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Das von einigen Ophthalmologen im-
mer noch „eindringlich davor ge-
warnt“ wird, Untersuchungen nach
der Mess- und Korrektionsmethodik
nach Haase durchführen zu lassen, ist
uns bekannt. 
Irgendwie scheinen die Erfolge und
Verbesserungen, die durch eine pris-
matische Korrektion erreicht werden,
diesem Personenkreis nicht bekannt
zu sein – oder Sie wollen es nicht wis-
sen.
Nun wird eine neue „Qualität“ der In-
formationsverbreitung duch eine Au-
genarzt erreicht. Mit einem Flyer, der
dem Informationsblatt der IVBV doch
sehr ähnelt, werden Patienten ge-
warnt!  
Dr. Gorzny hat in einem offenen Brief
auf diese Aktion reagiert. 

Cüppers, gefolgt. Da in den geburtenstarken
Jahrgängen des vergangenen Jahrhunderts
die traditionellen Sehschulen förmlich über-
laufen waren, waren wir häufig schon zufrie-
den, wenn es gelang, die Sehschärfe beider
Augen zu erhalten oder zu verbessern, ein
einigermaßen befriedigendes beidäugiges
Sehen zu erzielen und die Augen kosme-
tisch gerade zu stellen. Ein schon vorhande-
nes beidäugiges Stereosehen noch zu opti-
mieren erschien weitgehend überflüssig
und zu zeitaufwändig, es gab Wichtigeres.
Kinder mit Schulproblemen wurden zwar
nach den Regeln der Strabologie untersucht,
da aber selten gravierende Abweichungen
von der Norm mit diesen Methoden gefun-
den wurden, und nach einer groß angeleg-
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Zufall oder Absicht?
Zwei Flyer die sich täuschend ähnlich sehen

Sehr geehrter Herr Kollege Kehrer,

zufällig kam mir Ihre Information für El-
tern, Erzieher, Lehrer und Mitarbeiter päda-
gogischer Einrichtungen zum Thema „Win-
kelfehlsichtigkeit“ in die Hände. Ich muss Ih-
nen gestehen, dass ich vor 12 Jahren genau
so gedacht habe wie Sie und Ihre Broschüre
auch unterschrieben hätte. Aber seit 1994
befasse ich mich sehr ausführlich mit dem
Thema und habe meine Meinung grund-
sätzlich geändert wie Sie meiner beruflichen
Vita entnehmen können.

Seit Beginn meiner Ausbildung zum Au-
genarzt an der Universität Köln befasse ich
mich schwerpunktmäßig mit Kindern, deren
Sehfähigkeit oder deren beidäugiges Sehen
gestört ist. Grundsätzlich bin ich dabei den
Erkenntnissen der Schielforschung, z. B. von
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ten Studie von Prof. Dr. Schäfer in Würzburg
auch noch festgestellt wurde, dass die opto-
metrischen (Brillenwerte) und orthopti-
schen (Schielabweichungen) Werte von Ju-
gendlichen mit  und ohne Lese-/Recht-
schreibschwäche (LRS) keine Unterschiede
aufwiesen, galt die Lehrmeinung: LRS und
Legasthenie seien unabhängig von Augen-
störungen und beruhten auf zentralen Ver-
arbeitungsstörungen des Gehirns. Ein fol-
genschwerer, tragischer Trugschluss wie ich
heute weiß. Das folgende Schlüsselerlebnis
hat mich auf neue Wege gebracht.

1994 wurden mir von einem ehemaligen
Mitarbeiter meiner Praxis, einem Augenopti-
kermeister, 10 Patienten, die unter einer so
genannten Winkelfehlsichtigkeit litten, mit
der Bitte um eine Schieloperation überwie-
sen. Alle Patienten hatten starke Probleme
wie Augen- und Kopfschmerzen, Doppelbil-
der, rasche Ermüdbarkeit bei der täglichen
Arbeit (z. B. Lesen, Bildschirmarbeit), aber
auch Sekundenschlaf beim Autofahren. Sie
zeigten also Krankheitsbilder, über die auch
meine täglichen Patienten klagten. Diese Pa-
tienten aber waren durch starke Prismenbril-
len, die ihnen vorher nach der Mess- und
Korrektionsmethode nach Haase (MKH) am
Polatest angemessen worden waren, be-
schwerdefrei. Nachdem ich mich bei einem
Kenner der Methode informiert hatte, habe
ich diese Betroffenen wunschgemäß ope-
riert. Allerdings nicht ohne vorherige War-
nung vor möglichen Doppelbildern, die ge-

gebenenfalls durch eine Zweitoperation
wieder beseitigt werden müssten.

Zu meiner großen Überraschung trat die-
se Komplikation in keinem Fall auf. Alle Pa-
tienten waren glücklich auch ohne die
schweren, entstellenden Prismenbrillen
endlich beschwerdefrei zu sein. 

Seit diesem Schlüsselerlebnis wurden in
unserer Praxis viele Tausend Patienten sehr
zu deren Zufriedenheit behandelt. Viele
Hundert bedurften einer Operation wenn
die prismatischen Abweichungen  zu groß
und die Brillen zu schwer wurden.

Was ist nun das Besondere an der MKH?
Im Gegensatz zu den sehschulüblichen Bi-
nokularstests, bei denen die Fusion (beidäu-
gige Wahrnehmung) aufgehoben wird, wird
die Qualität des beidäugigen Sehens am Po-
latest unter erhaltener, ja erzwungener Fu-
sion gemessen. Ein feiner, aber sehr bedeut-
samer Unterschied, weil so die Anstren-
gungsbeschwerden zu Tage treten. Dies vor
allem bei Kindern und Jugendlichen mit Le-
se-/Rechtschreibschwäche/Legasthenie und
auch bei Aufmerksamkeitsdefizit-Syndrom.
Gerade diese Gruppe profitiert ganz be-
sonders von der prismatischen Korrektion,
ja häufig ist die Prismenbrille die erste und
oft auch die einzige Chance zur Wiederein-
gliederung der unschuldigen Schulversager,
die ja meist völlig zu Unrecht als minder be-
gabt eingestuft werden und in tiefe Depres-
sion fallen.

Die guten therapeutischen Ergebnisse
wurden stets veröffentlicht – leider nicht in
den ophthalmologischen Medien. Dort wur-
den sie entweder tot geschwiegen oder als
Placeboeffekte abgestuft. Der Krankheitsbe-
griff „Winkelfehlsichtigkeit“ (ophthalmolo-
gisch: Pathophorie) wird als Phantasiepro-
dukt der MKH-Anwender verhöhnt, der Na-
me „Winkelfehlsichtigkeit“ als Hirngespinst
dargestellt.

Hinter diesen Pauschalurteilen stecken
nun nicht etwa wissenschaftliche Erkennt-
nisse – die wurden nicht versucht –, sondern
reines berufspolitisches Kompetenzgeran-
gel zwischen den Berufsverbänden der Au-
genärzte und der Augenoptiker. Dieser Streit
wird nun seit Jahrzehnten auf dem Buckel
betroffener Kinder ausgetragen, sehr zu de-
ren Schaden. Es wird höchste Zeit, dass sich
daran etwas ändert. Eine groß angelegte
Studie mit neutralen Auswertern soll dem-
nächst Klarheit schaffen.

Ich hoffe, Sie mit dieser Darstellung auf
die Problematik zu diesem Thema aufmerk-
sam gemacht und Ihre Neugier für die MKH
geweckt zu haben.

Mit freundlichen Grüßen

Dr. med. Fritz Gorzny
Arzt für Augenheilkunde
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