
Behandlung von Doppelbildern  
und anderen Störungen des beidäugigen Sehens  
nach neurologischen Erkrankungen 
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Optometrie S. 1  

Ungefähr 5-10% unserer Patienten 
leiden nach einer neurologischen 
Erkrankung unter Doppelbildern oder 
anderen Störungen des beidäugigen 
Sehens. Diese werden von den be-
troffenen Patienten in der Regel sub-
jektiv als sehr belastend erlebt und 
können im Alltag oder im Beruf zu 
nachhaltigen Einschränkungen der 
Leistungsfähigkeit führen. Erfah-
rungsgemäß ist es für Patienten 
schwer, hier eine adäquate Beratung 
und Unterstützung zu finden. Rele-
vantes Wissen ist im neurologisch-
rehabilitativen Kontext meist nur be-
grenzt verfügbar. Auf der anderen 
Seite haben die Experten auf dem 
Gebiet des beidäugigen Sehens 
kaum Erfahrungen mit den neurolo-
gisch/neuropsychologischen Beson-
derheiten unserer Patienten. Vor die-
sem Hintergrund wurde in der Fach-
klinik Wolletzsee im Bereich Neuro-
psychologie in Kooperation mit einer 
erfahrenen Optometristin ein speziel-
les Behandlungsangebot entwickelt. 
 
Doppelbilder nach einer neurologi-
schen Erkrankung haben meist ihre 
Ursache in einer Lähmung von Au-
genmuskeln. Im Alltag kann es durch 
die Doppelbilder zum Vorbeigreifen 
und zu Einschränkungen des räumli-
chen Sehens kommen. Betroffene 
Patienten berichten z.B. über 
Schwierigkeiten beim Eingießen von 
Flüssigkeiten, beim Treppensteigen, 
beim Erkennen von Bodenuneben-
heiten beim Laufen oder auch über 
räumliche Orientierungsschwierigkei-
ten und Lesestörungen.  
 
 

Eine weitere häufige Beeinträchtigung 
des beidäugigen Sehens nach neuro-
logischen Erkrankungen sind Doppel-
bilder und Fusionsstörungen durch 
dekompensierte Heterophorien. Hier 
kommt es durch ein Ungleichgewicht 
in den Bewegungsmuskeln der Augen 
zu einer minimalen Abweichung der 
Sehachsen, die von außen häufig 
nicht zu erkennen ist. Die Augen sind 
dabei nicht genau auf das fixierte Ob-
jekt ausgerichtet. Die Folgen sind zeit-
weise oder auch permanente Doppel-
bilder. Fusionsstörungen äußern sich 
in einem zunehmenden Verschwom-
mensehen unter visueller Belastung 
(z.B. beim Lesen) und einer schnellen 
visuellen Ermüdbarkeit. Auch eine 
erhöhte Lichtempfindlichkeit, Reizzu-
ständen der Augen bis hin zu Kopf-
schmerzen und Nackenverspannun-
gen können ihre Ursache in einer sol-
chen Störung der Zusammenarbeit 
beider Augen haben. 
 
Im Rahmen einer ausführlichen opto-
metrischen Diagnostik werden Ursa-
chen und Ausmaß der Störung des 
beidäugigen Sehens genau erfasst. 
Durch eine Optometristin wird nach 
Korrektur der Sehstärke die Zusam-
menarbeit der Augen  geprüft und 
Abweichungen der Sehachsen mit 
einem speziellen Verfahren vermes-
sen. Auf Basis dieser Diagnostik wird 
dann in enger Kooperation mit dem 
Patienten ein Behandlungsprogramm 
abgestimmt. Das Ziel ist dabei immer, 
ein Sehen zu ermöglichen, welches 
zu den geringsten Einschränkungen 
in den Alltagsaktivitäten führt bzw. 
dem Patienten am angenehmsten ist. 
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Optometrie S. 2 

Prismenausgleich 
Bei Abweichungen der Sehachsen-
können speziell ausgemessene pro-
visorische Prismenfolien das Ein-
fachsehen in die Hauptblickrichtung 
ermöglichen sowie die Fusion anre-
gen und stabilisieren. Haben sich 
die Doppelbilder nach einem halben 
bis zu einem Jahr nicht vollständig 
zurückgebildet, besteht die Möglich-
keit einer prismatischen Brillenan-
passung. Hierbei werden Brillenglä-
ser mit einer individuellen Prismen-
korrektur angefertigt. Auf Wunsch 
kann dies schon stationär oder auch 
nach der Maßnahme ambulant er-
folgen. 
 
Abdeckung eines Auges 
(Okklusion) 
Sollte bei ausgeprägten Doppelbil-
dern initial eine Korrektur mit Pris-
menfolien nicht möglich sein, ist 
eine vorübergehende gezielte Abde-
ckung eines Auges das zweitbeste 
Mittel der Wahl. Auch hier ist eine 
individuelle Abklärung der Doppel-
bildproblematik notwendig, um für 
den Patienten eine angemessene, 
angenehme und auch ästhetische 
Form der Okklusion zu finden. Ne-
ben dezenten halbtransparenten 
Folien, die auf die Brille des Patien-
ten oder eine provisorische Plan-
glasbrille aufgebracht werden, kön-
nen auch spezielle schwarze Kon-
taktlinsen zum Einsatz kommen.   
 
 

Augenbewegungstraining 
(Visualtraining) 
Im Einzelfall können spezielle Au-
genbewegungsübungen die Rückbil-
dung der Sehstörung unterstützen. 
Die Optometristin gibt hier gezielte 
Empfehlungen (z.B. Fixationstrai-
ning, Fusionstraining mit Prismen-
leiste, Konvergenztraining etc.) 
 
Beratung zum Thema  
Augenmuskeloperation 
Bei besonders ausgeprägten Abwei-
chungen der Sehachsen beider Au-
gen, werden die Patienten zur Mög-
lichkeit einer Operation der Augen-
muskeln beraten und ggf. an ent-
sprechend qualifizierte Augenärzte 
verwiesen. Häufig ist auch hier nach-
folgend eine korrigierende Prismen-
anpassung notwendig.  
 
Unsere klinischen Erfahrungen zei-
gen, dass im Rahmen eines solchen 
spezifischen Behandlungsangebots 
ca. 65% der Patienten mit Störungen 
des beidäugigen Sehens schon am 
Ende des stationären Aufenthalts 
symptomfrei sind bzw. eine bedeut-
same Symptomlinderung angeben. 
Bei Bedarf ist auch eine ambulante 

Weiterbehandlung sichergestellt. 


