
FACHBEITRAG : 

Praxis der MKH 5.0: Eine (fast) vollständige 
optometrische Untersuchung 

Die wesentlichen, praktischen Schritte der Mess- und Korrektionsmethodik 
nach H.-j . Haase (MKH) sind in der 5. Auflage stark überarbeitet worden. 
Herausgeberin ist die Internationale Vereinigung für binokulares Sehen 
(IVBS) , die mit der neuen Auflage der Richtlinien mehr zur Verfügung stellt , 
als nur die Korrektions-Regeln der MKH . Ein » Polatest« allein genügt nicht, 
um eine zielführende Analyse und Korrektion bei Sehbeschwerden anbieten 
zu können. Die Anwendung der MKH besteht jetzt aus einem kompletten 
Ab lauf von de r Anamnese und den Voruntersuchungen bis hin zur Brillenab
gabe und der Nachbetreuung. Auch die Regeln zur Anwendung der M KH Test
figuren sind enthalten . 

Für Anwendende, die korrekt nach M KH Richtlinien arbeiten wollen, wurde 
somit die Messlatte deutlich höher gelegt. Mit der gesamthaften optometri
schen Untersuchung hat sich IVBS deutlich an die Standards der internatio
nalen Optometrie angenähert und ist teils darüber hinaus gegangen. Begriffe 
wurden an aktuelle Normen und dem internationalen Verständnis angegli
chen. Dieser Beitrag wird vor allem die praxisrelevanten Aspekte der aktuellen 
Richtl inien vorstellen. Eine vollständige Untersuchung sollte immer auch d ie 
Akkommodationsbre ite mit einbeziehen . 

Vorbemerkung: Gründe für prisma

tische Korrektionen 

Im ersten Namen der heutigen IVBS 
war der Begriff der »Vollkorrektion« 
noch enthalten und es gab in den Arti
keln von H.-J. Haase durchaus Passa
gen, die sich so verstehen ließen, dass 
eine prismatische Vollkorrektion stets 
anzustreben sei. Inzwischen hat sich 
dies geändert. Die notwendige Voraus
setzung für prismatische Korrektio
nen sind binokular bedingte Sehbe
schwerden. Eine gründliche Anamne
se gehört somit schon lang zur fachge 
rechten MKH Anwendung. Jeder Ein
zelfall muss angemessen beurteilt 
werden, ob und in welcher Höhe eine 
prismatische Korrektion erfolgen soll. 
Die aktuellen Richtlinien weisen jedes 
Dogma einer prismatischen Vollkor
rektion klar zurück. Es wird eine Scree
ning-Sequenz vorgeschlagen, um mit 
wenig Aufwand die binokulare Situati
on zu beurteilen. Diese besteht aus 
Anamnese, dem Stereo-Sehschärfe-
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test, dem Kreuztest Ferne und dem 
Kreuztest Nähe, sofern es auch in der 
Nähe Sehbeschwerden gibt. 

Vorbemerkung: Brillenglaszentrierung 

Im Kapitel 3 ist eine wesentliche eue
rung zur Brillenglaszentrierung be
schrieben, die von hoher Praxisrele
vanz ist. Es wird jetzt standardmäßig 
empfohlen, die Zentrierung der Mess
brille aufrupillenmitten (PMZ) beizu
behalten. Das Ziel ist eine möglichst 
exakte Übertragung der Messdaten in 
die Korrektion. Die zuvor empfohlene 
Faustformel (Formelfall) 
ist in vielen Fällen unge
nau und sollte somit nur 
noch in besonderen Situa
tionen verwendet werden 
(Reiß 2020). Dem Her
steller der Brillengläser 
soll bei der Gläserbestel
lung mitgeteilt werden, 
dass PMZ angewendet 
wurde, damit die prisma-

tische Korrektionswirkung richtig be
rechnet werden kann. Nur in Ausnah
mefällen sollte von der PMZ abgewi
chen werden, wenn zum Beispiel die 
prismatischen Werte >24 pdpt sind 
oder anatomische Besonderheiten wie 
sehr kleine Pupillendistanzen vorlie
gen. In diesen Fällen wäre der Blick auf 
die Sehzeichen nicht mehr möglich, 
weil die Fixierlinien auf den Rand der 
Messgläser gerichtet sind. 

Da es je nach Hersteller und Glastyp 
unterschiedliche Zentrierempfehlun
gen gibt, braucht es genaue Kenntnis 
der jeweiligen Empfehlungen, um in 
den Durchblickpunkten der Korrek
tionsbrille auch wirklich die gewünsch
te Stärke sicherzustellen. 

Hauptteil: Die 16 Schritte der voll
ständigen MKH 

Alle zur MKH gehörenden Einzel
schritte m it der Anamnese beginnend 
werden nun kurz vorgestellt. Dafür 
sind die praktischen Schritte der aktu
ellen Richtlinien zusammengefasst . 
Von den insgesamt 16 Einzelschritten 
(davon sind 3 Schritte optional) werden 
anschließend vor allem die praktisch 
relevanten euerungen herausgeho 
ben und vertieft. Wichtige Änderungen 
gibt es bezüglich des Rücklaufs , beim 
binokular-refraktivem Abgleich und 
bei der Heterophorie-Bestimmung in 
der ähe. 
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Abb. 1: Pupillenmittenz entrie rung. 

1 Anamnese 
2 Obligatorische Voruntersuchungen 

(Eingangs teste) 
- Einstellbewegungen 
- Motilität 
- Konvergenznahpunkt 
- Pupillenreaktionen 

3 Weiterführende, optionale Vorun
tersuchungen 
- Akkommodation und/oder Ver

genz 
- Folgebewegungen, Sakkaden 
- vorderer und hinterer Augenab-

schnitt 
4 Refraktionsbestimmung Ferne 

- objektiv 
- subjektiv 

5 Optionale Messungen 
- binokulare Sehschärfe 
- Stereo-Sehschärfe 

6 Heterophorie-Bestimmung Ferne 
7 Tonuskontrolle (am Fern-Kreuztest) 
8 Binokular-refraktiver Abgleich Fer-

ne 
- Zylinderachsen (falls cyl. >1,0 

dpt) 
- sphärische Werte 
- bei Änderung der sphärischen 

Werte: Überprüfung der prisma
tischen Werte am Fern-Kreuztest 

9 Heterophorie-Bestimmung Nähe 
- bei Presbyopie: mit provisori

schem Nahzusatz 
- bei Anisometropie: vorab Prü

fung auf Akkommodations
gleichgewicht 

- Abschluss: Kontrolle an Hetero 
phorie-Testen für die Ferne 
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10 Refraktionsbestimmung Nähe 
- bei Presbyopie: endgültige Nah

zusätze und Akkommodations
gleichgewicht für die individuelle 
Hauptarbeitsentfernung 

- Nahastigmatismus (bei Bedarf) 
11 FD-Analyse 

(optional; an den Ferntesten) 
- Bestimmung der Unterart von 

disparater Korrespondenz 
12 Erprobung 

der vorgesehenen Korrektion unter 
realen Bedingungen 
- Festlegung der endgültigen 

Korrektionswerte 
13 Beratung und Brillenanpassung 

- Erläuterung der Korrektionswer
te 

- Fassungsauswahl 
- anatomische und optische 

Brillenanpassung 
- Gläserauswahl 

14 Gläserbestellung und Brillen
fertigung 

15 Brillenabgabe 
mit Gebrauchshinweisen 
- ggf. Maßnahmen zur Förderung 

der Verträglichkeit 
16 Verlaufskontrolle 

zur gezielten achbetreuung 

Voruntersuchungen (Schritt 2 und 3) 
Die obligatorischen, optometrischen 
Voruntersuchungen sind identisch m it 
denen der ZVA Arbeits- und Qualitäts 
richtlinien: Covertest, Motilität, Kon
vergenznahpunktund Pupillenreaktio
nen. Weitere Untersuchungen sind op-

tional und sollen auf den Einzelfall an
gepasst sein. In Anbetracht der häufig 
vorkommenden akkommodativen Stö
rungen (Franco, Moreira et al. 2022) 
wundert m ich persönlich, dass die 
Messung der Akkommodationsbreite 
- unabhängig vom Lebensalter - nicht 
zu den vorgeschriebenen Messungen 
gehört. In einer vollständigen, optome
trischen Untersuchung wird nicht nur 
auf die binokularen Funktionen einge
gangen, sondern es wird auch die Leis
tungsfähigkeit der Akkommodation 
beurteilt . Idealerweise würde zusätz
lich die Akkommodations-Flexibilität 
und/oder die negative und positive, re
lative Akkommodation untersucht. Für 
künftige MKH Richtlinien wünsche 
ich mir, dass es einen Schritt über die 
ZVA Anleitungen hinausgeht. Denn es 
wäre fahrlässig , eine möglicherweise 
gestörte Akkommodations-Leistung 
zu übersehen. 

Heterophorie-Bestimmung in Ferne 
(Schritt 6) 
Die Korrektionsregeln zu jeder MKH 
Testfigur waren schon in den vorheri
gen Auflagen der Richtlinien sehr aus
führlich und sind kaum geändert wor
den. Die Schrittgröße an allen Testen 
nach dem Kreuztest ist nach wie vor 
0.25 pdpt. Es gilt jetzt aber eine neue 
Regel, dass selbst bei wahrgenomme
ner Überkorrektion an einem Folgetest 
die am Kreuztest gefundene Prismen
richtung probeweise zu verstärken ist. 
Wenn zum Beispiel am Kreuztest Basis 
innen und oben rechts gefunden wurde 
und der Zeiger- und Doppelzeigertest 
in Richtung Eso und/oder der Haken
test in Richtung oben links verschoben 
wahrgenommen werden, dann wird 
zuerst die gleiche Basisrichtung vom 
Kreuztest in 0.25er Schritten probewei
se weiter korrigiert . Sollte sich damit 
die Testwahrnehmung nicht verbes
sern, wird probeweise abgeschwächt. 

Wie schon in der 4. Auflage der Richt
linien wird die Bedeutung der obligato
rischen Nahbestimmung hervorgeho
ben. Nach wie vor gilt zwar das Paradig
ma der hohen Relevanz einer Fernkor
rektion, die sich erfahrungsgemäß auch 
positiv auf die ahsituation auswirken 
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Abb. 2a + 2b: Zwei Beispiele fü r einen mehrzeiligen, polarisierenden Vergle ichstest . 

kann. Neu wird vorgeschlagen, die Aus
gangssituation am Kreuztest in der Nä
he optional mit zu erfassen, bevor in der 
Ferne prismatisch korrigiert wird. Dies 
hat den folgenden Hintergrund: Nur 
wenn die Ausgangssituation (vor der 
prismatischen Fernkorrektion) am 
Kreuztest in der Nähe bekannt ist, kann 
eine Veränderung beurteilt werden. Die 
Testwahrnehmung in der Nähe könnte 
aufgrund der Fern-Prismen unverän
dert bleiben, sich verbessert oder sich 
eventuell verschlechtert haben. Anhand 
von detaillierten Beispielen werden ver
schiedene, mögliche Situationen durch
gespielt und erläutert. Entsprechend 
können dann die prismatischen Werte 
modifiziert werden. 

Tonuskontrolle (Schritt 7) 

Die neu als obligatorisch gesetzte To
nuskontrolle vereinfacht den Abschluss 
der Fernkorrektion. Es wird nach An
wendung aller MKH Fern-Teste am En
de nur noch der Kreuztest präsentiert, 
um zu prüfen, ob dieser noch in Null
stellung wahrgenommen wird oder 
vielleicht wieder in Unterkorrektion. 
Dies ist eine echte Vereinfachung auch 
im Sinne eines zeitlich effektiven Vor
gehens. Der alte Rücklauf vom Stereo
Dominanztest (früher: Valenztest) zu
rück über die einzelnen MKH Teste bis 
zum Kreuztest gilt jetzt nur noch optio
nal, sofern eine Analyse der MKH spe
zifischen »FD- Unterart« gewünscht 
wird. 

Binokular-refraktiver Abgleich Ferne 
(Schritt 8) 
Weiterhin gilt die Regel , dass immer 
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zuerst prismatisch korrigiert wird und 
anschließend der binokular-refraktive 
Abgleich stattfinden soll. Es wurde aber 
eine Neuerung eingeführt , die mit den 
Empfehlungen von Scheiman & Wiek 
(Scheiman and Wiek 2020) identisch 
ist: Sofern ein Astigmatismus> 1.0 dpt 
vorliegt, müssen die Zylinderachsen 
nochmals unter binokularen Bedin
gungen überprüft werden. Als Test 
wird der zweizeilige, polarisierende 
Vergleichstest empfohlen. Die Patien
tinnen werden auf ein rundes Sehzei
chen hingewiesen, das nur für das je
weilige Auge sichtbar ist. Mit dem 
Kreuzzylinder wird der Achsabgleich 
für das betreffende Auge vorgenom
men. Falls es Achs-Änderungen gibt, 
sollen die neu ermittelten Achsen für 
die astigmatische Korrektion über
nommen werden. 

Im Anschluss erfolgt der refraktive 
Binokularabgleich. Dazu kann ein 
Schwärzevergleich am Kreuztest oder 
am zweizeiligen Vergleichstest vorge
nommen werden oder am Cowen-Test 
der Vergleich von Rot-Grün. Anders als 
in früheren Versionen gilt jetzt die neue 
Regel , dass die refraktiven Schlusswer
te unter binokularen Bedingungen 
festgelegt werden. 

Heterophorie-Bestimmung in Nähe 
(Schritt 9) 
Die im Anschluss erfolgende prisma
tische Nahbestimmung setzt voraus , 
dass die Fernprismen weiterhin ein
gesetzt sind und dass in der Nähe Ak
kommodations-Gleichgewicht besteht. 
Letzteres kann laut Richtlinien an der 
Schwärze am Kreuztest Nähe, am zwei-

zeiligen Vergleichstest Nähe oder am 
Cowen-Test Nähe überprüft werden . 
Zunächst soll eine vorläufige Addition 
eingesetzt werden. Die Nahprüfung 
geht schnell und ist nur am Kreuztest 
Nähe notwendig, sofern der/die Patien
tin den Stereo-Dominanztest (alte Be
zeichnung: Valenztest) für die Ferne in 
beiden Darbietungsarten in Mittenpo
sition wahrgenommen hat. Andern
falls sollen auch die weiteren MKH 
Nahteste verwendet werden. Erst am 
Ende aller prismatischen Korrektions
schritte in der Nähe soll die endgültige 
Addition festgelegt werden. 

Der Fokuswechsel auf die Nähe kann 
dazu führen, dass sich weiterer Fusi
ons-Tonus löst. Daher sollte nach der 
N ahprüfung immer eine Tonuskontrol
le am Kreuztest in der Ferne durchge
führt werden. 

Refraktionsbestimmung Nähe 
(Schritt 10) 
Die Refraktionsbestimmung in der Nä
he erfolgt erst im Anschluss an die pris
matische Nahkorrektion, für die bei 
Bedarf ein provisorischer Nahzusatz 
eingesetzt worden ist. Somit werden 
erst an dieser Stelle der endgültige Nah
zusatz und die endgültige Stärke festge
legt. Dazu wird zunächst für jedes Auge 
die Akkommodationsbreite gemessen 
und dann die Addition für die benötig
ten Nahdistanzen festgelegt. Besonde
res Augenmerk wird erneut auf das Ak
kommodationsgleichgewicht gelegt. 
Sollte der Visus in der Nähe deutlich 
geringer sein als in der Ferne, wäre die 
Prüfung auf Nahastigmatismus not
wendig. Kritisch ist dieser allerdings 



eher bei jüngeren Personen mit hohen 
astigmatischen Fehlsichtigkeiten. Der 
Einstellastigmatismus in der Nähe soll
te unter monokularen Bedingungen 
gemessen und korrigiert werden. Man
che Hersteller von Gleitsichtgläsern 
erlauben die Ausführung von unter
schiedliche, astigmatischen Korrekti
onswerten in Feme und ähe, falls ein 
relevanter Unterschied des Astigmatis
mus in Feme und Nähe festgestellt 
wurde. 

Zusammenfassung und persönliche 

Bewertung 

Mit viel Aufwand wurde die 5. Auflage 
der Richtlinien seitens der IVBS er
stellt. In diesem kompakten Werk las
sen sich alle Korrektionsregeln nachle
sen, darüber hinaus aber auch genaue 
Anleitungen für die meisten Handlun
gen rund um eine prismatische Versor
gung. Für Neu-Einsteigende mag auf 
den ersten Blick die Fülle an Detailin
formationen eine leichte Überforde
rung sein. Da aber bekannt ist, welch 
hohen Einfluss allein die Instruktion 
auf einen Heterophorie-Wert haben 
kann (Karania and Evans 2006), ist die 
Detailfülle in manchen Bereichen 
durchaus nachvollziehbar. 

Wer sich schon mit der MKH be
schäftigt hat , bekommt in den Richtli
nien ein Update auf viele neue Begriffe 
und weitere, wertvolle Hinweise zur 
praktischen Anwendung. Eine Annä
herung an optometrische Standards 
hat stattgefunden, was die MKH auch 
im internationalen Austausch besser 
kompatibel machen wird. 

Letztendlich liegt es in der Verant
wortung jeder einzelnen Fachperson, 
ob die aktuellen Richtlinien sich im All
tag der augenoptischen und optometri
schen Praxis durchsetzen. Das enorme 
Erfahrungswissen bezüglich der prak
tischen Anwendung der MKH ist ein 
echter Pluspunkt für die Richtlinien. 
Dies ist möglicherweise der Grund, wa
rum die Verfasser der Richtlinien in 
Kapitel 1.4 über die MKH schreiben, 
dass sie die »zurzeit erfolgreichste Me
thodik zur Bestimmung prismatischer 
Korrektionen« sei. Erfolgreich ist die 
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MKH , wenn sie dazu beiträgt, Men
schen mit binokularen Sehbeschwer
den eine bessere Lebensqualität zu er
möglichen. 

Wie schon beschrieben, gibt es lo
benswerte Versuche, die MKH mit der 
internationalen Optometrie besser 
kompatibel zu gestalten. Ich würde mir 
zusätzlich wünschen, wenn in weiteren 
Auflagen der Richtlinien ein echter 
Paradigmen-Wechsel vollzogen würde: 
Nämlich eine umfängliche und kriti
sche Auseinandersetzung mit den the
oretischen Altlasten, die nach wie vor 
zur Begründung von Praxis-Schritten 
verwendet werden. Das statische Kon
zept der Bildlage mit und ohne Prismen 
lässt sich zum Beispiel nicht mehr hal
ten (Schroth 2021, Schroth 2022). Den
noch sind MKH-Prismen wirksam, 
weil sie eine gewisse Reduzierung der 
objektiven Vergenz-Fehlstellung be
wirken können (Schroth et al. 2015). 

Rückschlüsse von Testwahrneh
mungen der Stereo-Dominanz auf sen
sorische Anpassungen sind zwar plau
sibel, müssten aber ganz neu unter
sucht werden, weil bisherige Studien 
die MKH Annahmen nicht bestätigen 
konnten (Übersicht in: Schroth, 2021). 
Dies macht zusätzlich das gesamte 
Konzept der PD-Unterarten fraglich , 
weil der Stereo-Dominanztest hierfür 
eine Schlüsselrolle spielt. In Kapitel 
15.1 wird zum Beispiel das alte Konzept 
beschrieben, dass eine Fixationsdispa
rität zu zentralen Hemmungen im 
Netzhautzentrum führen könne und 
daher die prismatische Fern-Korrekti
on auch zu Verbesserungen des Nahse
hens beitragen würde. Um solche Ver
mutungen belegen zu können, müsste 
die Wirkungsweise der MKH ganz neu 
untersucht werden. Der Übergang in 
die evidenz-basierte MKH würde erfor
dern, dass es durchgängig klare Kenn
zeichnungen gibt, welche Bereiche in 
das überaus wertvolle Erfahrungswis
sen gehören und welche Bereiche auf 
wissenschaftlich dokumentierten Er
kenntnissen beruhen. Praktische Re
geln sind für mich erst dann überzeu
gend, wenn sie erforscht wurden und 
nicht nur plausibel begründet sind. 
Aus meiner Sicht gehören die ur-

sprünglichen Ansichten zur Fixations
disparation von H.-J. Haase und die FD
Unterarten in ein abgesetztes Kapitel 
zur Historie der MKH - oder sie könn
ten ganz aus den Richtlinien gestrichen 
werden. 

Eine fachgerechte Anwendung der 
MKH ist die eine Sache, die mit den ak
tuellen Richtlinien sichergestellt wer
den soll. Darüber hinaus sind Anwen
dende für fachliche Diskussionen bes
ser gerüstet, wenn sie sich des Span
nungsfeldes zwischen Erfahrung und 
Evidenz bewusst sind. 

Korrektionen von binokularen und 
akkommodativen Problemen sind in 
verschiedener Hinsicht ein spannen
des Thema mit hoher Relevanz im opto
metrischen Alltag. Man kann damit 
viele Patientlnnen bei ihren oft sehr 
anspruchsvollen Sehaufgaben unter-
stützen. • 
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