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Diagnosen
LA frühkindliche Esotropie mit Kreuzfixatisn
RA Strabismus sursoadductorius
RIL dissoziiertesHöhenschielen,

Nystagmus latens, Hyperopie, Astigmatismus

Operationen
21 ,0:6.2A1S RIL Medialis-Rircklagerung 5 + Myopbxie 13

'{>' Befund
präoperativ
Visus Ferne cp LR-R 17'" Getragenel(orrektion:
Obj. Refraktion/Zyklo
Schielwinkel:

RA: 0,5 LA: 0,32
.RA: +4,25=-1,0/ 158" LA: +4,0= -1,0/ 33"
RA: +4,5=-2,0/149" LA: +4,25=-1,75118"
Ferne: S/Anr +30'-VD4o, lr +30o+VD4o
Nähe: S/Anr +35'-VD5 rr +35o+VD5'
Rebl: +/- VD, Libl: +VD7o, Aufbl.: +27"-VD4", Abbl.: +27"-VD2'

@ 1 o"-1 5" Rechtsdrehung, W



monok.
monok.

10' Rechtsdrehung,
10" Linksdrehung
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bis 15' Linksneigung,

0,32 st. 0,4
Exklusion RA

keine

postoperativ
Visus: Ferne cc LR-R 17,2'
Binoku larfu n ktionen:
Schielwinkel:

Monokulare Exkursion:
Kopfhaltung:

VAA:
Fundus in Mydr.:

Bagolini: Ferne altern. Exklusion, Nähe
Ferne: S/Anr -3"-VD2', lp+4'+VD8'
Nähe: S/Anr -3'-VD4", 1p -3'+VD5'
Rebl.: +/- VD, Libl.: +VDB', Aufbl.: -VD4", Abbl.: -3"
RA: Adduktion 20'; LA: Adduktion 25"
F monok. RA: mind.20" Linksneigung, monok. LA:

bds. offen:nr 15" Linksneigung
R/L: postoperativ regelrechter Befund
R/L: postoperativ kein Hinweis auf Perforation

Zusam menfassende Beurtei !ung
Postoperativ besteht ein kleiner Übereffekt, der vorerst beobachtet werden muss. Doppelbilder
bestanden postoperativ am OP-Tag, am Tag nach der OP nicht mehr. Postoperativ wurde
einmal erbrochen, was bei retroäquatorialer Myopexie nicht selten ist. Wir bitten Sie, die
weiteren postoperativen Kontrollen zu übernehmen und uns
zu übenrreisen.

in sechs Monaten erneul


