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Zur Erinnerung an den unvergleichlichen Binokular-Pionier Hans-Joachim Haase
(3. Juli 1915 - 20. Dezember 2001)

Von Helmut Goersch

1 Einleitung

Bei der Anwendung der MKH (Mess- und Korrektionsmethodik nach H.-]. Haase) zur Ermittlung einer
Winkelfehlsichtigkeit zeigt sich, dass haufig schon bei jungen Menschen eine alte Fixationsdisparation
vorhanden ist.

Die nachfolgend dargestellte Entwicklung von Fixationsdisparationen geht auf Hans-Joachim Haase
zuriick, der mit seiner Theorie die immer wieder in gleicher Weise aufgetretenen Beobachtungen bei
der Messung von Winkelfehlsichtigkeiten erklaren konnte.

Winkelfehlsichtigkeit (assoziierte Heterophorie) ist zu unterscheiden von Heterophorie im engeren
Sinne (dissoziierte Heterophorie), bei deren Messung alle Fusionsreize aufgehoben werden [1].

Hier werden zuerst einige Grundlagen der MKH erldutert, danach wird an einem theoretischen
Beispiel mit Hilfe detaillierter Abbildungen erklart, wie und warum die einzelnen Stadien einer alten
Fixationsdisparation entstehen und aufeinander folgen [2a].

Die in diesem Beispiel an den Testfiguren zu beobachtenden Wahrnehmungen sind im Einzelnen bei
Hans-Joachim Haase beschrieben, jedoch ohne umfangreiche Abbildungen [3, S. 253-259].

Beschrieben und in den Abbildungen gezeigt wird das rechte Auge. Das nicht betrachtete linke Auge
ist stets das zentral fixierende stellungsmaBige Fliihrungsauge.

2 Binokulares Einfachsehen bei Winkelfehlsichtigkeit

Bei Winkelfehlsichtigkeit kann das binokulare Einfachsehen durch motorische und sensorische
Mechanismen aufrecht erhalten werden:

e Motorische Kompensation

e Fixationsdisparation erster Art

e Erweiterung von Panumbereichen

e Junge Fixationsdisparation zweiter Art

e Alte Fixationsdisparation zweiter Art

Diese Mechanismen entwickeln sich nacheinander und kénnen gleichzeitig vorhanden sein.

3 Fixationsdisparation

Fixationsdisparation (FD) ist ein Zustand des normalen binokularen Einfachsehens, bei dem der
Fixationspunkt mit einer Disparation innerhalb des zugehérigen Panumbereiches abgebildet wird.
Die bei Fixationsdisparation vorhandene FD-Fehlistellung ist keine Schielstellung [4, S. 95].

Nach der Ursache einer Fixationsdisparation sind zu unterscheiden:

e Transitorische Fixationsdisparation

e Dynamische Fixationsdisparation

e Statische Fixationsdisparation
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3.1 Transitorische Fixationsdisparation

Transitorische Fixationsdisparation ist eine Exo-Fixationsdisparation, die beim Sehen in die Ndhe bei
einfachen Sehaufgaben analog zum Akkommodationsdefizit entsteht.

Transitorische Fixationsdisparationen verringern sich mit zunehmender Sehanforderung.

Fir optometrische Korrektionszwecke haben transitorische Fixationsdisparationen keine Bedeutung.

3.2 Dynamische Fixationsdisparation

Dynamische Fixationsdisparation ist eine kleine Fixationsdisparation, die durch die Mikrobewegungen
der Augen bedingt ist.

Dynamische Fixationsdisparationen wechseln standig ihre Richtung und GréBe.

Fir optometrische Korrektionszwecke haben dynamische Fixationsdisparationen keine Bedeutung.

3.3 Statische Fixationsdisparation
Statische Fixationsdisparation ist eine Fixationsdisparation, die bei Winkelfehlsichtigkeit immer dann
entsteht, wenn der fusionale Vergenzbedarf nicht vollstandig durch fusionale Vergenz gedeckt wird.

Beim Sehen mit statischer Fixationsdisparation erfolgt eine sensorische Fusion, um trotz der in einer
FD-Fehlstellung vorliegenden Netzhautbildlage ein normales Binokularsehen zu erreichen.

Die Richtung der statischen Fixationsdisparation ist durch die Richtung der Winkelfehlsichtigkeit
bedingt.

Statische Fixationsdisparationen sind durch binokulare Vollkorrektion reversibel.
"Fixationsdisparation" (FD) bedeutet in diesem Text immer statische Fixationsdisparation.

4 Arten von Fixationsdisparation

Zu unterscheiden sind [5]:
¢ Fixationsdisparation erster Art (disparate Fusion bei Hans-Joachim Haase)
e Fixationsdisparation zweiter Art (disparate Korrespondenz bei Hans-Joachim Haase)

4.1 Fixationsdisparation erster Art

Bei Fixationsdisparation erster Art (FD I) besteht bizentrale Korrespondenz, es erfolgt sensorische
Fusion trotz disparater Abbildung des Fixationspunktes.

4.2 Fixationsdisparation zweiter Art

Bei Fixationsdisparation zweiter Art (FD II) ist das Korrespondenzzentrum mit dem Richtungswert
Geradeaus aus der Foveolamitte des abweichenden Auges in die Richtung der vorhandenen
Winkelfehlsichtigkeit verschoben.

5 Sensorische Anpassungsstadien bei Fixationsdisparation

Bei unkorrigierter oder unterkorrigierter Winkelfehlsichtigkeit werden vier Anpassungsstadien der
Sensorik an eine FD-Fehlstellung unterschieden, die sich durch ihren Dauergebrauch der Reihe nach
im naturlichen Sehen entwickeln:

e Fixationsdisparation erster Art (FD I)

e Fixationsdisparation zweiter Art, erster Unterart (FD II/1)
o Fixationsdisparation zweiter Art, zweiter Unterart (FD 1I/2)
e Fixationsdisparation zweiter Art, dritter Unterart (FD II/3)
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6 Altersstufen von Fixationsdisparation

Bei Fixationsdisparationen werden zwei Altersstufen unterschieden, die im natlrlichen Sehen
nacheinander entstehen:

e Junge Fixationsdisparation
e Alte Fixationsdisparation

6.1 Junge Fixationsdisparation

Junge Fixationsdisparationen sind Fixationsdisparationen, bei denen eine motorische Nachfusion bis in
die Orthostellung mdéglich ist. Die GréBe der Nachfusion richtet sich nach der Héhe der jeweiligen
Sehanforderung.

Junge Fixationsdisparationen gliedern sich in:

e Fixationsdisparation erster Art (FD I)

e Fixationsdisparation zweiter Art, erster Unterart (FD II/1)

e Fixationsdisparation zweiter Art, zweiter Unterart (FD 1I/2)

6.1.1 Fixationsdisparation erster Art

Bei Fixationsdisparation erster Art (FD I) hat sich das Fusionszentrum im von der Orthostellung
abweichenden Auge aus der Foveolamitte zum Rand des normalen oder erweiterten zentralen
Panumbereichs verlagert.

6.1.2 Fixationsdisparation zweiter Art, erster Unterart

Bei Fixationsdisparation zweiter Art, erster Unterart (FD II/1) ist eine Richtungswertumschaltung
erfolgt, bei der sich nur der Richtungswert Geradeaus von der Foveolamitte in das verschobene
Korrespondenzzentrum verlagert hat.

6.1.3 Fixationsdisparation zweiter Art, zweiter Unterart

Bei Fixationsdisparation zweiter Art, zweiter Unterart (FD II/2) ist die Richtungswertumschaltung
auch fir die Umgebung des Zentrums erfolgt.
Jede FD II/2 entwickelt sich aus einer FDII/1 durch deren Dauergebrauch im natlrlichen Sehen.

6.2 Alte Fixationsdisparation

Alte Fixationsdisparationen sind durch Dauergebrauch aus einer FD II/2 entstandene
Fixationsdisparationen zweiter Art, dritter Unterart (FD II/3) und kénnen durch motorische Fusion
nicht mehr Gberwunden werden.

Bei alter Fixationsdisparation ist die Qualitat der Stereopsis dauerhaft gemindert.

Zitat: ,Wie hoch der Anteil der Personen mit FD II/3 unter den Winkelfehlsichtigen oder auch nur
unter denen mit FD II ist, kann der Verfasser schon wegen der bereits angedeuteten
besonderen Zusammensetzung seiner Klientel aus zumeist "schwierigen Fallen" nicht
beurteilen. Er scheint jedoch recht beachtlich zu sein, sogar schon bei Kindern und
Jugendlichen, wie sich auch aus personlichen Mitteilungen normaler Polatestpraktiker
an den Verfasser ergibt.” Hans-Joachim Haase [6, S.171]

Anmerkung: Bei alten Fixationsdisparationen unterscheidet H.-J. Haase noch weitere Unterarten
(FD I1/3-6). Diese Unterscheidungen sind fiir die Erérterungen hier nicht erforderlich.
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7 Erkennen der Art vorhandener Fixationsdisparation

Die Art einer Fixationsdisparation kann an den Wahrnehmungen der einzelnen Teste erkannt werden,
die bei Anwendung der MKH verwendet werden (Abb. 1a und 1b).

Eine Kenntnis der Struktur dieser Teste wird bei den folgenden Ausfiihrungen vorausgesetzt [7].

Wahrnehmung ohne Prisma

Nullstellungswahrnehmung: 0 | Fehlstellungswahrnehmung: +
Art der Fixationsdisparation
Test jung alt
@ I II/1  1I/2 11/3
Kreuztest + 0 0 0
Zeigertest / Hakentest + + 0 0
Dreiecktest (Verzégerung) + + + 0
Valenztest (Pravalenz) 0 0 0 +
Abb. 1a
Wahrnehmung mit dem Nullstellungsprisma vom vorangehenden Test
Nullstellungswahrnehmung: 0 | Fehlstellungswahrnehmung: +
Art der Fixationsdisparation
Test jung alt
@ I 11/1 112 I1/3
Kreuztest + 0 0 0
Zeigertest / Hakentest 0 + 0 0
Dreiecktest (Verzégerung) 0 0 + 0
Valenztest (Prévalenz) 0 0 0 +
Abb. 1b

Anmerkung: Der Dreiecktest wird auch als Stereotest bezeichnet und der Valenztest auch als
Stereo-Sehgleichgewichtstest.

8 Entstehung einer alten Fixationsdisparation

Um die Entstehung einer alten Fixationsdisparation bei jungen Menschen zu beschreiben, werden
Kindheit und Jugend in verschiedene Stationen und Phasen eingeteilt, und fir das Beispiel werden
drei Voraussetzungen gemacht.
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8.1 Stationen in Kindheit und Jugend

Die wesentlichen Stationen in Kindheit und Jugend, in denen auch fir die visuellen Anforderungen
eine neue Phase des Lebens beginnt, sind in der Regel:

e Station 1: Eintritt in den Kindergarten

e Station 2: Eintritt in die Grundschule

e Station 3: Eintritt in eine weiterfihrende Ausbildung

8.2 Phasen in Kindheit und Jugend

Mit den obigen drei Stationen kdnnen vier Phasen des Lebens in Kindheit und Jugend unterschieden
werden:

e Phase 1: Die Pragungsphase als Zeitraum vom Lebensbeginn bis zur Station 1.
In dieser Phase werden die wesentlichen Binokularfunktionen erlernt, und zwar bizentrale
Korrespondenz, Panumsehen und Stereopsis.

o Phase 2: Die Kindergartenphase als Zeitraum von Station 1 bis Station 2.
In dieser Phase beginnt der "Stress des Lebens".

e Phase 3: Die Schulphase als Zeitraum von Station 2 bis Station 3.
In dieser Phase steigen im Allgemeinen die visuellen Anforderungen, zum Beispiel durch die
Betrachtung der Bildschirme von Computern und Handys.

e Phase 4: Die Weiterbildungsphase als Zeitraum ab Station 3.
In dieser Phase kénnen durch Korrektion von Fehlsichtigkeiten nur noch die bereits erlernten
Sehfunktionen (wieder) aktiviert werden.

8.3 Voraussetzungen fiir das folgende Beispiel

Die weiteren Erérterungen basieren auf drei in der Regel zutreffenden Voraussetzungen:
e Voraussetzung 1: In der Pragungsphase wird Winkelfehlsichtigkeit voll motorisch kompensiert.

e Voraussetzung 2: Mit dem "Stress des Lebens" steigt die Bemiihung des visuellen Systems,
zumindest einen Teil der motorischen Kompensation einer Winkelfehlsichtigkeit einzusparen,
wodurch sich Fixationsdisparationen entwickeln.

e Voraussetzung 3: Die Art der Sehanforderungen und die Haufigkeit hoher Sehanforderungen
entscheiden Uber das fortschreitende Alter von entstandener Fixationsdisparation.

9 Entwicklungsstadien von Fixationsdisparation
An folgendem Beispiel einer Exo-Winkelfehlsichtigkeit ohne Héhenkomponente wird erlautert, wie die
einzelnen Entwicklungsstadien von Fixationsdisparation aufeinander folgen.

Eine korrekte Anwendung der MKH ergibt flir das Beispiel ein Gesamtergebnis von 8 cm/m Basis
innen, was folgendermaBen erreicht wurde:

e Der Kreuztest liefert 4 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation + Anteil FD I)
e Der Zeigertest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil FD II/1)

e Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil FD 1I/2)

e Der Valenztest liefert die restlichen 1,25 cm/m (Anteil FD I1/3)

Nachfolgend wird die Entwicklung der einzelnen Stufen von motorischer Kompensation und von

sensorischer Anpassung an die FD-Fehlstellung durch Fusion und Korrespondenz im Zusammenhang
mit den oben definierten vier Phasen des Lebens bildlich dargestellt.

Haben sich mehrere Zentren der Korrespondenz und Fusion entwickelt, dann werden die einzelnen
Zentren fakultativ gemaB der Hohe einer Sehanforderung benutzt. Je hdher die bei einer visuellen
Aufgabe erforderliche Sehscharfe ist, desto naher liegt das benutzte Zentrum an der Foveolamitte.
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9.1 Pragungsphase

In der Pragungsphase liegt volle motorische Kompensation vor (Abb. 2). In dieser Phase sorgt die
bizentrale Fixation fiir eine permanente fusionale Konvergenz von 8 cm/m (volle motorische
Kompensation). Dadurch kann sich bizentrale Korrespondenz entwickeln, bei der in beiden Augen
das Korrespondenzzentrum in der Foveolamitte liegt (Richtungswert Geradeaus).

Auch fir die nicht fixierten, disparat abgebildeten Objekte wird die sensorische Fusion wirksam.
Panumbereiche entwickeln sich, und Stereopsis wird erlernt.

Vertikaler o O Zentraler
Netzhautmeridian Bl reich
Bereich des Horizontaler X Korrespondenz-
scharfsten Netzhautmeridian zentrum
Sehens

s y

__// / Ruhestellung (Bildlage)

, ACISPRRM. —— Entfernung vom
/ 2 4 cm/m 8 vertikalen

Volle motorische Kompensation————s Netzhautmeridian
_& nach temporal

o

Fy

Netzhaut des rechten Auges
von hinten betrachtet

Abb. 2

Eine Anwendung der MKH in der Pragungsphase wiirde ergeben:
e Der Kreuztest liefert 8 cm/m Basis innen (volle motorische Kompensation)

9.2 Kindergartenphase

Die Kindergartenphase kann ihrerseits in drei aufeinander folgende Stufen unterteilt werden:
e Kindergartenphase 1 (Entwicklung von FD I)

e Kindergartenphase 2 (Erweiterung des zentralen Panumbereichs)

e Kindergartenphase 3 (Entwicklung von FD I1I/1)

9.2.1 Kindergartenphase 1

In der Kindergartenphase 1 entwickelt sich Sehen mit Fixationsdisparation erster Art (FD I).

Dabei wird das Fusionszentrum zum Rand des zentralen Panumbereichs in temporaler Richtung
verlagert (Ab. 3). Durch die damit eingesparte motorische Fusion verringert sich die notwendige
motorische Kompensation im natirlichen Sehen. In der Testsituation wird jedoch bereits am
Kreuztest die gesamte Winkelfehlsichtigkeit erfasst, da der Kreuztest keinen zentralen Fusionsreiz
bietet und deshalb auch die FD I zu einer Fehlstellungswahrnehmung fihrt.
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O Zentraler
Panumbereich
Fusionszentrum: FD I x Korrespondenz-

zentrum

Ruhestellung (Bildiage)

~-X

' e _|I Entfernung vom

2 4 cm/m 8 vertikalen

Motorische Kompensation —+¢ Netzhautmeridian
nach temporal

Eingesparte motorische Fusion

Abb. 3

Eine Anwendung der MKH in der Kindergartenphase 1 wiirde ergeben:

e Der Kreuztest liefert 8 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation + Anteil FD I),
womit alle weiteren Teste in Nullstellung gesehen werden.

9.2.2 Kindergartenphase 2

In der Kindergartenphase 2 wird der zentrale Panumbereich in Richtung der Ruhestellung erweitert,
und das Fusionszentrum verlagert sich weiter in temporaler Richtung (Abb. 4).

Diese Erweiterung des Panumbereichs flhrt zu einer zusatzlichen Einsparung motorischer Fusion mit
einer weiteren Verringerung der im natirlichen Sehen notwendigen motorischen Kompensation.
Auch hier wird bereits am Kreuztest die gesamte Winkelfehlsichtigkeit erfasst.

O Erweiterter
Panumbereich
Fusionszentrum: FD I X Korrespondenz-
zentrum

4

X Ruhestellung (Bildlage)

' [ —— _|I Entfe.rnung vom
. : 2 4 cm/m 8 vertikalen
4 «-~-»«—— Motorische Kompensation —+ Netzhautmeridian
' \ " nach temporal

Zusatzlich eingesparte motorische Fusion

Zuerst eingesparte motorische Fusion

Abb. 4

Eine Anwendung der MKH in der Kindergartenphase 2 wiirde wie in Phase 1 ergeben:

e Der Kreuztest liefert 8 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation + Anteil FD I),
womit alle weiteren Teste in Nullstellung gesehen werden.
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9.2.3 Kindergartenphase 3
In der Kindergartenphase 3 wird aus dem Fusionszentrum ein Korrespondenzzentrum (Abb. 5).

Durch diese Richtungswertumschaltung liegt der Richtungswert Geradeaus nicht mehr in der
Foveolamitte, sondern im neu gebildeten Korrespondenzzentrum.

Aus der FD I wurde eine Fixationsdisparation zweiter Art, erster Unterart (FD II/1).

Im natirlichen Sehen hangt die GréBe der motorischen Kompensation von der Art der
Sehanforderung ab.

Ohne Prisma zeigt sich am Zeigertest eine Fehlstellung und am Dreiecktest eine Stereo-Verzégerung.

> Erweiterter
Panumbereich

FDII/1
/ X Korrespondenz-

zentrum

X Ruhestellung (Bildiage)

; : : i Entfernung vom
/ 1,5 P, 4 cm/m 8 vertikalen
—«—-»+«—— Motorische Kompensation% Netzhautmeridian
' \ " nach temporal

Zusatzlich eingesparte motorische Fusion

Zuerst eingesparte motorische Fusion

Abb.5

Eine Anwendung der MKH in der Kindergartenphase 3 wirde ergeben:

e Der Kreuztest liefert 6,5 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation)
e Der Zeigertest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil FD II/1)

e Mit den 8 cm/m Basis innen ist keine Stereo-Verzdégerung vorhanden.

9.3 Schulphase

Die Schulphase kann ihrerseits in drei aufeinander folgende Stufen unterteilt werden:
e Schulphase 1 (Umwandlung der vorhandenen FD II/1 in FD II/2)

e Schulphase 2 (Entwicklung einer zusatzlicher FD I)

e Schulphase 3 (Umwandlung dieser FD I in FD II/1)

9.3.1 Schulphase 1

In der Schulphase 1 entwickelt sich aus der FD II/1 durch weitere Richtungswertumschaltung in die
Peripherie des Zentrums eine Fixationsdisparation zweiter Art, zweiter Unterart (FD 1I/2) (Abb. 6).
Damit verlangert sich die Stereo-Verzégerung.
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il e

/ X Korrespondenz-
\ / FDII/2 zentrum
> % ) , X Ruhestellung (sildiage)

: : W _| Entfernung vom
/ 1,5 P 4 cm/m 8 vertikalen
TE— %+ -»«—— Motorische Kompensation ——=+ Netzhautmeridian
' \ ~ nach temporal

Zusatzlich eingesparte motorische Fusion
Zuerst eingesparte motorische Fusion

Abb. 6

Eine Anwendung der MKH in der Schulphase 1 wiirde ergeben:

e Der Kreuztest liefert 6,5 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation)

e Der Zeigertest liefert kein weiteres Prisma (FD II/2: periphere Richtungswertumschaltung!)
e Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil FD 1I/2)

9.3.2 Schulphase 2

In der Schulphase 2 entwickelt sich zusdtzlich eine Fixationsdisparation erster Art (FD I), was zu einer
weiteren Einsparung motorischer Fusion und damit zu einer weiteren Verringerung der motorischen
Kompensation im natirlichen Sehen fihrt (Ab. 7).

x Korrespondenz-
FDI zentrum

X Fusionszentrum

X Ruhestellung (Bildiage)

£
@

: ' i e : Entfernung vom
1.5 2. 2i/a 4 cm/m 8 vertikalen
-------------------------------- »l«— Motorische Kompensation —¢ Netzhautmeridian
: ~ nach temporal

\ Insgesamt eingesparte motorische Fusion

Abb. 7

Eine Anwendung der MKH in der Schulphase 2 wiirde wie in Phase 1 ergeben:

e Der Kreuztest liefert 6,5 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation + Anteil FD I)
e Der Zeigertest liefert kein weiteres Prisma (FD 1I/2: periphere Richtungswertumschaltung!)

e Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil FD 1I/2)
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9.3.3 Schulphase 3

In der Schulphase 3 entwickelt sich durch Dauergebrauch aus dem Fusionszentrum ein
Korrespondenzzentrum und damit aus der FD I eine FD II/1 (Abb. 8).

X Korrespondenz-

FDII/1 Zzentren

x Ruhestellung (sildiage)

— e ..—— Entfernung vom
2 275 2 cm/m 8 vertikalen
................................ +«— Motorische Kompensation—s Netzhautmeridian
\ ' ~ nach temporal

Insgesamt eingesparte motorische Fusion

Abb. 8

Eine Anwendung der MKH in der Schulphase 3 wirde ergeben:

e Der Kreuztest liefert 5,25 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation)
e Der Zeigertest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil FD II/1)

e Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil FD 1I/2)

9.4 Weiterbildungsphase

Die Weiterbildungsphase kann ihrerseits in drei aufeinander folgende Stufen unterteilt werden:

e Weiterbildungsphase 1 (Umwandlung der FD II/2 in FD/II 3 sowie der FDII/1 in FDII/2)

e Weiterbildungsphase 2 (Entwicklung einer zusatzlicher FD I und deren Umwandlung in FDII/1)
e Weiterbildungsphase 3 (Entwicklung einer neuerlichen FD I)

9.4.1 Weiterbildungsphase 1

In der Weiterbildungsphase 1 entsteht durch den Dauergebrauch der jetzigen Richtungswerte aus der
FD II/2 eine Fixationsdisparation zweiter Art, dritter Unterart (FD II/3) und durch Umschaltung der
Richtungswerte auch in die Peripherie des Zentrums aus der FD II/1 eine FD II/2 (Abb. 9).
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X Korrespondenz-

/ FD II/3/ FDII/2 zentren

) ) 3¢ X Ruhestellung (Bildlage)
E S _|I Entfernung vom

1,5 2 275 4 cm/m 8 vertikalen
-------------------------------- +«— Motorische Kompensation—¢ Netzhautmeridian
\ ' ~ nach temporal

£

Insgesamt eingesparte motorische Fusion

Abb. 9

Eine Anwendung der MKH in der Weiterbildungsphase 1 wiirde ergeben:

e Der Kreuztest liefert 5,25 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation)

e Der Zeigertest liefert kein weiteres Prisma (FD II/2: periphere Richtungswertumschaltung!)

e Der Dreiecktest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil FD 11/2)

e Der Valenztest liefert die restlichen 1,5 cm/m (Anteil FD 1I/3)

Da bei alter Fixationsdisparation keine Stereo-Verzégerung vorhanden ist, kann der Anteil FD II/3
nur noch mit dem Valenztest durch eine Abweichung vom Stereo-Sehgleichgewicht erkannt werden.

Die Lage der entsprechenden Netzhautbilder ist bei Hans-Joachim Haase in zwei Abbildungen
dargestellt [3, S. 262-263].

9.4.2 Weiterbildungsphase 2

In der Weiterbildungsphase 2 entsteht zur weiteren Einsparung motorischer Fusion zusatzlich wieder
eine FD I, die sich durch Dauergebrauch erneut in eine FD II/1 umwandelt (Abb. 10).

FpIy1 X Korrespondenz-

FDI/3 ,FDII/2 sl

X Ruhestellung (sildiage)

i ; i'. ........................ _| Entfernungvom
125 i 275 4 cm/m 8 vertikalen

------------------------------------------------------ Me-oommoeom—-g - Netzhautmeridian
' \ nach temporal
Insgesamt eingesparte motorische Fusion Motorische Kompensation

Abb. 10

Eine Anwendung der MKH in der Weiterbildungsphase 2 wirde ergeben:

e Der Kreuztest liefert 4 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation)
e Der Zeigertest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil FD II/1)

e Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil FD 1I/2)

e Der Valenztest liefert die restlichen 1,25 cm/m (Anteil FD 1I/3)
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9.4.3 Weiterbildungsphase 3

In der Weiterbildungsphase 3 entsteht noch einmal eine FD I, wodurch die motorische Kompensation
fir anspruchslose Sehaufgaben nun unter 4 cm/m sinkt (Abb. 11).

x Korrespondenz-
FDII/3 FDII/2 FDII/1 zentren

» Fusionszentrum

- X Ruhestellung (sildiage)

; ; E. ................... _| Entfernungvom
125 2. 295 4 | cm/m 8 vertikalen
............................................................. n\é Netzhautmeridian

nach temporal

Insgesamt eingesparte motorische Fusion Motorische Kompensation

Abb. 11

Eine Anwendung der MKH in der Weiterbildungsphase 3 wirde wie bereits in Phase 2 ergeben:

e Der Kreuztest liefert 4 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation + Anteil FD I)
e Der Zeigertest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil FD II/1)

e Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil FD 1I/2)

e Der Valenztest liefert die restlichen 1,25 cm/m (Anteil FD 11/3)

Das jlingste der zeitlich nacheinander entstandenen Zentren ist am weitesten von der Foveolamitte
entfernt in Richtung Bildlage bei Ruhestellung. Die GréBe der motorischen Nachfusion richtet sich
nach der Hohe der Sehanforderung und kann auch bei héchster Anforderung nur noch bis zum
Korrespondenzzentrum der FD II/3 erfolgen (Alte Fixationsdisparation!).

Ohne prismatische Vollkorrektion ist daher die Qualitadt der Stereopsis genauso permanent gemindert
wie die binokulare Sehscharfe [8].

10 Darstellung der gesamten Messung

Die gesamte Abfolge der einzelnen Schritte bei der Messung der Exo-Winkelfehlsichtigkeit mit der
MKH ist hier in einer Abbildung zusammengefasst (Abb. 12).

Gegenlber den vorangegangenen Abbildungen ist auf der Horizontalen das jeweilige MeBprisma
aufgetragen. Mit 8 cm/m Basis innen befindet sich das Augenpaar in der Vergenz-Ruhestellung.

Das im natirlichen Sehen benutzte Zentrum liegt umso naher an der Foveolamitte, je héher die
Sehanforderung ist. Die hochste Qualitat des Binokularsehens kann jedoch ohne prismatische
Vollkorrektion nicht erreicht werden, denn durch motorische Kompensation wird héchstens das
Zentrum der FD II/3 erreicht.
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Urspriingliches Zentrum: Bei prismatischer Vollkorrektion wieder aktiv
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A A verzogert der Teste

Abb. 12

Selbstverstdndlich muss der binokularen Messung eine refraktive Korrektion der monokularen
Fehlsichtigkeit beider Einzelaugen vorangehen. Erst danach erfolgt die fachgerechte Messung der
Winkelfehlsichtigkeit.

Das Gesamtergebnis von 8 cm/m Basis innen wirde durch die folgenden Schritte erreicht:

Der Kreuztest liefert 4 cm/m Basis innen (Anteil der motorischen Kompensation + Anteil FD I)
Der Zeigertest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil FD II/1)

Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil FD 1I/2)

Der Valenztest liefert die restlichen 1,25 cm/m (Anteil FD 1I/3)

Da in diesem Beispiel keine vertikale Komponente vorhanden ist, wird der Hakentest nicht bendtigt.

Alle Stadien der sensorischen Anpassung an die FD-Fehlstellung (FD I bis FD II/3) sind stets durch
prismatische Vollkorrektion reversibel, so dass bei dauerndem Tragen einer entsprechenden Brille
schlieBlich nur noch die Foveolamitte (wieder) das Zentrum fiir Korrespondenz und Fusion darstellt.

11 Augenstellung

Abb. 13 zeigt die Stellung der Augen bei einer Exo-Winkelfehlsichtigkeit mit dem rechten Auge in
FD-Fehlstellung.
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Angeblicktes fernes Objekt

Sensorische Fusion

I

i</ Motorische Kompensation

Abb. 13

12 Fazit

Bei korrekter Anwendung der MKH wird die prismatische Vollkorrektion einer bisher unkorrigierten
oder unterkorrigierten Winkelfehlsichtigkeit ermittelt. Nur durch das konsequente Tragen einer Brille
mit dieser prismatischen Vollkorrektion kann erreicht werden, dass die in der Pragungsphase erlernte
Qualitat des Binokularsehens wieder erlangt wird. Andernfalls ist die Entstehung und weitere
Entwicklung von Fixationsdisparation unvermeidlich.

Nachwort

Im Juni 1988 wurde in der Schweiz eine interdisziplindre, wissenschaftliche Vereinigung gegriindet,
um die MKH zu verbreiten und um verbindliche Regeln flir deren Anwendung aufzustellen.

Da Hans-Joachim Haase stets flr die binokulare Vollkorrektion eintrat, nannte sich diese Vereinigung
zu Recht IVBV (Internationale Vereinigung fiir Binokulare Vollkorrektion).

Dass diese Vereinigung vor sieben Jahren durch ein Mehrheitsvotum jlingerer Mitglieder in IVBS
(Internationale Vereinigung fir Binokulares Sehen) umbenannt wurde, ist bedauerlich, was 2012 in
einem GruBwort des Autors zum Jahreskongress der Vereinigung zum Ausdruck gebracht wurde [2b].

Es ist anzunehmen, dass die Mitglieder mehrheitlich gegen diese Umbenennung gestimmt hatten,
wadren sie als Studenten von den Dozenten flir Augenoptik in der MKH besser ausgebildet worden.

Zitat aus der Webseite der Vereinigung [9]:

,Die Erfolge der MKH haben lber Jahrzehnte gezeigt, dass in den meisten Fallen erst die prismatische
Vollkorrektion bestehender assoziierter Heterophorien (Winkelfehlsichtigkeiten) zum stérungsfreien
Binokularsehen fihrt.”

Erklarung verwendeter Begriffe
Alle Erkléarungen sind dem Worterbuch der Optometrie [4] enthommen
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Akkommodationsdefizit
Der bei einfachen Sehaufgaben haufig anzutreffende Unterschied zwischen Akkommodationsbedarf
und Einstellpunktrefraktion. (S. 12)

Binokularsehen, normales
Binokularsehen bei normaler Korrespondenz und Fusion mit Stereopsis flr alle Blickrichtungen in
Ferne und Nahe. (S. 43)

Fixation, bizentrale
Gleichzeitige zentrale Fixation mit beiden Augen. (S. 95)

Fusion, sensorische
Verschmelzung der Bildeindriicke beider Augen ohne Vergenz, und zwar auch bei Abbildung auf
disparaten Netzhautstellen. (S. 105)

Kompensation, motorische
Teilweiser oder vollstandiger Ausgleich einer Fehlsichtigkeit durch entsprechende Muskelanstrengung.
(S. 149)

Korrespondenz
Sensorische Beziehung der Netzhaute beider Augen bezliglich ihrer monokularen Richtungswerte.
(S. 158)

Korrespondenz, bizentrale
Korrespondenz, bei der die Korrespondenzzentren in der Foveolamitte beider Augen liegen. (S. 159)

Mikrobewegung
Kleine physiologische, nicht sichtbare Augenbewegung, bedingt durch die auch bei konstanter
Fixation standig wechselnde Innervation der Augenbewegungsmuskeln. (S. 185)

Nachfusion
Durch eine anspruchsvolle Sehaufgabe ausgeldste motorische Fusion zur Verringerung der
Fehlstellung bei statischer oder transitorischer Fixationsdisparation. (S. 193)

Orthostellung
Vergenzstellung, bei der sich die Fixierlinien beider Augen im angeblickten Objektpunkt schneiden.
(S. 211)

Panumbereich
Die unmittelbare Umgebung jeder korrespondierenden Netzhautstelle in einem Auge, in der trotz
disparater Abbildung sensorische Fusion mdglich ist. (S. 213)

Sehanforderung

Anforderung an das visuelle System aufgrund einer bestimmten Sehaufgabe. Beispiele: Erkennung
von Objekteinzelheiten bestimmter GréBe, Erkennung der raumlichen Anordnung verschiedener
Objekte. (S. 255)

Sehen, natiirliches
Sehen bei Anwesenheit von Sehreizen und Fusionsreizen in natiirlicher Umgebung. (S. 256)

Sehfunktion
Jede Teilfunktion der komplexen Funktion des visuellen Systems. Beispiele: Farbsehvermoégen,
Kontrastempfindlichkeit, raumliches Sehen, Sehscharfe, spektrale Hellempfindlichkeit. (S. 257)

Stereo-Verzégerung
Zeitliche Verzégerung der richtigen stereoskopischen Wahrnehmung einer in einer Binokularprifung
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plétzlich dargebotenen Stereo-Figur oder eines im natirlichen Sehen unerwartet auftauchenden
Stereo-Objektes. (S. 273)

System, visuelles
Funktionelle Einheit der am Sehvorgang beteiligten Organabschnitte. (S. 284)

Vergenzbedarf, fusionaler
Vergenz, die notwendig ist, um ein Augenpaar mit Winkelfehlsichtigkeit von seiner Ruhestellung in die
durch die Objektsituation vorgegebene Orthostellung zu Uberfiihren. (S. 300)

Vergenz-Ruhestellung
Die unter vorgegebenen auBeren Umstanden anstrengungsarmste Vergenzstellung eines
Augenpaares (Muskelgleichgewichtsstellung). (S. 300)

Winkelfehlsichtigkeit (assoziierte Heterophorie)
Zustand eines Augenpaares, bei dem in der optometrischen Fixierlinien-Hell-Ruhestellung ein lateraler
Bildlagefehler vorhanden ist. (S. 314)
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