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face ~ notre jeunesse qui prime, avec un apport p6dagogique 
spEcifiquement mEdico-social de prevention primaire. Une prise de 
conscience collective des mEdecins d'Ecole sous l'6gide de la SSMSP 
esl la bienvenue. 

Zusammenfassung 
Schularzt heute, immer noeh eine dynamische T~itigkeit 
Die schulfirztliche Tfitigkeit entwickelt sich in Abh/ingigkeit von den 
neuen wissenschaftlichen Kenntnissen, den wechselnden pathologi- 
schen und epidemiologischen Gegebenheiten, der Aufsplitterung in 
diagnostische und therapeutische Verantwortungsbereiche sowie je 
nach dem Anteil der schul/irztlichen T/itigkeit und der unterschiedli- 
chen Ausbildung der Schul/irzte. Gesteht man diesem Fach der 
Sozial- und Praventivmedizin auch heute noch einen gemeinsamen 
Nenner zu, so nimmt der Schularzt wieder seine ursprilngliche 
Schl0sselstellung ein. Um dieser Aufgabe und den Bedfirfnissen der 
Schiller in der jeweiligen Situation gerecht zu werden, milssen 
jedoch die Priorit~iten und die Methoden der schularztlichen T/itig- 
keit dauernd neu iiberdacht werden. Entscheidend ist heute die 
Anpassung des Schillers an die Schule, aher auch die Haltung der 
Schule gegenilber der Jugend; an die Schule wird die Forderung 

nach einer den sozialmedizinischen Gegebenheiten entprechenden 
und auf prim/ire Pr/ivention ausgerichteten Gesundheitserziehung 
der Jugend gerichtet. Eine neue, gemeinsame Bewusstseinsbildung 
der Schularzte im Rahmen der SGSPM ware zu begrtissen. 

Summary 
School Health and its present Evolution 
School health is evolving according to new knowledge, variations of 
pathology and epidemiology, scattering of responsabilities as to 
diagnosis and treatment, progressive coverage of school career, and 
diverse professional training of the physicians involved. As part of 
social and preventive medicine does it still correspond to a common 
denominator? If we pretend so we give the school physician "sensu 
stricto" a primordial position. But then we ought to formulate new 
directions inspired by the light of permanent reflexion what youth 
are expecting from the physician in their situation of students. Today 
pupil adaptation to school and adaptation of the latter to our young 
pupils ranks first, with a specific medico-social and pedagogical 
assistance focused on primary prevention. Therefore collective 
awareness of school physicians under the auspices of the Swiss 
Society of Social and Preventive Medicine is welcome. 

Augenuntersuchungen im Kindergartenalter 
(ein neuer Test zur Untersuchung des Stereosehens) 

J. Lang 

Es wird allgemein anerkannt ,  dass die ersten Untersu-  
chungen der Sehfunktion bereits  vor Schuibeginn 
durchgefiihrt  werden sollen. Dadurch ist es m6glich, 
Untersuchungen und Behandlungen,  die das Kind 
belasten und sein Sehen beeintrfichtigen, wfihrend der 
Schulzeit weitgehend zu vermeiden.  Das gilt vor allem 
for Bri i lenverordnungen in Atroponisat ion und ftir 
Amblyopie-  und Schielbehandlungen. Reihenuntersu-  
chungen der Sehfunktionen sollten deshalb bereits im 
Kindergar ten durchgef~hrt  werden. 
In bezug auf die Methode  der Visuspr0fung herrscht 
weitgehend Kiarheit.  A m  besten und wissenschaftlich 
einwandfrei  sind die Pr0fungen mit den E-Haken .  
Hier  kann man vielleicht unterschiedlicher Ansicht 
sein tiber jene Visusverminderung,  die eine ldberwei- 
sung zum Augenarz t  nEtig macht.  Soil man alle Kinder 
iiberweisen, die 1,0 nicht erreichen, oder  darf man mit 
e inem schw/icheren Visus zufrieden sein? Im allgemei- 
hen ist man der Ansicht,  dass man Kinder  iiberweisen 
soll, die den Visus von 0,8 nicht erreichen. Man darf  
dieses Problem nicht tiberschfitzen, denn der Unter-  
schied zwischen 0,8 (AuflEsungsvermEgen 1,25 Bogen- 
minuten) und 1,0 (1 Bogenminute)  ist sehr gering, und 
der Visus von 0,9 wird zum Beispiel in den USA,  wo 
man von 20/20 und 20/25 (feet!) spricht, vernachl~issigt. 
GrEssere Probleme treten auf, wenn man die Untersu-  
chung des Binokularsehens prtifen soil. Hier  gibt es 
Untersuchungsmethoden  mit speziellen Appara ten ,  
die aber  dem Spezialarzt vorbehal ten sind, oder  mit 
besonderen Tests,  die das Aufsetzen einer polarisie- 
renden Briile oder  einer Rot-Grfin-Bril le erfordern 

und die deshalb etwas umstandlich sind und vermehr t  
Zeit  erfordern.  
Gleichwohl w/~re eine Untersuchung des Binokular-  
sehens wiinschenswert,  denn es gibt Schielfhlle, welche 
kosmetisch unauff~illig und gleichwohl behandlungsbe- 
d~rftig sind, zum Beispiel den Mikrostrabismus.  
Der  Nachteil der meisten Tests liegt, wie schon gesagt, 
darin, dass sie eine polaris ierende Brille oder  eine Rot-  
Griin-Brille efordern.  Nicht alle kleinen Kinder  lassen 
sich jedoch ohne weiteres eine Brille aufsetzen. Man- 
che kann man dazu i iberreden,  aber  bei anderen hat 
man zum vorneherein  verspielt ,  wenn man ihnen mit 
einer Brille zu nahe tritt. Dabei  ist in der Prophylaxe 
der StErungen des Binokularsehens gerade die Erfas- 
sung von Kleinkindern besonders  wichtig. 
Um die Untersuchungen in diesem Alter  zu erleich- 
tern, haben wir einen vo l lkommen neuen Test  geschaf- 
fen, den sogenannten Lang-Stereotext  [3]. 
Er beruht  auf einer Kombina t ion  der Methode  der 
stochastisch angeordneten  Punkte  nach Julesz [2] mit 
dem Zyl inderras terverfahren von W. R. Hess [1], das 
auch Panographie  genannt  wird. 
Die sogenannten random-dots  oder  zuf~illig (stocha- 
stisch) angeordneten  Punkte  von Julesz erfreuen sich 
zunehmender  Beliebtheit  zur Prtifung der Stereopsis. 
Sie haben den Vorteil ,  dass sie bei monokula re r  
Darbie tung keine Figuren erkennen lassen, dass sie 
aber  bei binokularer  Betrachtung best immte Formen 
zeigen, die in unterschiedlicher Entfernung erschei- 
nen. Kinder,  die monokula r  sind, die schielen oder  
deren Visus auf e inem Auge stark herabgesetzt  ist, 
sehen also nur ein Punktmuster .  Kinder  mit normalem 
beid~iugigen Sehen k6nnen Formen  erkennen .  
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Das Zylinderrasterverfahren ist bekannt  durch gewisse 
dreidimensional wirkende Postkarten oder  durch 
Umspringbilder,  deren Attraktivitiit  sich meist umge- 
kehrt proport ional  zu ihrem ethischen Wert  verh/ilt. 
Weniger  bekannt  diJrfte sein, dass dieses Zylinderra- 
sterverfahren vom ehemaligen Professor der Physiolo- 
gie in Z0rich, Wal ter  Rober t  Hess,  erfunden worden 
ist. Hess war zuerst wiihrend vier Jahren als Augenarzt  
in Rapperswil  und Glarus t~itig und wurde 1912 
Assistent und spiiter Direktor  am Institut for Physiolo- 
gie der Zfircher Universitiit. Im Jahre 1949 erhielt er 
den Nobel-Preis  for seine Forschungen fiber das Zwi- 
schenhirn. Bereits 1912 hatte er eine Patentschrift  ftir 
sein <<unmittelbar wirkendes Stereoskopbild~> einge- 
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Abb. 1. Darstellung des Zylinderrasters in der Patent- 
schrift von W. R. Hess (1912) 

reicht, dessen Prinzip auf einer Skizze zu ersehen ist. 
Durch feine Zyl inderraster  werden die Seheindrticke 
beider Augen getrennt.  Pro Zent imeter  finden sich 
iiber 20 solcher Zylinder,  und unter j edem Zylinder  
liegen zwei feine Bildstreifen, einer ffir das rechte, der 
andere for das linke Auge. Auf  diese Weise erscheinen 
dem binokularen Betrachter  querdisparate  Bereiche 
als in die Tiefe versetzt und sind, wie Hess es nannte,  
~<freiiiugig>,, das heisst ohne Brille sichtbar. 
Ich habe nun in meinem Test diese beiden Methoden 
erstmals kombiniert  und dabei drei besonders kinder- 
tiimliche Figuren gewiihlt, n~imlich eine Katze,  einen 
Stern und ein Auto.  Ein~iugig oder  bei verminder tem 
Binokularsehen wird nur ein diffuses Punktmuster  
gesehen. Beid/iugig sieht man die drei Figuren, wobei 
die Katze dem Beobachter  am n/ichsten erscheint. 
Es ist erstaunlich, wie rasch und zuverl/issig kleine 
Kinder diese Testfiguren erkennen,  im allgemeinen 
viel rascher als Erwachsene.  Die Kinder  finden diesen 
Text  zudem sehr unterhal tsam und interessant. Ander-  
seits zeigen Kinder und Erwachsene,  welche die Figu- 
ren nicht erkennen und somit einen Defekt  des Bino- 
kularsehens aufweisen, eine deutliche Entt~iuschung. 
Kleine Kinder,  die sich noch nicht verbal ausdrficken 
k6nnen,  zeigen auf die Figuren, oder  man kann an 
ihren zielgerichteten Augenbewegungen sehen, ob sie 
die Figuren erkannt  haben und binokular sind oder  
nicht. 
D e r  Test hat die Form einer Platte in Postkarten-  
gr6sse, ist solide und handlich und kann gut mitgetra- 

Abb. 2. Die drei binokular erkennbaren Figuren im 
Lang-Stereotest 

gen werden. Man soil ihn allerdings vor Verbiegungen,  
zum Beispiel durch Sonnenbestrahlung,  schiitzen. 
Der  Lang-Stereotest  ersetzt aber die Visuspriifung 
nicht. Er  ergfinzt sie und ist eine ausgezeichnete 
Screeningmethode,  wenn es darum geht,  im Kinder-  
garten zu entscheiden, ob normales  Binokularsehen 
vorliegt oder  ob ein Pseudostrabismus oder  ein richti- 
ger Strabismus vorliegt. Aber  auch bei der firztlichen 
Rout ineuntersuchung hat sich dieser Test  gut bewiihrt. 
Mehrere  wissenschaftliche Arbei ten fiber Reihenun- 
tersuchungen im Kindergarten mit dem neuen Test 
sind im Gange und zeigen gtinstige Ergebnisse.  Auch 
von Schuliirzten habe ich giinstige Berichte erhalten.  
Es ist for mich sehr erfreulich und befriedigend, den 
Schulfirzten ein Mittel in die Hand  geben zu k6nnen,  
das eine rasche Untersuchung des beidiiugigen Sehens 
erm6glicht. 
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Zusammenfassung 
Der neue Stereotest naeh Lang beruht auf einer Kombination der 
Random-dots nach Julesz und des Zylinderrasterverfahrens nach 
W. R. Hess. Der grosse Vorteil besteht darin, dass bei der Unter- 
suchung keine Brillc erforderlich ist. Deshalb cignet sich der Test 
besonders zu Reihenuntersuchungen im Kindergarten. 

Summary 
A New Test for the Stereoscopic Vision of Children 
The new Lang Stereotest is based on a combination of random-dots 
and cylindrical screens of W. R. Hess. The great advantage of this 
test is that it does not require glasses. It provides a quick screening of 
stereopsis even in young children. 

R~sum~ 
L'examen de la vision st~r~oscopique de renfant 
Ce nouveau test pour l'examen de la vision st~r6oscopique est base 
sur le principe des points alEatoires et sur la mEthode de la 
panographie de W. R. Hess. I1 a le grand avantage de ne pas 
n6cessiter de lunettes, ce qui le rend tr~s utile pour l'examcn au 
jardin d'enfants. 
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