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Die nachfolgend dargestellte Entwicklung von Fixationsdisparationen geht auf Hans-Joachim 
Haase zurück, der mit seiner Theorie die immer wieder in gleicher Weise aufgetretenen 

Beobachtungen bei der Messung von Winkelfehlsichtigkeiten erklären konnte. Dieser durchaus  
fachliche Bericht ist in der Rubrik „Historie“ abgedruckt, weil es heute – bald 18 Jahre nach dem  
Tod Haases – durchaus auch andere Meinungen und andere wissenschaftliche Herangehensweisen  
an die Entwicklung von Fixationsdisperationen gibt. Nachfolgend geht es aber ausschließlich um 
die Erkenntnisse von Hans-Joachim Haase und dessen Methodik, an die erinnert werden sollen.

Bei der Anwendung der MKH (Mess- und Korrek-
tionsmethodik nach H.-J. Haase) zur Ermittlung einer 
Winkelfehlsichtigkeit zeigt sich, dass häufig schon bei 
jungen Menschen eine alte Fixationsdisparation vor-
handen ist. Winkelfehlsichtigkeit (assoziierte Hete-
rophorie) 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 
erläutert, danach wird an einem theoretischen Bei-
spiel mit Hilfe detaillierter Abbildungen erklärt, wie 
und warum die einzelnen Stadien einer alten Fixa-
tionsdisparation entstehen und aufeinander folgen 
[2a]. Die in diesem Beispiel an den Testfiguren zu be-
obachtenden Wahrnehmungen sind im Einzelnen bei 
Hans-Joachim Haase beschrieben, jedoch ohne um-
fangreiche 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 stellungsmäßige Füh-
rungsauge.

Binokulares Einfachsehen bei  
Winkelfehlsichtigkeit

Bei Winkelfehlsichtigkeit kann das binokulare Ein-
fachsehen durch motorische und sensorische Mecha-
nismen aufrecht erhalten werden:

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

Alte Fixationsdisparation  
bei jungen Menschen

• Motorische Kompensation
• Fixationsdisparation erster Art
• Erweiterung von Panumbereichen
• Junge Fixationsdisparation zweiter Art
• Alte Fixationsdisparation zweiter Art

Diese Mechanismen entwickeln sich nacheinander 
und können gleichzeitig vorhanden sein.

Fixationsdisparation

Fixationsdisparation (FD) ist ein Zustand des nor-
malen binokularen Einfachsehens, bei dem der Fixa-
tionspunkt mit einer Disparation innerhalb des zu-
gehörigen Panumbereiches abgebildet wird. Die bei 
Fixationsdisparation vorhandene FD-Fehlstellung ist 
keine Schielstellung [4, S. 95]. Nach der Ursache einer 
Fixationsdisparation sind zu unterscheiden: Transito-
rische Fixationsdisparation, Dynamische Fixations-
disparation und Statische Fixationsdisparation.

Transitorische Fixationsdisparation ist eine Exo- 
Fixationsdisparation, die beim Sehen in die Nähe bei 
einfachen Sehaufgaben analog zum Akkommoda-
tionsdefizit entsteht. Sie verringern sich mit zuneh-
mender Sehanforderung, und für optometrische Kor-
rektionszwecke haben sie keine Bedeutung.

Dynamische Fixationsdisparation ist eine kleine 
Fixationsdisparation, die durch die Mikrobewegungen 
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Altersstufen von Fixationsdisparation

Bei Fixationsdisparationen werden zwei Altersstu-
fen unterschieden, die im natürlichen Sehen nachein-
ander entstehen: junge und alte Fixationsdisparation.

Junge Fixationsdisparation sind Fixationsdispara-
tionen, bei denen eine motorische Nachfusion bis in 
die Orthostellung möglich ist. Die Größe der Nach-
fusion richtet sich nach der Höhe der jeweiligen Seh-
anforderung. Junge Fixationsdisparationen gliedern 
sich in:

Fixationsdisparation erster Art (FD I)
Das Fusionszentrum hat sich im von der Ortho-

stellung abweichenden Auge aus der Foveolamitte 
zum Rand des normalen oder erweiterten zentralen 
Panumbereichs verlagert.

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

Es ist eine Richtungswertumschaltung erfolgt, bei 
der sich nur der Richtungswert Geradeaus von der 
Foveolamitte in das verschobene Korrespondenzzen-
trum verlagert hat.

Fixationsdisparation zweiter Art, zweiter Unterart 
(FD II/2)

Es ist die Richtungswertumschaltung auch für die 
Umgebung des Zentrums erfolgt. Jede FD II/2 ent-
wickelt sich aus einer FDII/1 durch deren Dauer-
gebrauch im natürlichen Sehen.

Alte Fixationsdisparation sind durch Dauerge-
brauch aus einer FD II/2 entstandene Fixationsdispa-
rationen zweiter Art, dritter Unterart (FD II/3) und 
können durch motorische Fusion nicht mehr über-
wunden werden. Bei alter Fixationsdisparation ist die 
Qualität 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 Zusam-
mensetzung seiner Klientel aus zumeist „schwierigen 
Fällen“ nicht beurteilen. Er scheint jedoch recht be-
achtlich zu sein, sogar schon bei Kindern und Jugend-
lichen, wie sich auch aus persönlichen 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 II/3-6). Diese Unterscheidungen sind für die  
Erörterungen hier nicht erforderlich.

der Augen bedingt ist und die ständig ihre Richtung 
und Größe ändern. Auch sie haben für optometrische 
Korrektionszwecke keine Bedeutung.

Statische Fixationsdisparation ist eine Fixations-
disparation, die bei Winkelfehlsichtigkeit immer dann 
entsteht, wenn der fusionale Vergenzbedarf nicht 
vollständig durch fusionale Vergenz gedeckt wird. 
Beim Sehen mit statischer Fixationsdisparation er-
folgt 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 Rich-
tung der Winkelfehlsichtigkeit bedingt, sie sind durch 
binokulare Vollkorrektion reversibel.

„Fixationsdisparation“ (FD) bedeutet in diesem 
Text immer statische Fixationsdisparation.

Arten von Fixationsdisparation

Zu unterscheiden sind [5]:
• Fixationsdisparation erster Art (disparate Fusion 

Haase)
• Fixationsdisparation zweiter Art (disparate Korres-

pondenz bei Haase)

Fixationsdisparation erster Art
Bei Fixationsdisparation erster Art (FD I) besteht 

bizentrale Korrespondenz, es erfolgt sensorische Fu-
sion trotz disparater Abbildung des Fixationspunktes.

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 Winkelfehl-
sichtigkeit verschoben. 

Sensorische Anpassungsstadien bei  
Fixationsdisparation

Bei unkorrigierter oder unterkorrigierter Winkel-
fehlsichtigkeit werden vier Anpassungsstadien der 
Sensorik an eine FD-Fehlstellung unterschieden, die 
sich durch ihren Dauergebrauch der Reihe nach im 
natürlichen Sehen entwickeln:
• Fixationsdisparation erster Art (FD I)
• Fixationsdisparation zweiter Art, erster Unterart 

(FD II/1)
• Fixationsdisparation zweiter Art, zweiter Unterart 

(FD II/2)
• Fixationsdisparation zweiter Art, dritter Unterart 

(FD II/3)
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Erkennen der Art vorhandener  
Fixationsdisparation

Die Art einer Fixationsdisparation kann an den 
Wahrnehmungen der einzelnen Teste erkannt wer-
den, die bei Anwendung der MKH verwendet werden 
(Abb. 1a und 1b). Eine Kenntnis der Struktur dieser 
Teste wird bei den folgenden Ausführungen voraus-
gesetzt [7].

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

Entstehung einer alten  
Fixationsdisparation

Um die Entstehung einer alten Fixationsdispara-
tion bei jungen Menschen zu beschreiben, werden 
Kindheit und Jugend in verschiedene Stationen und 
Phasen eingeteilt, und für das Beispiel werden drei 
Voraussetzungen gemacht.

Stationen in Kindheit und Jugend
Die wesentlichen Stationen in Kindheit und Ju-

gend, in denen auch für die visuellen Anforderungen 
eine neue Phase des Lebens beginnt, sind in der Regel:
• Station 1: Eintritt in den Kindergarten
• Station 2: Eintritt in die Grundschule
• Station 3: Eintritt in eine weiterführende Ausbildung

Phasen in Kindheit und Jugend
Mit den obigen drei Stationen können vier Phasen 

des Lebens in Kindheit und Jugend unterschieden 
werden: Die Prägungsphase (Phase 1) als Zeitraum 
vom Lebensbeginn bis zur „Station Kindergarten“. In 
dieser Phase werden die wesentlichen Binokularfunk-
tionen erlernt (bizentrale Korrespondenz, Panum-
sehen und Stereopsis). Die Kindergartenphase 
(Phase  2) als Zeitraum von Station 1 bis Station 2. 
In dieser Phase beginnt der „Stress des Lebens“. Die 
Schulphase (Phase 3) als Zeitraum von Station 2 bis 
Station 3. In dieser Phase steigen im allgemeinen die 
visuellen Anforderungen, zum Beispiel durch die Be-
trachtung der Bildschirme von Computern und Han-
dys. Die Weiterbildungsphase (Phase 4) als Zeitraum 
ab Station 3. In dieser Phase können durch Korrektion 
von Fehlsichtigkeiten nur noch die bereits erlernten 
Sehfunktionen (wieder) aktiviert werden.

Voraussetzungen für das folgende Beispiel
Die weiteren Erörterungen basieren auf drei in der 

Regel zutre¯enden Voraussetzungen:
• Voraussetzung 1: In der Prägungsphase wird Win-

kelfehlsichtigkeit voll motorisch kompensiert.
• Voraussetzung 2: Mit dem „Stress des Lebens“ 

steigt die Bemühung des visuellen Systems, zu-
mindest einen Teil der motorischen Kompensation 
einer Winkelfehlsichtigkeit einzusparen, wodurch 
sich Fixationsdisparationen entwickeln.

• Voraussetzung 3: Die Art der Sehanforderungen 
und die Häufigkeit hoher Sehanforderungen ent-
scheiden über das fortschreitende Alter von ent-
standener Fixationsdisparation.

Entwicklungsstadien von  
Fixationsdisparation

An folgendem Beispiel einer Exo-Winkelfehlsich-
tigkeit ohne Höhenkomponente wird erläutert, wie 
die einzelnen Entwicklungsstadien von Fixations-
disparation aufeinander folgen.

Eine korrekte Anwendung der MKH ergibt für das 
Beispiel ein Gesamtergebnis von 8 cm/m Basis innen, 
was folgendermaßen erreicht wurde:
• 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 II/2)
• Der Valenztest liefert die restlichen 1,25 cm/m 

(Anteil FD II/3)

Nachfolgend wird die Entwicklung der einzelnen 
Stufen von motorischer Kompensation und von sen-
sorischer Anpassung an die FD-Fehlstellung durch 

Abbildung 1a

Abbildung 1b
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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 gemäß der Höhe einer Sehanfor-
derung benutzt. Je höher die bei einer visuellen Auf-
gabe erforderliche Sehschärfe ist, desto näher liegt 
das benutzte Zentrum an der Foveolamitte.

Prägungsphase
In der Prägungsphase liegt volle motorische Kom-

pensation vor (Abb. 2). In dieser Phase sorgt die bi-
zentrale Fixation für eine permanente fusionale 
Konvergenz von 8 cm/m (volle motorische Kompen-
sation). Dadurch kann sich bizentrale Korrespondenz 
entwickeln, bei der in beiden Augen das Korrespon-
denzzentrum in der Foveolamitte liegt (Richtungs-
wert Geradeaus).

Auch für die nicht fixierten, disparat abgebildeten 
Objekte wird die sensorische Fusion wirksam. Panum-
bereiche entwickeln sich, und Stereopsis wird erlernt.

Eine Anwendung der MKH in der Prägungsphase 
würde ergeben:
• Der Kreuztest liefert 8 cm/m Basis innen (volle 

motorische Kompensation)

Kindergartenphase
Die Kindergartenphase kann ihrerseits in drei auf-

einander folgende Stufen unterteilt werden:
• Kindergartenphase 1 (Entwicklung von FD I)
• Kindergartenphase 2 (Erweiterng des zentralen 

Panumbereichs)
• Kindergartenphase 3 (Entwicklung von FD II/1)

In der Kindergartenphase 1 entwickelt sich Sehen 
mit Fixationsdisparation erster Art (FD I). Dabei wird 
das Fusionszentrum zum Rand des zentralen Panum-
bereichs in temporaler Richtung verlagert (Abb. 3). 
Durch die damit eingesparte motorische Fusion ver-
ringert sich die notwendige motorische Kompensa-
tion im natürlichen Sehen. In der Testsituation wird 
jedoch bereits am Kreuztest die gesamte Winkelfehl-
sichtigkeit erfasst, da der Kreuztest keinen zentralen 
Fusionsreiz bietet und deshalb auch die FD I zu einer 
Fehlstellungswahrnehmung führt.

Eine Anwendung der MKH in der Kindergarten-
phase 1 würde ergeben:
• Der Kreuztest liefert 8 cm/m Basis innen (Anteil 

der motorischen Kompensation + Anteil FD I), 
womit alle weiteren Teste in Nullstellung gesehen 
werden.

In der Kindergartenphase 2 wird der zentrale Pa-
numbereich in Richtung der Ruhestellung erweitert, 

Abbildung 2

Abbildung 3
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und das Fusionszentrum verlagert sich weiter in tem-
poraler Richtung (Abb. 4). Diese Erweiterung des 
Panumbereichs führt zu einer zusätzlichen Einsparung 
motorischer Fusion mit einer weiteren Verringerung 
der im natürlichen Sehen notwendigen motorischen 
Kompensation. Auch hier wird bereits am Kreuztest 
die gesamte Winkelfehlsichtigkeit erfasst.

Eine Anwendung der MKH in der Kindergarten-
phase 2 würde wie in Phase 1 ergeben:
• Der Kreuztest liefert 8 cm/m Basis innen (Anteil 

der motorischen Kompensation + Anteil FD I), 
womit alle weiteren Teste in Nullstellung gesehen 
werden.

In der Kindergartenphase 3 wird aus dem Fusions-
zentrum ein Korrespondenzzentrum (Abb. 5). Durch 
diese Richtungswertumschaltung liegt der Richtungs-
wert Geradeaus nicht mehr in der Foveolamitte, son-
dern im neu gebildeten Korrespondenzzentrum. Aus 
der FD I wurde eine Fixationsdisparation zweiter Art, 
erster Unterart (FD II/1).

Im natürlichen Sehen hängt die Größe der moto-
rischen Kompensation von der Art der Sehanforde-
rung ab. Ohne Prisma zeigt sich am Zeigertest eine 
Fehlstellung und am Dreiecktest eine Stereo-Verzö-
gerung.

Eine Anwendung der MKH in der Kindergarten-
phase 3 würde ergeben:
• Der Kreuztest liefert 6,5 cm/m Basis innen (Anteil 

der motorischen Kompensation)
• Der Zeigertest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil 

FD II/1)
• Mit den 8 cm/m Basis innen ist keine Stereo- 

Verzögerung vorhanden.

Schulphase
Die Schulphase kann ihrerseits in drei aufeinander 

folgende Stufen unterteilt werden:
• Schulphase 1 (Umwandlung der vorhandenen 

FD II/1 in FD II/2)
• Schulphase 2 (Entwicklung einer zusätzlicher FD I)
• Schulphase 3 (Umwandlung dieser FD I in FD II/1)

In der Schulphase 1 entwickelt sich aus der FD II/1 
durch weitere Richtungswertumschaltung in die Peri-
pherie des Zentrums eine Fixationsdisparation zweiter 
Art, zweiter Unterart (FD II/2) (Abb. 6). Damit ver-
längert sich die Stereo-Verzögerung.

Eine Anwendung der MKH in der Schulphase 1 
würde ergeben:
• Der Kreuztest liefert 6,5 cm/m Basis innen (Anteil 

der motorischen Kompensation)

Abbildung 4

Abbildung 5
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• Der Zeigertest liefert kein weiteres Prisma 
(FD II/2: periphere Richtungswertumschaltung!)

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

In der Schulphase 2 entwickelt sich zusätzlich eine 
Fixationsdisparation erster Art (FD I), was zu einer 
weiteren Einsparung motorischer Fusion und damit zu 
einer weiteren Verringerung der motorischen Kom-
pensation im natürlichen Sehen führt (Abb. 7).

Eine Anwendung der MKH in der Schulphase 2 
würde wie in Phase 1 ergeben:
• Der Kreuztest liefert 6,5 cm/m Basis innen (Anteil 

der motorischen Kompensation + Anteil FD I)
• Der Zeigertest liefert kein weiteres Prisma 

(FD II/2: periphere Richtungswertumschaltung!)

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

In der Schulphase 3 entwickelt sich durch Dauer-
gebrauch aus dem Fusionszentrum ein Korrespon-
denzzentrum und damit aus der FD I eine FD II/1 
(Abb. 8).

Eine Anwendung der MKH in der Schulphase 3 
würde ergeben:
• Der Kreuztest liefert 5,25 cm/m Basis innen (An-

teil der motorischen Kompensation)
• Der Zeigertest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil 

FD II/1)
• Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil 

FD II/2)

Abbildung 6

Abbildung 8

Abbildung 7
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Weiterbildungsphase
Die Weiterbildungsphase kann ihrerseits in drei 

aufeinander folgende Stufen unterteilt werden:
• Weiterbildungsphase 1 (Umwandlung der FD II/2 in 

FD/II 3 sowie der FDII/1 in FDII/2)
• Weiterbildungsphase 2 (Entwicklung einer zusätz-

licher FD I und deren Umwandlung in FDII/1)
• Weiterbildungsphase 3 (Entwicklung einer neuer-

lichen FD I)

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 Rich-
tungswerte auch in die Peripherie des Zentrums aus 
der FD II/1 eine FD II/2 (Abb. 9).

Eine Anwendung der MKH in der Weiterbildungs-
phase 1 würde ergeben:
• Der Kreuztest liefert 5,25 cm/m Basis innen (An-

teil der motorischen Kompensation)
• Der Zeigertest liefert kein weiteres Prisma (FD 

II/2: periphere Richtungswertumschaltung!)
• Der Dreiecktest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil 

FD II/2)
• Der Valenztest liefert die restlichen 1,5 cm/m (An-

teil FD II/3)

Da bei alter Fixationsdisparation keine Stereo-Ver-
zögerung 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 darge-
stellt [3, S. 262-263].

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

Eine Anwendung der MKH in der Weiterbildungs-
phase 2 würde ergeben:
• Der Kreuztest liefert 4 cm/m Basis innen (Anteil 

der motorischen Kompensation)
• Der Zeigertest liefert weitere 1,25 cm/m (Anteil 

FD II/1)
• Der Dreiecktest liefert weitere 1,5 cm/m (Anteil 

FD II/2)
• Der Valenztest liefert die restlichen 1,25 cm/m 

(Anteil FD II/3)

Abbildung 9

Abbildung 10
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In der Weiterbildungsphase 3 entsteht noch ein-
mal eine FD I, wodurch die motorische Kompensation 
für anspruchslose Sehaufgaben nun unter 4 cm/m 
sinkt (Abb. 11).

Eine Anwendung der MKH in der Weiterbildungs-
phase 3 würde wie bereits in Phase 2 ergeben:
• 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 II/2)
• Der Valenztest liefert die restlichen 1,25 cm/m 

(Anteil FD II/3)

Das jüngste der zeitlich nacheinander entstande-
nen Zentren ist am weitesten von der Foveolamitte 
entfernt in Richtung Bildlage bei Ruhestellung. Die 
Größe der motorischen Nachfusion richtet sich nach 
der Höhe der Sehanforderung und kann auch bei 
höchster Anforderung nur noch bis zum Korrespon-
denzzentrum der FD II/3 erfolgen (Alte Fixations-

disparation!). Ohne prismatische Vollkorrektion ist 
daher die Qualität der Stereopsis genauso permanent 
gemindert wie die binokulare Sehschärfe [8].

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). Gegenüber den vorangegangenen Abbil-
dungen ist auf der Horizontalen das jeweilige Mess-
prisma aufgetragen. Mit 8 cm/m Basis innen befindet 
sich das Augenpaar in der Vergenz-Ruhestellung.

Das im natürlichen Sehen benutzte Zentrum liegt 
umso näher an der Foveolamitte, je höher die Seh-
anforderung ist. Die höchste Qualität des Binokular-
sehens kann jedoch ohne prismatische Vollkorrektion 
nicht erreicht werden, denn durch motorische Kom-
pensation wird höchstens das Zentrum der FD II/3 
erreicht.

Abbildung 11

Abbildung 12
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Selbstverständlich muss der binokularen Messung 
eine refraktive Korrektion der monokularen Fehlsich-
tigkeit beider Einzelaugen vorangehen. Erst danach 
erfolgt die fachgerechte Messung der Winkelfehl-
sichtigkeit.

Das Gesamtergebnis von 8 cm/m Basis innen 
würde 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 II/2)
• Der Valenztest liefert die restlichen 1,25 cm/m 

(Anteil FD II/3)

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

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 
schließlich nur noch die Foveolamitte (wieder) das 
Zentrum für Korrespondenz und Fusion darstellt.

Augenstellung

Abbildung 13 zeigt die Stellung der Augen bei einer 
Exo-Winkelfehlsichtigkeit mit dem rechten Auge in 
FD-Fehlstellung.

Fazit

Bei korrekter Anwendung der MKH wird die pris-
matische Vollkorrektion einer bisher unkorrigierten 
oder unterkorrigierten Winkelfehlsichtigkeit ermit-
telt. Nur durch das konsequente Tragen einer Brille 
mit dieser prismatischen Vollkorrektion kann erreicht 
werden, dass die in der Prägungsphase erlernte Quali-
tät des Binokularsehens wieder erlangt wird. Andern-
falls ist die Entstehung und weitere Entwicklung von 
Fixationsdisparation unvermeidlich

Dr. Helmut Goersch 
war 33 Jahre lang Dozent an der 
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und Fototechnik in Berlin, deren 
stellvertretender Leiter er 1974 
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beispielsweisen in kaum einem Betrieb. Darüber hinaus hat sich 
Dr. Goersch immer um die Branche verdient gemacht, wobei die 
Ausbildung immer ein ganz spezielles Tätigkeitsfeld des Berliner 
geblieben ist. Etliche Ehrungen und Preise zeugen von dem Ge-
wicht, das Dr. Goersch in der Augenoptik hat. Wer sonst könnte 
besser an den Pionier Hans-Joachim Haase erinnern? 
www.drhgoersch.de
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Erklärung verwendeter Begri¤e
Alle Erklärungen sind dem Wörterbuch der Optometrie [4] entnommen

Akkommodationsdefizit
Der bei einfachen Sehaufgaben häufig anzutref-
fende Unterschied zwischen Akkommodations-
bedarf und Einstellpunktrefraktion. (S. 12)

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

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

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

Kompensation, motorische
Teilweiser oder vollständiger Ausgleich einer  
Fehlsichtigkeit durch entsprechende Muskel-
anstrengung. (S. 149)

Korrespondenz
Sensorische Beziehung der Netzhäute beider  
Augen bezüglich ihrer monokularen Richtungs-
werte. (S. 158)

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

Mikrobewegung
Kleine physiologische, nicht sichtbare Augen-
bewegung, bedingt durch die auch bei konstan-
ter Fixation ständig wechselnde Innervation der 
Augenbewegungsmuskeln. (S. 185)

Nachfusion
Durch eine anspruchsvolle Sehaufgabe ausgelöste 
motorische Fusion zur Verringerung der Fehlstel-
lung bei statischer oder transitorischer Fixations-
disparation. (S. 193)

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

Panumbereich
Die unmittelbare Umgebung jeder korrespondie-
renden Netzhautstelle in einem Auge, in der trotz 
disparater Abbildung sensorische Fusion möglich 
ist. (S. 213)

Sehanforderung
Anforderung an das visuelle System aufgrund 
einer bestimmten Sehaufgabe. Beispiele: Erken-
nung von Objekteinzelheiten bestimmter Größe, 
Erkennung der räumlichen Anordnung verschie-
dener Objekte. (S. 255)

Sehen, natürliches
Sehen bei Anwesenheit von Sehreizen und  
Fusionsreizen in natürlicher Umgebung. (S. 256)

Sehfunktion
Jede Teilfunktion der komplexen Funktion des 
visuellen Systems. Beispiele: Farbsehvermögen, 
Kontrastempfindlichkeit, räumliches Sehen, Seh-
schärfe, spektrale Hellempfindlichkeit. (S. 257)

Stereo-Verzögerung
Zeitliche Verzögerung der richtigen stereo-
skopischen Wahrnehmung einer in einer Binoku-
larprüfung plötzlich dargebotenen Stereo-Figur 
oder eines im natürlichen Sehen unerwartet auf-
tauchenden Stereo-Objektes. (S. 273)

System, visuelles
Funktionelle Einheit der am Sehvorgang beteilig-
ten 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 überführen. (S. 300)

Vergenz-Ruhestellung
Die unter vorgegebenen äußeren Umständen 
anstrengungsärmste Vergenzstellung eines Augen-
paares (Muskelgleichgewichtsstellung). (S. 300)

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




