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2. Mein Anteil an den Veröffentlichungen 

2.1 I. Publikation: "Vergence-accommodation conflict in virtual reality 

displays induces phoria adaptation." 

Im Rahmen der Versuche zum mit Prof. Straube erarbeiteten Promotionsthema haben Dr. 

Eggert und ich Idee und Umsetzung für diese Arbeit entwickelt. Hierzu wurde auf ein bereits 

von Dr. Eggert publiziertes System einer Shutterbrille in Kombination mit Videookulographie 

zurückgegriffen. Dr. Eggert unterstützte mich bei der statistischen Analyse und Auswertung. 

Die Versuche habe ich selbst durchgeführt. Die Versuche, sowie die Literaturrecherche und 

das Schreiben der Publikation erfolgte weitestgehend durch mich. Des Weiteren haben Dr. 

Eggert und Prof. Straube die Arbeit Korrektur gelesen. 

2.2 II. Publikation: "Variance components affecting the repeatability of 

the alternating cover test." 

Die Idee zur zweiten Publikation habe ich aus dem Kontext der oben beschriebenen 

Experimente erarbeitet. Der Versuchsaufbau wurde weitestgehend durch mich erstellt, auf 

der Basis des bereits erwähnten Systems der Shutterbrille und des Videookulographiesystems 

von Dr. Eggert. Die Versuche habe ich selbst durchgeführt. Auch die Literaturrecherche und 

das Schreiben der Publikation erfolgte weitestgehend durch mich. Dr. Eggert hat die 

statistische Analyse erarbeitet und umgesetzt. Des Weiteren wurde die Publikation von Dr. 

Eggert und Prof. Straube Korrektur gelesen. 
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3. Einleitung 

3.1 Binokulares Sehen 

Das binokulare Sehen hat für Säugetiere im Allgemeinen und Menschen im Besonderen viele, 

auch evolutionäre Vorteile mit sich gebracht. Es erweitert das horizontale Gesichtsfeld und 

ermöglicht dreidimensionales Sehen.  

Damit diese Vorteile genutzt werden können, bedarf es vielfältiger Mechanismen, um ein 

normales Binokularsehen zu erreichen. Dieses beruht aber ganz besonders auf dem korrekten 

Zusammenspiel der Augenbewegungen jedes Auges. Dieses Zusammenspiel findet dabei nicht 

nur auf muskulärer Ebene, sondern auch im zentralen Nervensystem statt. Dabei sind nicht 

nur die Nervenzellen der Nn. oculomotorius, trochlearis und abducens als motorische 

Endstrecke im Mesencephalon und Pons von Bedeutung, sondern auch die supranukleäre 

Verschaltung dieser Hirnnervenkerne (2, 3).  

Eine wichtige Unterscheidung bei Augenbewegungen ist die von gleichsinnigen bzw. 

konjugierten zu nicht gleichsinnigen bzw. diskonjugierten. Die ersten werden auch Versionen 

genannt. Die zweiten werden als Vergenzen bezeichnet und sind der Schwerpunkt meiner 

Arbeiten. Vergenzbewegungen werden bei der Fixation von Objekten im Nahbereich benötigt, 

um eine Abbildung der Sehziele auf korrespondierenden Netzhautabschnitten zu erreichen. 

Im Rahmen disparater Netzhautabbildungen kommt es zu einer fusionalen Vergenz (2, 3) oder 

bei Distanzänderung des fixierten Objektes zur akkommodativen Vergenz. Die 

akkommodative Vergenz ist dabei, wie es der Name bereits impliziert, mit der 

Akkommodation gekoppelt. Eine Akkommodation beinhaltet dabei neben einer Änderung der 

Linsenspannung auch eine Änderung der Pupillenweite. Ein Konflikt zwischen diesen beiden 

Anpassungsparametern kann künstlich bei Virtual-Reality-Display entstehen und wird als 

Akkommodations-Vergenz-Konflikt bezeichnet (4-8). Diese Zusammenhänge habe ich in 

meiner ersten Publikation „Vergence-accommodation conflict in virtual reality displays 

induces phoria adaptation“ näher untersucht.  
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Die Fernheterophorie, also die Abweichung der Blickachsen unter monokularen Bedingungen 

im Vergleich zu binokularen Bedingungen (9-13), wird bisweilen auch als „Tonic Vergence“ 

bezeichnet, also als dauerhafter Einfluss auf das Vergenzsystems (13, 14). In meiner ersten 

Arbeit konnte gezeigt werden, dass der Akkommodations-Vergenz-Konflikt vergleichbar zu 

einer Prismenadaptation eine temporäre Phorie induzieren kann (4, 15-17). In meiner zweiten 

Arbeit „Variance components affecting the repeatability of the alternating cover test“ habe 

ich mich näher mit der Variabilität des Vergenzsystems beschäftigt. Dabei haben wir die 

Komponenten der Varianz von Phoriewinkeln im klinisch geläufigen Cover-Test 

aufgeschlüsselt und evaluiert.  

Sowohl der Akkommodations-Vergenz-Konflikt (4-7) als auch die Heterophorie (11, 12, 18, 19) 

werden häufig als Ursache für asthenopische Beschwerden angegeben bzw. in der Literatur 

diskutiert. Unter asthenopischen Beschwerden versteht man dabei solche, bei denen eine 

fehlerhafte Funktion der Augen ohne strukturelle Veränderungen wahrscheinlich ist (12). 

Dabei werden meistens wenig spezifisch Symptome wie verschwommenes Sehen, 

gelegentliche Doppelbilder, Kopfschmerzen oder Ermüdung insbesondere der Augen 

beschrieben. Diese treten meistens im Verlauf des Tages auf (12, 20). Auch wenn die 

asthenopischen Beschwerden nicht Inhalt meiner Arbeiten gewesen sind, so ergeben sich aus 

den Ergebnissen dieser Arbeit auch klinische Implikationen bezüglich der Ursachen dieser 

Beschwerden. 

 

3.2 I. Publikation: Der Akkommodations-Vergenz-Konflikt in Virtual-

Reality-Displays 

Die Akkommodation und die Vergenz sind unter normalen binokularen Bedingungen eng 

miteinander gekoppelt. Die Akkommodation wird in erster Linie durch Unschärfe gesteuert 

mit dem Ziel, diese durch eine Anpassung der natürlichen Brechkraft der Linse auszugleichen 

(zum Beispiel ausgelöst durch Annäherung an ein Objekt) (2, 3, 14, 21-23). Die Vergenz wird 

durch retinale Disparität ausgelöst. Neurophysiologisch werden sowohl Konvergenz- als auch 
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Divergenz-Neurone aktiviert, die dorsal oder dorsolateral des Okulomotoriuskerngebietes in 

der Formatio reticularis des Mesencephalon liegen (2, 3, 24-28). Bei einer durch Unschärfe 

induzierten Akkommodation wird auch eine Vergenzbewegung gekoppelt mit der 

Akkomodation durchgeführt. Man spricht von einer akkommodativen Vergenz (2, 14, 22). 

Umgekehrt löst eine Vergenz auch eine Akkommodation aus (8, 29). 

Beim Benutzen von Virtual-Reality-Displays wird dieser Gleichklang von Akkommodation und 

Vergenz durch eine akkommodative Einstellung auf die Display-Entfernung und 

Vergenzeinstellung auf die simulierte Entfernung in Konflikt gebracht. Dies wird als 

Akkommodations-Vergenz-Konflikt zusammengefasst (4-8). 

Bekannt ist die Phoriewinkeladaptation beim Akkommodations-Vergenz-Konflikt bereits im 

Zusammenhang mit der Prismenadaptation (13-15, 22, 30-33). Mit dem zunehmenden 

Aufkommen von 3D-Bildschirmen bekam der Akkommodations-Vergenz-Konflikt eine größere 

Bedeutung, als einer der Faktoren für von einigen beschriebenen asthenopischen 

Beschwerden während oder nach dem 3D-Fernsehen (5-7, 34-36). Karpicka und Howarth 

zeigten, dass es zu einer signifikanten Adaptation des Phoriewinkels bei 20minütiger 

Benutzung eines 3D-Displays für ungekreuzte Disparitäten kam (4). In meiner ersten 

Publikation wurde erstmalig dieser Zusammenhang auch für gekreuzte Disparitäten 

untersucht. Zur Phoriemessung wurde dabei von mir der in der zweiten Arbeit publizierte 

automatisierte Messaufbau verwendet. 

 

3.3 II. Publikation: Der Einfluss verschiedener Komponenten                                                               

auf die Varianz des Cover-Tests 

Eine der grundlegenden Unterscheidungen in der Strabologie ist die von Heterotropie 

(manifestes Schielen) und Heterophorie (latentes Schielen) (10, 31). In der sogenannten 

Orthostellung kreuzen sich auch bei Aufhebung des Fusionsreizes die Blickachsen im fixierten 

Objekt. Bei der Heterophorie erfolgt eine Abweichung der Vergenzstellung von der 

Orthostellung bei Aufhebung des Fusionsreizes unter monokularen Bedingungen (9-13, 37) 
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(Abb. 1). Da die Heterophorie unter binokularen Bedingungen sowohl dem außenstehenden 

Betrachter wie auch dem Betroffenen unmittelbar verborgen bleibt, wird auch der Ausdruck 

latentes Schielen benutzt. Im Falle einer dekompensierten Heterophorie kann auch durch eine 

Änderung der Vergenzstellung diese nicht mehr vollständig kompensiert werden und es 

entsteht ein temporäres 

manifestes Schielen (12). Der 

Begriff Heterophorie (von Heteros 

≈ verschieden / entgegengesetzt 

und Phora ≈  Bewegung) (38) geht 

dabei auf Stevens aus dem Jahre 

1886 zurück, der die Heterophorie 

als „Abweichung der Blickachsen 

von der Parallelstellung“ 

beschrieb (31, 39). Diese Definition ist jedoch unspezifisch und nicht mehr in Verwendung. 

Die häufigeren horizontalen Phorien werden unterteilt in Exophorien (nach außen) und 

Esophorien (nach innen). In unseren Arbeiten haben wir nur horizontale Phorien betrachtet. 

Der Vollständigkeit halber sollen hier noch die vertikalen Phorien (Hyper – und Hypophorien) 

sowie die rotatorischen Zyklophorien (In- und Exzyklophorien) erwähnt sein (12).  

In der Praxis sind kleine Phoriewinkel bei jedem Menschen zu finden (13, 40, 41). Inwieweit 

es einen Zusammenhang zwischen Alter und Heterophorie gibt, ist umstritten. Auch der 

Zusammenhang von Fehlsichtigkeit und Heterophorie ist noch nicht endgültig geklärt (42, 43). 

Die Ätiologie der Heterophorie ist weitestgehend unklar, aber akkommodative und neurogene 

Faktoren werden diskutiert (12, 13, 37). Auch wenn in der Vergangenheit noch mechanisch-

anatomische Ursachen erwähnt werden, so hält man diese nach derzeitigem Stand für 

unwahrscheinlich. Man geht eher von einer ungenügenden Anpassungsfähigkeit des 

sensomotorischen Systems im Allgemeinen aus (12).  

Das häufigste Verfahren zur Messung des Phoriewinkels in der klinischen Praxis ist der Cover-

Test. Insbesondere im deutschen Sprachraum wird dabei zunächst zwischen der Abdeck- 

 

 

 

 

 

 

 

Abb.1: Illustration des 

alternierenden Cover-Tests in 

Esophorie nach Paulus et al, 2019 

(1). Durchgezogene/gestrichelte 

Linie: Blickachsen bei 

linkem/rechtem Auge okkludiert. 

Die Differenz der Blickrichtungen 

(i.e., der Phoriewinkel ϕ) ist 

identisch mit dem Vergenzfehler: 

ϕ = (ν1 - ν0) = ∆ν. 
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(Cover) und der Aufdeck-Komponente unterschieden und daher auch in einen Aufdeck- und 

einen Abdeck-Test unterteilt. Beim Ersteren wird ein Auge, bei offensichtlichem Schielwinkel 

das Führungsauge, abgedeckt. Kommt es nun durch die Fixationsaufnahme des noch 

sehenden Auges zu einer gleichsinnigen Einstellbewegung (Fixationsaufnahmesakkade) 

beider Augen, so ist von einer Heterotropie auszugehen. Kommt es nicht zu dieser 

Einstellbewegung, kann nun direkt der Aufdecktest angeschlossen werden. Nachdem die 

Fusion unterbrochen wurde, wäre bei einer Heterophorie eine Augenbewegung vom 

okkludierten Auge in die Ruhestellung zu erwarten. Auch wenn Augenbewegungen hinter dem 

Cover nur schwer zu erkennen sind, würde man als Untersucher besonders auf die 

Fusionsbewegung des ehemals okkludierten Auges achten. Diese Vergenzsakkade wäre also 

pathognomonisch für die Heterophorie. Der Abdecktest dient dabei insbesondere dem 

Feststellen einer ggf. vorhandenen Heterotropie, während im Aufdecktest auf eine einseitige 

Fusionsbewegung geachtet wird und somit die Heterophorie im Vordergrund steht. Des 

Weiteren kann man zwischen dem alternierenden Cover-Test und dem unilateralen Cover-

Test unterscheiden. Anders als beim bisher beschriebenen unilateralen Cover-Test wird beim 

alternierenden Cover-Test die Abdeckung (das „Cover“) alternierend vor eines der beiden 

Augen gehalten, ohne dabei zwischendurch einen Fusionsreiz zu bieten (10, 20, 44-47). Durch 

eine Verlängerung der jeweils einseitigen Okklusion nimmt die vorhandene 

Fusionsinnervation als Komponente der fusionalen Vergenz ab, so dass man davon ausgeht, 

dem residualen Vergenzfehler näher zu kommen (48, 49). Eine Skizzierung des alternierenden 

Cover-Tests ist auch in der Abb. 1 zu sehen. 

Um auch objektivierbare bzw. quantifizierbare Ergebnisse eines Phorienwinkels zu 

operationalisieren, wird daher im klinischen Alltag ein manueller alternierender Prismen-

Cover-Test verwendet. Bei diesem werden unterschiedliche Prismenstärken, meistens aus 

praktischen Gründen entlang einer Leiste angebracht, vor ein Auge gehalten, während 

alternierend ein Auge abgedeckt wird. Bei der geläufigsten und auch hier verwendeten 

Methode wird dabei die Prismenstärke solange erhöht, bis es zu keiner Einstellbewegung 

mehr kommt. Diese Prismenstärke gibt dabei den Phoriewinkel in Dioptrien an. Es sind noch 

weitere Verfahren zur Ermittlung des Phoriewinkels mit dem manuellen alternierenden 

Prismen-Cover-Test mit vergleichbaren Ergebnissen in Verwendung (50-52). 
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In der zweiten Publikation war das Ziel, verschiedene Einflüsse auf die Gesamtvarianz des 

manuell alternierenden Prismen-Cover-Tests zu untersuchen und den Anteil an der 

Gesamtvarianz zu quantifizieren. Wir haben daher in Anlehnung an Scobee und Green drei 

verschiedene Einflussgrößen untersucht: 1. Messvarianz, 2. Varianz der Phorie innerhalb eines 

einzelnen und 3) zwischen unterschiedlichen Probanden, dabei kann die zweite Komponente 

auch als Varianz weiterer sensorischer Faktoren (e.g. mögliche Fusionsreize) (1, 53) 

interpretiert werden. 

Die Inter-Untersucherreliabilität war für die breite Auswahl der Heterophorie-Testverfahren 

bereits Inhalt vorheriger Studien, die allerdings zeigten, dass bei erfahrenen Untersuchern die 

Unterschiede zwischen verschiedenen Untersuchern keine statistische Signifikanz erreichten 

(53-56). Auch Studien bezüglich der Intra-Untersucherreliabilität haben die verschiedenen 

Einflussgrößen nicht weiter quantifiziert. (50, 57).  

Die Heterophorie wird im Allgemeinen als ein nicht absolut stabiles System angesehen (12, 

58, 59). Daher war eine wichtige Fragestellung, wie hoch der Anteil der Varianz an der 

Probandenphorie zur Gesamtvarianz ist. Bisher gab es aber keine Arbeit, die sich mit einer 

Quantifizierung dieser Einflussgrößen beschäftigt hat. Wir haben hierzu die Ergebnisse des 

manuell alternierenden Prismen-Cover-Tests mit denen eines automatisierten alternierenden 

Cover-Tests verglichen. Der automatisch alternierende Cover-Test sollte dabei im Vergleich 

zum manuell alternierenden Prismen-Cover-Test die Varianz sensorischer Einflüsse, wie zum 

Beispiel Fusionsanreize der Peripherie aufgrund der Messung über ein 

Videookulographiesystem (VOG) (Eyeseecam (60, 61)) in Kombination mit einer Shutterbrille 

(PLATO, Translucent Technologies) minimieren. Beim automatischen alternierenden Cover-

Test okkludierte die Shutterbrille alternierend und konsekutiv jeweils eine Seite, während das 

VOG die Blickachsen vermaß (Abb. 1). Die zu Grunde liegende Idee ist schon älter (62) und 

wurde seitdem immer wieder in Studien verwendet (48, 49, 63-66). Allerdings wurde in diesen 

Studien meistens eine manuelle Okklusion durchgeführt oder sie unterschieden sich in der zu 

Grunde liegenden Fragestellung oder dem Untersuchungsprotokoll deutlich (67, 68). Ein 

reiner Vergleich einmaliger Messungen zwischen automatischem alternierenden Cover-Test 

und manuellem alternierenden Prismen-Cover-Test wurden bereits publiziert (67, 69). Jedoch 
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sind für die Auswertung der Einflussgrößen repetitive Messungen notwendig, die wir 

erstmalig durchgeführt haben. Diese repetitiven Messungen in einer Sitzung wurden dazu mit 

Messungen an verschiedenen Tagen verglichen. Dabei wurden die Messwiederholungen 

durch objektive Messung der Refixationsbewegung nach jedem der vielfachen automatischen 

Cover-Wechsel erhoben. Dadurch konnten 19 unabhängige Messungen innerhalb einer 

Minute, und während ein und derselben monokularen Fixationsbedingung erhoben werden. 

Daher kann die Varianz zwischen diesen Messungen als Näherung der Messvarianz 

interpretiert werden, und die Varianz zwischen den Tagen als Überlagerung von Messvarianz, 

und der Varianz der Phorie innerhalb eines Probanden. Daraus haben wir dann die Varianz 

innerhalb des Probanden und die Messvarianz errechnet und zwischen dem automatischen 

alternierenden Cover-Test und dem manuellen alternierenden Prismen-Cover-Test 

verglichen. Die Fehlervarianz zwischen den Messungen innerhalb der Sitzung und zwischen 

den Sitzungen wurde wie bei Morgan (57) mithilfe der sogenannten „within-subject variance“ 

quantifiziert, die standardmäßig als Fehlervarianz der normalen Messwiederholungs-ANOVA 

erhoben wird. Für den direkten Vergleich zwischen beiden Verfahren verwendeten wir einen 

T-Test. 

Der Versuchsaufbaus erlaubte auch Aussagen über den Unterschied in der Probandenvarianz 

bei Repetition über unterschiedliche Zeiträume. Es wurden hier 19 sehr kurze Messblöcke in 

1,5min Gesamtdauer und mit 3 Messungen an drei unterschiedlichen Tagen im automatischen 

alternierenden Cover-Test verglichen.  

Zur Bestimmung der Einflussgröße der binokularen Fixation auf den im manuellen 

alternierenden Prismen-Cover-Test gemessen Phoriewinkel wurden in einem 

Zusatzexperiment die Phasen zwischen der Okklusion mit binokularer Fixation variiert und der 

gemessene Phoriewinkel zwischen dem manuellen alternierendem Prismen-Cover-Test und 

dem automatischen alternierenden Cover-Test verglichen. 

In dieser zweiten Arbeit wurde erstmals eine Quantifizierung von Fehlerquellen des Cover-

Tests vorgenommen. Ein hoher Anteil von 42 % der „within-subject Variance“ konnte dabei 

auf die Variabilität der Probandenphorie zurückgeführt werden und somit eine Aussage über 
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das Vergenzsystem im Allgemeinen, aber insbesondere über „Tonic Vergence“ getroffen 

werden.  

 

3.4 Adaptation des Vergenzsystems 

Insgesamt wurden drei Formen der Vergenz, die „Tonic Vergence“, die fusionale Vergenz und 

die akkommodative Vergenz untersucht. In der ersten Arbeit habe ich mich ausführlich mit 

der akkommodativen Vergenz beschäftigt, während in der zweiten Arbeit die „Tonic 

Vergence“ im Fokus stand. Die fusionale Vergenz spielte in beiden Arbeiten eine wichtige 

Rolle. So konnten wir zeigen, dass der Akkommodations-Vergenz-Konflikt aufgrund disparaten 

sensorischen Inputs, eine Adaptation des Vergenzsystems im Sinne einer temporären 

Heterophorie induziert.  

Damit hat unsere Studie gezeigt, dass sich die Varianz des manuellen alternierenden Prismen-

Cover-Tests zu einem großen Teil aus der Variabilität der Heterophorie selbst und nicht aus 

der Variabilität des Untersuchers ergibt. 

Bei der „Tonic Vergence“ konnten wir den hohen Anteil der Probandenphorie an der 

Gesamtvarianz „within-subject Variance“ zeigen. Diese Varianz ist am ehesten durch die 

Variabilität der sensomotorischen Kontrolle des Vergenzsystems zu erklären. Die Ergebnisse 

beider Arbeiten passen zur Definition der Heterophorie als ungenügende Anpassungsfähigkeit 

des sensomotorischen Systems (12). Wie sensitiv dieses System ist, zeigte sich gut im 

untersuchten Einfluss unterschiedlicher Zwischenzeiten binokularer Fixierung, also fusionaler 

Vergenz, beim Cover-Test auf den gemessen Phoriewinkel, also der residualen Vergenz im 

Sinne der „Tonic Vergence“. Auch dies ist vereinbar mit der Interpretation, dass die Variabilität 

der Heterophorie aus der Variabilität des Vergenzsystems (12, 58, 59) und der Notwendigkeit 

seiner fortwährenden adaptiven Kalibration entspringt (23).  

Viele weitere Aspekte des Vergenzsystems bleiben allerdings bis heute nicht ausreichend 

geklärt, so dass weitere Forschung für ein besseres Verständnis dieser Regelkreise notwendig 

sein wird.  
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4. Zusammenfassung 

4.1 Zusammenfassung (Deutsch) 

In zwei Arbeiten habe ich mich mit der Adaptation des Vergenzsystems beschäftigt.  

Der Schwerpunkt der ersten Arbeit lag auf der Induzierung einer Phorieadaptation beim 

Akkommodations-Vergenz-Konflikt während der Benutzung von Virtual-Reality-Displays. Die 

resultierende Adaptation des Vergenz-Systems konnte dabei sowohl für gekreuzte als auch 

ungekreuzte Disparitäten gezeigt werden. Die induzierte temporäre Heterophorie konnte 

mithilfe eines automatisierten alternierenden Cover-Tests gemessen werden. 

Diesen automatisierten alternierenden Cover-Test habe ich in der zweiten Arbeit benutzt, um 

die Anteile verschiedener Fehlerquellen an der Gesamtvarianz des mit dem Cover-Test 

gemessenen Phoriewinkels zu quantifizieren. Dabei konnte gezeigt werden, dass beim 

manuellen alternierenden Prismen Cover-Test in wiederholten Messungen über mehrere 

Tage 42% der Gesamtvarianz zwischen diesen Wiederholungen auf die Variabilität der 

Heterophorie, und nur etwa 31% auf Messvariabilität zurückgeht.  

In einem Zusatzexperiment konnte darüber hinaus der Einfluss kurzer binokularer Fixierung 

oder auch fusionaler Vergenz auf die residuale Vergenz im Sinne der „Tonic Vergence“ beim 

alternierenden Cover-Test gezeigt werden. 

Die Ergebnisse beider Arbeiten sind vereinbar mit der Deutung, dass die empirische 

Variabilität der Heterophorie aus der Anpassungsfähigkeit des sensomotorischen okularen 

Systems und deren zeitlichen Variabilität resultiert. 
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4.2 Abstract (English) 

In two investigations I evaluated different aspects of the vergence adaptation. 

The main focus of the first paper was the phoria adaptation caused by the vergence-

accommodation conflict while using a virtual reality display. The resulting vergence adaptation 

was shown for both crossed as well as uncrossed disparities. The temporarily induced 

heterophoria was measured by an automated alternating cover test. 

This automated alternating cover test was used in the second paper to decompose the 

components of the measured variance of the phoria angle reliability of the manual alternating 

prism-cover-test, which is commonly used in clinical practice. We were able to show that 

about 42% of the total variability is due to phoria noise and about 31% is to measurement 

noise.  

In an additional experiment, I’ve shown the influence of short binocular fixation or fusional 

vergence on the residual “tonic vergence” when measured with the alternating cover test. 

The results of both papers are consistent with the interpretation that the empirical variability 

of heterophoria results from the adaptability of the sensorimotor ocular system and its 

temporal variability. 
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5. Publikationen 

5.1 I. Publikation: “Vergence-accommodation conflict in virtual reality 

displays induces phoria adaptation” 
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5.2  II. Publikation: “Variance components affecting the repeatability of 

the alternating cover test”  
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