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Der Akkommodationsapparat besteht im Wesentlichen

aus der Augenlinse, dem Ziliarkörper und den Zonulafa-

sern. Der Ziliarmuskel ist ein glatter, ringförmiger Muskel,

der durch den Nervus oculomotorius innerviert wird. Der

Nervus oculomotorius innerviert auch den Pupillenschließ-

muskel und vier der sechs äußeren Augenmuskeln. Diese

Innervation durch den gleichen Nerv ist die Basis für die

Nahtrias: Akkommodation, Pupillenverengung und Kon-

vergenz gehen miteinander einher.

Es sind verschiedene Komponenten der Akkommo-

dation zu unterscheiden. Die Tonische Akkommodation

entspricht der Akkommodationsruhelage, dem Gleichge-

wicht zwischen Sympathikus und Parasympathikus. Die

Proximale Akkommodation wird psychisch durch ein Ge-

fühl der Nähe verursacht, während die Reflexakkommo-

dation durch den Reiz, unscharfe Objekte scharf sehen zu

wollen, ausgelöst wird. Die Vergenzakkommodation deu-

tet auf das Zusammenspiel zwischen Akkommodation und

Vergenz hin.

In der Regel wird davon ausgegangen, dass Kinder

und alle nicht Presbyopen hinreichend gut akkommodie-

ren können. Zahlreiche Studien geben Prävalenzen von

Akkommodationsinsuffizienzen zwischen 1 und 60% an.

In der optometrischen Praxis zeigen sich Akkommodati-

onsstörungen bei etwa 10% aller Kinder und Jugendli-

chen.

Die Prüfung der Akkommodation sollte eine Routine-

untersuchung in der Augenoptik/Optometrie sein. Sie

sollte besonders dann untersucht werden, wenn entspre-

chende Hinweise in der Anamnese genannt wurden.

Dazu zählen z.B. Kopfschmerzen, Ermüdung bei Nah-

oder PC-Arbeit, Probleme beim Distanzwechsel, Lese-

Rechtschreib-Problematik, Doppelbilder, Druckgefühl an

den Augen, Konzentrationsprobleme usw.

Für die Praxis empfiehlt sich die Prüfung des maxi-

malen Akkommodationserfolgs mittels Push-Up-Test, die

Messung der Akkommodationsflexibilität (monokular und

binokular) mit dem Flipper und die Prüfung der Akkommo-

dationsgenauigkeit mit der MEM-Skiaskopie. Durch diese

drei Tests können alle Arten funktioneller Akkommodati-

onsstörungen festgestellt werden. Zur Prüfung der Konver-

genzfähigkeit empfiehlt sich die Prüfung des Konvergenz-

nahpunkts und der dissoziierten Heterophorie in Ferne und

Nähe mit dem Maddox-Test. Der AC/A beschreibt den

Zusammenhang zwischen Akkommodation und Vergenz

und sagt aus, wie viel Konvergenz während der Akkom-
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modation automatisch aufgebracht wird.

Die Versorgung von Akkommodations- und Vergenz-

störungen erfordert einen Blick über den Tellerrand hin

zur angelsächsischenOptometrie. Bei zu geringer Akkom-

modationsfähigkeit und Nahesophorie finden Additionen

Anwendung. Diese werden in der Regel durch Wellness-

bzw. Digitalgläser realisiert. Diese Gläser wurden spezi-

ell für ein nichtpresbyopes Kollektiv entwickelt. Eine weite-

re Option für Akkommodations- und Vergenzstörungen ist

das Vision-Training. Mit gezielten Sehübungen kann eine

inadäquate Akkommodation und ein zu geringes Konver-

genzvermögen trainiert werden.

Fazit

Akkommodation und Konvergenz sollten bei Nichtpres-

byopen untersucht werden. Hierzu empfiehlt es sich mit

dem Push-Up-Test, dem Flippertest und dem NPC zu star-

ten und diese Methoden in den Routineablauf einzubau-

en. Akkommodation und Konvergenz stehen in direktem

Zusammenhang. Störungen der Akkommodation können

Vergenzstörungen zur Folge haben und umgekehrt. Zur

Versorgung dieser Störungen sollten Additionen und Vi-

sion Training in Erwägung gezogen werden.

Weiterführende Literatur
Friedrich, Degle,Grein:Optometrische Funktionsprüfungen, DOZVerlag

2011
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Myopie ist nicht nur ein Refraktionsfehler, der mit Bril-

le, Kontaktlinse oder einer LASIK behoben werden kann

– durch das exzessive Längenwachstum ist das kurzsichti-

ge Auge auch einemmehrfach erhöhten Risiko für schwer-

wiegende, sehbeeinträchtigende ErkrankungenwieGlau-

kom oderMakulopathie ausgesetzt. [1] Dies ist besonders

alarmierend angesichts aktueller Schätzungen, denen zu-

folge im Jahr 2050 die Hälfte der Weltbevölkerung kurz-

sichtig sein wird. [2] Diese massive Zunahme kann nicht

allein auf der genetischen Komponente einer Myopieent-

wicklung basieren, sondern muss auch von Umweltfakto-

ren beeinflusst sein. [3] Schon Johannes Kepler vermutete

einen Zusammenhang zwischen Naharbeit und Myopie

[4] – eine Hypothese, die durch neuere Forschungsergeb-

nisse gestützt wird. [5-7]

Der Hauptakteur des Akkommodationsvorgangs ist der

ringförmig um die Augenlinse liegende Ziliarmuskel. Um

ein nahes Objekt scharf auf die Netzhaut abzubilden,

kontrahiert der Ziliarmuskel, wodurch sich, wie bereits

von Helmholtz beschrieben [8], die Spannung auf die

Zonulafasern reduziert und die Linse sich entsprechend

ihrer Eigenelastizität in eine konvexere Form mit höhe-

rer Brechkraft ändern kann. In vorherigen Studien wur-

de festgestellt, dass sich sowohl das Akkommodationsver-

halten [9-11] als auch Struktur und Bewegung des Ziliar-

muskels je nach Fehlsichtigkeit des Auges unterscheiden

[12-14], wodurch die Vermutung aufkam, dass der Mus-

kel selbst in die Myopieentwicklung involviert ist [15-18].

In einer mehrteiligen Studie am Forschungsinstitut für Au-

genheilkunde in Tübingen wurde das Akkommodations-

system myoper und emmetroper junger Erwachsener im

Hinblick auf Veränderungen sowohl der Augenlinsen-

brechkraft als auch der Ziliarmuskeldicke (CMT) vergli-

chen und untersucht, ob Akkommodation trotz der Re-

gulation durch das autonome Nervensystem auch wil-

lentlich kontrolliert werden kann. Zur Untersuchung der

Ziliarmuskel-Morphologie wurde optische Kohärenzto-

mographie (OCT) eingesetzt, während die Akkommodati-

onsantwortenmittels exzentrischer Infrarot-Photorefraktion

gemessen wurden. Unter Nutzung einer neu entwickelten

Software zur halbautomatischen Auswertung der OCT-

Aufnahmen wurden Dickenprofile des Ziliarmuskels ent-

lang der gesamtenMuskelgrenzen erstellt, welche die de-

taillierte Analyse der morphologischen Änderungen beim

Akkommodationsvorgang ermöglichten. [19-21] In einer

ersten Untersuchung zeigte sich, dass der Ziliarmuskel

kurzsichtiger im Vergleich zu dem emmetroper Augen im

vorderen Bereich, in der Nähe des Sklerasporns, dün-

ner, posterior aber kräftiger war. Darüber hinaus wa-
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ren bei Vorliegen einer Myopie die CMT-Veränderungen

während der Kontraktion geringer, die Muskelbewegung

jedoch größer als bei Emmetropie. Im Gegensatz dazu

unterschieden sich die Änderungen der Linsenbrechkraft

während einer dynamischen Sehaufgabe mit Blickwech-

sel zwischen Fern- und Nahobjekt nicht signifikant zwi-

schen den Gruppen. [22] Im zweiten Studienteil konnte

nachgewiesen werden, dass nach einer kontinuierlichen

30-minütigen Naharbeitsphase der Ziliarmuskel bei Em-

metropen und Myopen signifikant dünner wurde, aber

nur myope Probanden eine anhaltende relative Verschie-

bung der Refraktion in Richtung Kurzsichtigkeit entwickel-

ten (naharbeitsinduzierte Myopie, NITM). [23] Im drit-

ten Teil wurde die willentliche Beeinflussung der Akkom-

modationmithilfe auditorischen Biofeedback-Trainings un-

tersucht. Hier zeigten beide Refraktionsgruppen bereits

nach kurzen Trainingsphasen eine Verbesserung ihrer Ak-

kommodationsgenauigkeit und Reduktion der „lag of ac-

commodation“ (Unterakkommodation). Der Trainingser-

folg konnte sowohl beim Tragen von Einstärken- als auch

Multifokalkontaktlinsen nachgewiesen werden. [24]

Die Unterschiede zwischen emmetropen und myopen

Augen in Bezug auf Dicke, Form und Reaktionen des Zili-

armuskels werfen die Frage auf, ob der Muskel ursächlich

an der Entwicklung von Myopie beteiligt ist. Eine erhöh-

te Aktivität des sympathischen Nervensystems bei anhal-

tender Kontraktion oder Veränderungen der interstitiellen

Flüssigkeit könnten mögliche Erklärungen für die in beiden

Gruppen beobachtete Muskelverdünnung nach der län-

geren Anspannungsphase sein. Die höhere Akkommoda-

tionsgenauigkeit, die infolge des Trainings in dieser Stu-

die nachgewiesen wurde, schafft eine Perspektive für des-

sen klinischen Einsatz: Denn sollte es möglich sein, mittels

Biofeedback-Trainings eine bewusste Kontrolle der Un-

schärfe auf der Netzhaut zu erlangen, so könnte es ei-

ne mögliche Zusatztherapie für Kinder darstellen, deren

Myopie mit Multifokalkontaktlinsen behandelt wird, um so

den Therapieerfolg der Linsen beim Nahsehen zu verbes-

sern.

Diese Arbeit zeigte erstmals, dass die beiden Kompo-

nenten des Akkommodationsapparats, Ziliarmuskel und

Augenlinse, bei myopen im Vergleich zu emmetropen Au-

gen mit unterschiedlichen Anpassungsmechanismen ar-

beiten, nachdem sie einer längerenNaharbeitsphase aus-

gesetzt sind. Die Ergebnisse stützen die Vermutung über

einen Zusammenhang zwischen Myopie und Naharbeit

sowie Akkommodation, wobei die Ursache- Wirkungs-

Beziehung in Longitudinalstudien weiter analysiert werden

muss.
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