dies ist insofern Uberra-
schend, weil ohne Akkommodationsentspannung eigentlich mit
einer deutlichen Minustberkorrektion infolge der bekannten Ap-
paratemyopie gerechnet werden mufB3. Eine nahere Analyse die-
ses Phanomens ergab, dal3 beim Handrefraktometer das Fixati-
onsobjekt auch ohne eingeschaltete Akkommodationsentspan-
nung genebelt wird. Zwar erfolgt die Nebelung nicht wie sonst
ublich vor der Messung, doch stellt sich das Fixationsobjekt nach
jeder Einzelmessung gemaB der bis dahin erhaltenen Ergebnisse
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auf einen leicht genebelten Zustand ein, so daB, nach der Auf-
nahme mehrerer sukzessiver MeBwerte, auch bei eingeschalte-
tem ,Quick-Mode"” offenbar hinreichend genaue sphérische
MeBergebnisse angezeigt werden.

Vergleich Retinomax mit Retinomax K-plus: An 50 Er-
wachsenenaugen wurden zusatzlich vergleichende Messungen
zwischen dem einfachen Handrefraktometer Retinomax und
dem Kombinationsgerét Retinomax K-plus durchgeftihrt. Im Mit-
tel ergaben sich dabei mit dem Retinomax noch etwas weiter
nach ,Plus” verschobene Werte. Das mit dem Retinomax ermit-
telte spharische Aquivalent war im Mittel um 0,15 dpt positiver
als der entsprechende, mit dem Retinomax K-plus ermittelte
Wert. Der systematische Unterschied zwischen beiden Geraten
erwies sich als statistisch signifikant. Gegentiber dem sphérischen
Aquivalent der subjektiven Refraktion ergab sich mit dem Retino-
max insgesamt eine mittlere Abweichung von +0,43 dpt.

Zusammenfassung und Diskussion

Der Vergleich der Ergebnisse des Retinomax K-plus mit der sub-
jektiven Refraktion ergibt — wenn man die systematische Ver-
schiebung der Sphare in Richtung ,Plus” bericksichtigt — in der
Regel eine recht gute Ubereinstimmung. Die Haufigkeit der nahe-
zu Ubereinstimmenden Ergebnisse liegt im Bereich der von Ras-
sow und Wesemann [2] fur funf Autorefraktometer ermittelten
Werte. In 87 bis 95 Prozent aller Félle differieren die in Tab. 1 dar-
gestellten Beurteilungskriterien um nicht mehr als 0,5 bzw. 0,62
dpt.

Sowohl mit dem Retinomax als auch mit dem Retinomax K-
plus fanden wir im Mittel einen etwas positiveren spharischen
Wert als mit der subjektiven Refraktion. Eine entsprechende
Rickfrage beim Hersteller ergab, daB diese Verschiebung nach
Plus beabsichtigt ist. Eine &hnliche Auskunft hatten wir vor eini-
gen Jahren auch bei dem Nidek Autorefraktometer NR-1600 er-
halten [2, 3]. Auch damals war uns vom Hersteller mitgeteilt wor-
den, daB die etwas zu positiven sphérischen Ergebnisse beabsich-
tigt seien, da es gunstiger sei, bei der anschlieBenden subjektiven
Refraktion von einem leicht genebelten Zustand ausgehend zu
beginnen. Die Gefahr der Minustiberkorrektion sei so im Mittel
geringer.

Insgesamt gesehen hat sich das Nikon Retinomax K-plus bei
den vergleichenden Messungen gut behauptet. Trotz der kom-
pakten Bauweise ist die MeBgenauigkeit praktisch genauso gut
wie die der ,groBen” Autorefraktometer-Tischgerate. Im Unter-
schied zu den Tischgeréten ist das Handrefraktometer aber viel-
seitiger einsetzbar.

Man muB aber darauf gefaBt sein, daB die Achsenangaben —
ahnlich wie bei den Tischgeraten — besonders bei kleinen Zylin-

83209
Prien am Chiemsee
Rilbezahlweq 9
08051-61465
http:ifhome.t-online.
de/home/hartwieg

HARTWIEG
vermittelt
Augenoptik-

=

Fachgeschafte
Sachverstéindiger fiir Verkehrswert-Gutachten
Uber 35 Jahre Erfahrung in der Augenoptik

32 DOZ 4/98

derstarken betrachtliche Abweichungen aufweisen kénnen, die
beim anschlieBenden subjektiven Abgleich korrigiert werden soll-
ten.

Weil in 5 bis 12 Prozent aller Falle Abweichungen von >0,5 dpt
in Sphare, Zylinder und Achse auftreten, dirfen die Werte nicht
ungepriift in die Brille eingeschliffen werden. Da sich bei jeder
Autorefraktometermessung auBerdem monokulare MeBfehler
binokular ungtnstig aufsummieren kénnen, muB beim abschlie-
Benden subjektiven Feinabgleich unbedingt auch das binokulare
Refraktionsgleichgewicht Gberpriift werden, um eine vertragliche
Brillenkorrektion zu gewéhrleisten.
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