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Diagnosen
frü hkindliche Esotropie
RA Strabismus sursoadduetorius
R/L dissoziiehes Höhenschielen,

Nystag mu s latens, Hyperopie, Astig r.natismu s

Operationen
21.06.2018 R/L Medialis-Rtrcklagerung 5 + Myopexie 13
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Befund
Visus Ferne cc LH-R:
Getragene Korrektion:
Binokularfu n ktionen:

Schielwinkel:

:!

RA; 0,63 LA: 0,5 bds. offen: 0,5
RA: +4,2§= -2,011 57o LA: +3,75= -1,7 5194"
in KZH: Ferne/Nähe Bagolini Exklusion RA, T-Fliege fraglieh,
T-Ringe Exklusion LA
Ferne: Snr {' -VD 1" ARr +3o -VD 10" tr +2o +VD 8"
Nähe: S +2' Anr -VD7" s*4o +VD'l0o



Vorderabeohnitte:
Fundus in Miosis:

v.
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naeh HHR: Rehl.: keine VD, Libl.: +VD 5"
Aufb..t.:-2" +VD 5', Abbl.: +6" +VD 10'
RA Addulffon 30o, LA A-d ul«tion 3§o
Ferne monokular RA: 15" Rechtsdrehung, 10"-15o Linksneigung

R/L re
R/L hinterer Pol regelrecht

Zusammenfassende Beurteilung
Dao Operationser:gebnis ist wie gewünscht. Das Schielen ist meist optiiseh unauffallig.
Zeitweise fällt ein gerlnges Außenschielen und noeh ein Höhenschielen auf. Mit einer weiteren
Augenmuskeloperation raten wir allerdinos vorerst abzuwarten. Wr bitten Sie, die weiteren
Kontrolten zu itbernehmen und ,.rIbeiBedarf erqeutzu uberwäisen.
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