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Einfihrung

Das Sehen ist flir uns wohl der kostbarste von all unseren Sinnen. Wir
sehen einen herrlichen Sonnenuntergang, das LLachein auf einem Gesicht
und wir sehen die Unschuld in den Augen eines Kindes.

Mutter Natur hat dafiir gesorgt, dass sich dieser Sinn beim Heranwach-
sen perfekt entwickelt. Vielleicht UGiberrascht es Sie, zu erfahren, dass das
Sehen eine erlernte Fahigkeit ist. Die Augen von Neugeborenen sind noch
nicht voll entwickelt. Ein Baby beginnt erst nach etwa vier Monaten, Far-
ben zu erkennen. Als Néchstes entwickelt sich die Koordinationsféhigkeit
zwischen Handen und Augen und dann zwischen den Augen und dem
Rest des Korpers. Mit etwa zwolf Monaten fangen Kleinkinder an zu lau-
fen und ihre Sehfahigkeit entwickelt sich weiter, so wie es die Natur vor-
gesehen hat.

Ich schreibe dieses Buch auf Grund meiner persénlichen Erfahrung,
nachdem ich Uber finfundzwanzig Jahre lang eine Brille trug. Anfangs war
ich wie viele andere Menschen davon liberzeugt, dass man nichts gegen
das nachlassende Sehvermdégen tun kénne. Es schien einfach eine nor-
male Folge des Alterungsprozesses zu sein. Eigentlich war es nur die Fra-
ge, ob man zuerst seine Haare oder seine Sehfahigkeit verlieren wirde.
Ich war damals kurzsichtig und meine Brillenglaser hatten eine Stérke von
5,5 Dioptrien. Das bedeutet, dass man bei fast allen Tatigkeiten, ein-
schlieBlich des Lesens, eine Brille tragen muss. Ich brauchte sogar zwei
Brillen — eine zum Lesen und eine fir das Sehen in die Ferne.

Einer meiner Freunde versuchte damals, seine Sehfahigkeit mit Ubun-
gen zu verbessern, doch er versuchte es schon seit drei Jahren und trug
immer noch eine Brille. Solche Langzeitprojekte sind nicht meine Sache.
Ich will das Geflihl haben, dass ich in ungefahr zwanzig Minuten Fort-
schritte machen kann. Andernfalls habe ich kein Interesse. Naturlich
erwarte ich nicht, dass sich mein Sehvermbgen nach einer einzigen
Ubung normalisiert, doch ich will einfach das Gefih! haben, dass sich
ganz konkret etwas tut — und nicht nur in meiner Vorstellung. Meine
Methode zur Verbesserung der Sehfahigkeit wirkt also schnell.



Um ein effektives Konzept entwickeln zu kénnen, musste ich allerdings
zunéchst noch einiges Uber verschiedene andere Augenprobleme lernen.
Ich hatte damals beispielsweise keine Ahnung, was Astigmatismus ist,
geschweige denn, was man dagegen tun kann. Basierend auf den Grund-
lagen des Sehtrainings, habe ich eine Methode entwickelt, die es Ihnen
ermdglicht, mithilfe von speziellen Tests und Ubungen mehr iber Ihre
Sehprobleme und deren Ursache zu erfahren und diese konkret anzu-
gehen und zu verbessern. Das Besondere hierbei ist, dass sowohl die
physische als auch die mentale Ebene in den Ubungsprozess einbezogen
werden.

Schon wahrend des ersten Workshops stellten sich enorme Erfolge ein.
Das war sehr ermutigend und ich erkannte, dass die meisten Teilnehmer
von meinem Seminarprogramm profitieren kénnen. Es passierten immer
wieder »Zufélle« und »kleine Wunder« und die Nachfrage nach den Work-
shops nahm zu. V

Seit 1996 halte ich etwa funfundzwanzig Seminare pro Jahr in aller
Welt. Inzwischen war ich beispielsweise schon fiinfzehnmal in London. Oft
erzahlen mir Workshop-Teilnehmer, dass sie, schon Jahre bevor sich eine
Gelegenheit ergab, den Wunsch hatten, mein Seminar zu besuchen.

Ich ziehe die Workshops den Einzelsitzungen vor, da sie sich viel in-
tensiver gestalten. In vierzehn Stunden kénnen Sie mehr tGber Ihr Sehver-
mdgen erfahren und lernen und auBerdem werden die Teilnehmer durch
die Gruppendynamik ermutigt, weiterzumachen und die Ubungen wirklich
zu praktizieren.

Es geht beim Sehtraining jedoch nicht nur darum, die nétigen Informa-
tionen zu bekommen. Das Wichtigste ist, zu verstehen, dass Sie |lhre Seh-
féhigkeit selbst kontrollieren kénnen, und zu lernen, was Sie tatsachlich
tun kénnen. Mein Ziel ist es, dass der Teilnehmer meines Workshops und
der Leser dieses Buches am Ende genau wei, welche Ubungen er
machen muss und was er sich davon erwarten kann. Ich will hier nicht
leugnen, dass das durchaus mit Arbeit verbunden ist und in manchen
Féllen bedeutet, dass man die Augentbungen Uber Jahre hinweg regel-
maBig machen muss. Doch ich verspreche lhnen, dass Sie Fortschritte

10



machen werden. thre Augen werden thnen zeigen, dass sie sich verbes-
sern kénnen. In meinen Workshops haben wir bei vielen Teilnehmern nach
nur zwei Tagen eine beachtliche und vor allem messbare Verbesserung
der Sehfahigkeit von 10 bis 20% erreicht. Bei einem Workshop in Berlin
lieBen wir einmal die Sehscharfe der Teilnehmer vor und nach dem Semi-
nar von einem Optiker messen. Bei einer Teilnehmerin wurden am Ende
2 Dioptrien weniger gemessen. Bemerkenswert ist, dass diese Dame
damals zweiundneunzig Jahre alt war. Kinder reagieren sogar noch
schneller auf das Augentraining. ich habe oft beobachtet, dass Kinder ihr
»magisches« Sehvermdgen mit weniger als einer Stunde Sehtraining wie-
dererlangten. So war es beispielsweise bei dem achtjahrigen Max, der zu
Beginn des Trainings an einer erheblichen Kurzsichtigkeit litt. Nach zwan-
zig Minuten Uben hatte er sich so weit verbessert, dass er (iber die nor-
male Sehféhigkeit eines Kindes unter zehn Jahren verfugte. Ein Jahr spa-
ter traf ich Max wieder und priifte seine Sehfahigkeit. Seine Sehkraft war
nicht wieder zurlickgegangen. Entweder hatte er also ein phdnomenales
Gedéachtnis oder sein Sehvermdgen hat sich tatsichlich verbessert.

* Ich schreibe dieses Buch, weil ich méchte, dass die Menschen wissen,
dass sie ihre Sehfahigkeit zuriickerlangen kdnnen. AuBerdem mdchte ich
die Dinge, die ich gelernt habe, mit anderen teilen, damit viele Menschen
davon profitieren kénnen. Dies ist besonders wichtig fiir Kinder. Warum
sollten Kinder zu einem Leben mit Brille verdammt sein, wenn sie in den
meisten Fallen ihr natlrliches, klares Sehvermdgen durch Augentraining
wiedererlangen kénnen? Wenn man frih mit dieser Methode beginnt, ist
sie hochst effektiv und bietet den Vorteil, dass man auf natirliche Weise
dauerhafte Erfolge erzielt. Ich habe in dieses Buch wissenschaftliche
Untersuchungsergebnisse aufgenommen, die die Wirksamkeit des Seh-
trainings beweisen.
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@ Wie kénnen Sie von diesem Buch profitieren?

Ich bin sicher, dass Sie sofort die Seite aufschlagen méchten, auf der lhr
persdnliches Augenproblem behandelt wird. Tun Sie es. Lesen Sie das
Kapitel und machen Sie auch die entsprechenden Tests, um lhre Seh-
scharfe zu bestimmen. Danach sollten Sie allerdings zundchst den ersten
Teil des Buches lesen, in welchem die Hintergriinde und allgemeinen Prin-
zipien erlautert werden. Falls Sie sich flir die wissenschaftlichen Grund-
lagen der Effektivitat dieser Methode interessieren, kdnnen Sie die je-
weiligen Quellen im Anhang nachschlagen oder auf meiner Website
recherchieren.

Wenn Sie sich mit meinem Ansatz vertraut gemacht haben, sollten Sie
anfangen, die Ubungen fiir Ihr spezifisches Augenproblem auszuprobie-
ren. Die positiven Ergebnisse sollten nicht allzu lange auf sich warten las-
sen. Uberwachen Sie lhre Fortschritte, da positive Riickmeldungen sehr
wichtig fur die eigene Motivation sind.

Es geht mir darum, Sie zu motivieren, Erfolg zu haben. Letztendlich ist
es lhr Erfolg und ich versorge Sie nur mit dem nétigen Know-how. ‘

Zusatzliche Informationen sowie weitere Einzelheiten aus Forschungs-
berichten, auf die ich in diesem Buch nur verwiesen habe, finden Sie auf
meiner Website www.vision-training.com/de. Dort kdnnen Sie sich auch in-
formieren, sollten Sie eines Tages an einem meiner Workshops in Deutsch-
land, Osterreich oder der Schweiz teilnehmen wollen.

Fir die Durchfiihrung mancher Ubungen brauchen Sie bestimmte
Sehtafeln, die im Buch enthalten sind. Da ein Buch natirlich nur Gber
begrenzten Raum verfligt, wurden einige Tafeln auf mehrere Seiten auf-
geteilt, andere etwas verkleinert. Dies beeintrachtigt zwar nicht die
Effektivitat der Ubungen, doch sollten Sie aus praktischen Griinden die
OriginalgréBen bevorzugen, kdnnen Sie die Sehtafeln Uber Wolfgang
Gillessen, SchonstraBe 72b, 81543 Minchen, Tel./Fax: 089/68 07 07 02,
E-Mail: WGillessen@t-online.de, bestellen oder auch lber www-vision-
training.com/de herunterladen. Uber beide Adressen erhalten Sie Infor-
mationen Uber meine Seminare.
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Die Grundlagen des Sehtrainings
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Was ist Sehtraining?

Die Wirksamkeit des Sehtrainings beruht auf der einfachen Tatsache, dass
regelmaBiges Training der Gesundheit férderlich ist. Jeder weiB3, dass er
seinen Gesundheitszustand verbessern kann, wenn er regelmaBig seinen
Korper trainiert. Ihr Arzt wird lhnen sagen, dass dreiBig Minuten rasches
Gehen pro Tag zu einer signifikanten Steigerung der kérperlichen Fitness
fuhren.

Die American Optometric Association stellte 1988 fest, dass »... die
Wirksamkeit von Sehtraining bei der Heilung von oculomotorischen,
akkommodativen und binokularen Sehstdrungen in vielen Studien be-
wiesen wurde«. Und dennoch lehnen viele Augenarzte und Optiker Seh-
training, Sehtherapie oder Augentraining entweder von vornherein ab
oder stehen diesen Methoden zumindest sehr skeptisch gegeniiber. Sie
sehen einfach keine Alternative zur Brille oder zu chirurgischen Eingrif-
fen.

Die meisten Augenérzte und Optiker sind mit dem medizinischen
Modell der reinen Symptombehandlung ganz zufrieden. Diese Behand-
lungen werden sehr effektiv und professioneil durchgefihrt, indem man
eine Brille anpasst oder einen chirurgischen Eingriff mit Laserstrahlen vor-
nimmt. Doch das Tragen einer Brille &ndert natlrlich Gberhaupt nichts
an Problemen wie Kurzsichtigkeit. Die Glaser korrigieren zwar den Bre-
chungsfehler, doch Sie sind immer noch kurzsichtig — mit allen damit ver-
bundenen Risiken (ein um 60% erhéhtes Risiko einer Netzhautablésung,
eines Glaukoms oder einer Makula-Degeneration etc.).

Die Laserchirurgie ist die neueste Entwicklung zur mechanischen
Behebung von Fehlsichtigkeit. Bei dieser Methode werden im Wesentli-
chen kleine Schnitte auf der Hornhaut vorgenommen. Da die Hornhaut nur
einen halben Millimeter dick ist, flhrt hier nattrlich jede Art von Operation
zu einer deutlichen Schwachung des Gewebes. Das ist eine unvermeid-
liche Folge solcher chirurgischen Eingriffe. Postoperative Komplikationen
kénnen Ihr Sehvermdgen noch weiter schwachen. AuBerdem stellen vie-
le Menschen fest, dass sie nach dem Lasereingriff eine Lesebrille brau-
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chen. Sie tauschen im Grunde also nur die eine Brille gegen die andere
aus.

Sehtraining ist prozessorientiert und will lhnen innere Verédnderungen
bewusst machen. Es besteht aus Ubungen zur Verbesserung der Seh-
fahigkeit. Doch das Wichtigste ist hierbei nicht die einzelne Ubung als
solche, sondern die Beziehung dieser Ubungen zum visuellen System: der
geistige Aspekt des Sehens. Das Sehtraining zielt vor allem darauf ab, den
neurophysiologischen Kontrollmechanismus durch wiederholte spezifi-
sche visuelle Stimulation zu veréandern. Der Erfolg hdngt ganz entschei-
dend davon ab, ob es gelingt, optimale Sehstrategien zu entwickeln und
sie zur zweiten Natur werden zu lassen. Meine Methode méchte Sie moti-
vieren, kurze Ubungseinheiten (von etwa fiinf Minuten Dauer) sehr haufig
(etwa zehnmal pro Tag) zu absolvieren. Haufige Wiederholung scheint eine
notwendige Voraussetzung fur dauerhafte Verdnderungen zu sein.

Damit Sehtraining effektiv sein kann, braucht man auBerdem eine klar
definierte Methode zur Messung der Fortschritte. Die meisten Menschen
verlieren ziemlich schnell das Interesse, wenn sie keinen Fortschritt erken-
nen. Deshalb muss man unbedingt sicherstellen, dass Fortschritte stén-
dig registriert und entsprechend gewdurdigt werden.

Ein kurzer Einblick in die Geschichte des Sehtrainings

Die Vorstellung, dass man die Augen mit Hilfe bestimmter Ubungen trai-
nieren kann, geht auf den New Yorker Ophthalmologen Dr. William H.
Bates zurtick. Dr. Bates untersuchte jéhrlich Tausende von Augen im
Rahmen seiner Tétigkeit an der New Yorker Augen- und Ohrenklinik. Im
Laufe der Jahre begann er, die wissenschaftlichen Theorien anzuzweifeln,
die von den Forschern in der Augenheilkunde aufgestellt worden waren;
»Bei meinen Untersuchungen (...) beobachtete ich (...) viele Falle, bei
denen sich Brechungsfehler entweder spontan zurtickbildeten oder ver-
anderten, und ich konnte diese Félle weder ignorieren noch konnte ich
mich mit den orthodoxen Erkldrungen zufrieden geben, auch wenn solche
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Dr. med. Wiitiam H. Bates (1860 — 1931) |
Dr. Bates erhielt seinen Doktorgrad im Jahre 1885 am
Coilege flr Arzte und Chirurgen der Columbia Uni-
versity. |
Von 1886 bis 1896 war Dr. Bates Assistenzarzt an der
New Yorker Augen- und @hrenkiinik und arbeitete am
Northwestern Dispensary und im Harfem Hospital. Er
war auch Dozent fir Ophthalmologie an der New York
Post Graduate Medical Schoo! and Hospital und
dartber hinaus ein sehr erfolgreicher und angesehener Augenchirurg.

Er brachte seinen Studenten jedoch bei, ihre Kurzsichtigkeit durch bestimmte
Ubungen zu reduzieren, und wurde deshalb im Jahre 1891 von der Fakultat
ausgeschiossen.

Dr. Bates veroffentlichte im »New York Medical Journal« viele Artikei Gber sei-
ne Entdeckung, dass Beeintrachtigungen der Sehfahigkeit erlernt und funktio-
nell sind und dass die Augen deshalb auf Entspannungsiibungen reagieren.
Bates entwickelte eine Reihe einfacher Ubungen fiir verschiedene Sehsto-
rungen. Im Jahre 1920 verdffentlichte er seine Erkenntnisse in einem Buch
mit dem Titel »Perfect Sight Without Glasses« {(»Rechtes Sehen ohne Brille«).
Dieses Buch ist heute noch erhéltlich.

Witliam Bates wird von vielen Menschen als der »GroBvater« des Augentrainings
betrachtet.

Erkldrungen existierten. Mir schien, dass eine wahre Aussage immer und
unter allen Umstanden wahr sein muss. Es kann hier keine Ausnahmen
geben. Wenn Brechungsfehler irreversibel sind, solite es nicht mdglich
sein, dass sie sich spontan zurlickbilden oder verdndern.« (Bates, zitiert
nach Quackenbush, 1997, S. 45)

Zu jener Zeit wurde im klinischen Alltag ein neues Instrument, das Re-
tinoskop, eingeflihrt, das der hervorragende deutsche Wissenschaftler
H. Helmholtz erfunden hatte. Mit diesem instrument kann man das Auge
betrachten und seine Fokussierfdhigkeit bestimmen. Mit seiner Hilfe
wollte Dr. Bates seine Annahme beweisen, dass Brechungsfehler kein per-
manenter Zustand sind. Ein Brechungsfehler ist eine Fehlsichtigkeit, bei



der der Brennpunkt nicht genau auf der Netzhaut liegt und dadurch die
Umgebung unscharf abgebildet wird. Dr. Bates untersuchte mit dem Reti-
noskop Augen unter allen moglichen Bedingungen. Letztendlich kam er
zu dem Schluss, dass die orthodoxen Lehren tUber das Akkommodations-
und Brechverhalten der Augen zu verwerfen waren. Er stelite fest, dass die
Linse kein wesentlicher Faktor beim Akkommodationsvorgang ist.

»... meine eigenen Experimente mit den duBeren Augenmuskeln von Fi-
schen, Kaninchen, Katzen, Hunden und anderen Tieren schienen eindeutig zu
belegen, dass beidiesen Tieren die Akkommodation der Augen alleinvon den
Aktivitdten der duBeren Augenmuskeln abhangt und Uberhaupt nicht von de-
nen der Linse. Durch Manipulation dieser Muskeln konnte ich die Akkommo-
dation willkarlich hervorrufen oder verhindern und damit Zustande wie Kurz-
sichtigkeit, Hypermetropie und Astigmatismus erzeugen oder verhindern.«
{Bates, zitiert nach Quackenbush, 1857, S. 66)

AuBerdem stellte sich heraus, dass sich der Zustand der Augen stén-
dig verdndert. Wenn man sie stiindlich untersuchte, erhielt man jedes Mal
eine leicht abweichende Messung. Dr. Bates’ Ergebnisse stehen fast in
direktem Gegensatz zur konventionellen Meinung Uber die Art und Weise,
wie ein Auge fokussiert. Donders (1864) und spéter Helmholtz (1866)

Augenmuskein — Linkes Auge

hielten Bates’ Ansatz fur Unsinn und
gelangten zu der Uberzeugung, dass

Oberer schrager
Muskel

Oberer gerader
Muskel

Innerer gerader
Muskel

Unterer schrager
Muskel

Unterer gerader
Muskel

AuBerer gerader
Muskel
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hauptsédchlich die Linse innerhalb des
Auges fur das »Scharfstellen« zustéan-
dig ist. Diese Theorie ist noch heute
vorherrschende Lehrmeinung und be-
einflusst Augenérzte und Optiker in
groBem MaBe.

Fdr Dr. Bates bedeutete seine Ent-
deckung den Ausschluss aus den
wissenschazftlichen Kreisen. Er wurde
ganz unzeremoniell seines Lehram-
tes an der New Yorker Augen- und
Ohrenklinik enthoben. Fir die interne



Machtstruktur stellte seine Theorie eine zu radikale Abweichung von der
damals allgemein akzeptierten wissenschaftlichen Norm dar. Doch Dr.
Bates war weit davon entfernt, aufzugeben. Er entwickelte seine Theorie
allein weiter und eréffnete eine Klinik, in der mit Sehtraining gearbeitet
wurde. AuBerdem brachte er eine Zeitschrift mit dem Titel »Better Eye-
sight« heraus und unterrichtete eine Reihe von Menschen in den von ihm
entwickelten Techniken.

Heute kennen wir die Arbeit von Dr. Bates als die »Bates-Methode«, die
er in seinem Buch »Rechtes Sehen ohne Brille« (Original erschienen 1920)
ausfuhrlich beschrieb. Das Interesse am Sehtraining ist bis heute unge-
brochen und Bates’ Buch ist noch heute im Buchhandel erhaltlich — tber
achtzig Jahre nach seinem ersten Erscheinen!

Da die wissenschaftlichen Kreise bis auf einige Ausnahmen Bates’
Erkenntnisse vollig ignoriert haben, wurde seine Methode vor allem von
Menschen verbreitet, die von der Bates-Methode profitiert hatten.

Einer dieser Menschen war Margaret D. Corbett, deren Ehemann in den
1930er Jahren durch die Bates-Methode Heilung erfahren hatte. Margaret
Corbett erdffnete die School of Eye Education (Schule fur Augentraining)
in Los Angeles und unterrichtete viele Menschen in der Bates-Methode.
In ihrem Buch »Besser sehen« (1985) beschreibt sie Falle, in denen ihre
Arbeit groBen Einfluss auf die Karriere von Militdrangeh&rigen gehabt hat.
Bei einem dieser Falle handelte es sich um einen jungen Mann, der wegen
mangelnder Sehscharfe mehrmals von der Luftwaffe abgelehnt worden
war. Er normalisierte seine Sehfahigkeit mit Hilfe der Bates-Methode, be-
stand alle Aufnahmetests und ging zu den »Fliegenden Tigern« in Burma,
wo er Fuhrer einer Flugzeugstaffel wurde. Als er zurtickkehrte, gingen
zehn japanische Flugzeuge auf sein Konto. Danach erhéhte sich seine Ab-
schussrate weiter und sein militdrischer Rang ebenfalls. Er wurde schlieB-
lich zum Oberstleutnant beférdert.

Vielleicht auf Grund ihres Erfolges wurde Margaret Corbett 1943 wegen
»Auslibung der Optometrie ohne Lizenz« vor Gericht gestellt.

Im August 1943 berichtete George A. Posner empdrt in der Zeitschrift
»SIR!« unter dem Titel »Are Eyeglasses a Racket ...?« Uber Corbetts
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Gerichtsverhandlung: »Dreihundert Zeugen begehrten lautstark Einlass,
um vor Gericht aussagen zu diirfen. Sie drangten sich in den Gerichtssaal
und berichteten Uber die Heilung praktisch aller in der Augenheilkunde
bekannten Augenerkrankungen (...) ohne jegliche Medikamente und opti-
sche Sehhilfen! Die geheilten Patienten waren zwischen vier und vierund-
achtzig Jahre alt (...) [Aldous Huxleys Zeugenaussage fand besondere
Beachtung, weil er demonstrieren konnte, dass er in der Lage war, ohne
Brille zu lesen, obwohl er vor dem Augentraining bei Mrs. Corbett auf
einem Auge vdéllig blind gewesen war und auf dem anderen nur 20% Seh-
kraft gehabt hatte.] Seit Uber dreiBig Jahren versucht die organisierte
Medizin mit allen Mitteln zu verhindern, dass die Welt von dieser revolu-
tiondren Entdeckung erfahrt!«

Die Verbreitung von Halbwahrheiten hat der Arbeit von Dr. Bates oft
geschadet. Bis zum heutigen Tage wurde jedoch noch niemand von einem
Gericht daflr verurteilt, dass er anderen Menschen half, ihr Sehvermogen
zurickzugewinnen.

Im Jahre 1955 verdffentlichte Clara Hackett ihr Buch »Relax and
See, a Daily Guide to Better Vision«. Der Inhalt des Buches dreht sich
hauptsachlich um ein zwélfwéchiges Ubungsprogramm zur Heilung ver-
schiedener Beeintrachtigungen des Sehvermdégens, einschlieBlich so weit
verbreiteter Probleme wie Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit, Schielen, Far-
benblindheit, Katarakt, Glaukom und anderer schwerwiegender Augen-
probleme. AuBerdem enthielt es Ubungen fiir Brillentrager mit Bifokal-
glasern. Mrs. Hackett, die selbst neunzehneinhalb Jahre lang eine Birille
getragen hatte, lehrte das Augentraining finf Jahre lang in Seattle und
brachte es auch Lehrern bei der Armee bei. In den Jahren 1949 und 1950
hielt sie als Gastdozentin Augenseminare an der Universitdt von Seattle.
Danach ging sie nach New York und wurde dort noch im selben Jahr
wegen Ausltbung der Optometrie ohne Lizenz verhaftet. 1951 wurde sie
vor Gericht gestellt. Die Jury beriet nur ein paar Minuten tber den Fall und
entschied dann: Sehtraining ist kein Verbrechen.

Dr. Janet Goodrich untersucht in ihnrem Buch »Natirlich besser sehen«
(1985) verschiedene Grinde fir die Tatsache, dass so wenige Men-
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schen bisher von der Bates-Methode gehdrt haben und schreibt (S. 234-
235): »... den professionellen, technisch ausgebildeten Optikern und
Augenarzten (...) wurde beigebracht, dass die Bates-Methode ineffektiv
sei und verworfen werden musse. Margaret Corbett ermahnte Hunderte
von Lehrern, die sie in den 1940ern und 1950ern ausgebildet hatte, nie fir
die Methode zu werben und keine Artikel dartiber zu veréffentlichen. (...)
Das ist vielleicht verstéandlich, wenn man weiB3, dass sie zweimal wegen
»Austibung der Optometrie ohne Lizenz« verhaftet (und freigesprochen)
wurde. (...) Im Jahre 1974 bekam meine Kollegin Anna Kaye, die die Prin-
zipien der Bates-Methode in San Francisco jahrzehntelang ganz im Stil-
len vermittelt hatte, Besuch von mehreren Polizeibeamten in Zivil. Man
sagte ihr, sie wiirde in sechzehn Punkten gegen das Gesetz verstoBen. (...)
Vielleicht erkldren solche Geschehnisse, wieso es so wenige gesicherte
Forschungsergebnisse tUber die Methode gibt.«

Janet Goodrich hat durch ihre beiden Blicher »Naturlich besser sehen«
(1995) und »Spielend besser sehen« (1996) sowie durch ihre Vortrage und
Workshops in aller Welt einen groBartigen Beitrag auf dem Gebiet des
Sehtrainings geleistet.

Im Jahre 1997 verdffentlichte Thomas R. Quackenbush »Relearning
to See«, das bis heute vielleicht ausfuhrlichste Werk Uber die Bates-Me-
thode. Dieses Buch lehnt sich sehr stark an die urspringliche Arbeit von
Dr. Bates an und Quackenbush zitiert hdufig und ausfuhrlich aus Bates’
Publikationen. Thomas R. Quackenbush lebt heute in San Francisco, Kali-
fornien.

Der indische Augenarzt Dr. R. S. Agarwal begann sich im Jahre 1930
fur die Arbeit von Dr. Bates zu interessieren und lehrt die Bates-Methode
seither in Pondicherry, Indien. Im Laufe der Jahre hat Dr. Agarwal viele
Artikel in »Mother India«, einer monatlich erscheinenden Zeitschrift des Sri
Aurobindo Ashrams, verdffentlicht und eine Methode entwickelt, bei der
er Elemente der traditionellen Augenheilkunde mit der Bates-Methode
verbindet. Diese Synthese stellte er in seinem Buch »Mind and Vision and
Secrets of Indian Medicine« (1953) vor. Ein populdres Buch mit dem Titel
»Yoga of Perfect Eyesight« hat er im Jahre 1971 veroffentiicht. Dieses
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Buch ist noch im Handel und enthélt viele wunderbare Fallbeispiele tGber
die Heilung von Augenproblemen.

In GroBbritannien ist die Bates-Methode inzwischen etabliert und wird
von der Bates Association of Great Britain vertreten. Die Methode wird in
dem Buch »The Bates Method« von Peter Mansfield (1997) ausfihrlich
beschrieben.

In den 1990er Jahren entwickelte sich ein starker Trend zur Einbe-
ziehung alternativer Heilmethoden in die Behandlung von Gesundheits-
problemen. So wurde beispielsweise die Akupunktur als wirksame Be-
handlungsmethode anerkannt und wird heute bereits an verschiedenen
medizinischen Fakultdten gelehrt.

Doch das Verordnen von Medikamenten oder medizinischen Hilfsmit-
teln ist naturlich viel lukrativer, als den Patienten zu empfehlen, einfach die
Augen zu trainieren, um ihr normales Sehvermégen wiederzuerlangen.
Noch lukrativer ist es, chirurgische Eingriffe zur Korrektur der Brechkraft
zu empfehlen, mit denen Tausende von Euros verdient werden kdnnen.
Vom Standpunkt des Klienten aus betrachtet ist die effektivste Form der
Behandlung eines Gesundheitsproblems allerdings nicht unbedingt die
teuerste. Es bleibt zu hoffen, dass im neuen Jahrtausend dem gestiege-
nen Interesse an effektiven, alternativen Methoden von der Bevélkerung
allgemein und von der Wissenschaft im Besonderen Rechnung getragen
wird. Es muss etwas geschehen. Bei uns tragen immer mehr Menschen
eine Brille und in Asien nahert sich die Zahl mittlerweile der 80%-Marke.
Dagegen muss wirklich etwas getan werden. Sehtraining, mit dem friih
begonnen wird, ist die einfache Lésung zur Aufrechterhaltung eines guten
Sehvermégens.

Das Sehvermégen zuriickgewinnen

Die meisten Menschen glauben, dass man nichts gegen nachlassende
Sehkraft tun kann. Viele sind davon Uberzeugt, dass die Funktion der
Sinnesorgane mit zunehmendem Alter zwangslaufig schwéacher wird. Das
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Sehvermdgen ist nur einer dieser Sinne, die oft schon sehr friih Ausfall-
erscheinungen zeigen.

Die Wissenschaft sagt uns, dass die Sechsjédhrigen dieser Welt sta-
tistisch betrachtet sehr gute Augen haben. Eine von der US-Armee in
Auftrag gegebene Studie Uber Kurzsichtigkeit, die das Sehvermdgen der
Bevdlkerung Uber den Zeitraum der letzten hundert Jahre erfasst, sagt
uns, dass gegenwdrtig etwa 60% der Menschen unter einer Sehschwi-
che leiden.

Augenérzte lernen wéhrend ihrer medizinischen Ausbildung praktisch
nichts (iber Sehtraining. Sie konzentrieren sich auf die Verordnung von
Medikamenten und auf chirurgische Eingriffe. Tatsachlich sind Letztere
die richtige Ldsung bei vielen schwerwiegenden Augenproblemen. Gegen
Kurzsichtigkeit werden Ublicherweise Brillengldser oder Kontaktlinsen
verordnet und wenn die Kurzsichtigkeit wihrend der letzten drei Jahre
stabil war, wird auch Laserchirurgie empfohlen. Es ist wichtig, sich klar zu
machen, dass Brillenglaser oder Kontaktlinsen absolut nichts zur Heilung
Ihrer Kurzsichtigkeit beitragen. Die Glaser bieten zwar in der Tat eine
schnelle L&sung fir das Problem, doch sie beheben nicht die Ursache, die
hinter der Entstehung lhrer Kurzsichtigkeit steckt.

Laserchirurgie ist momentan sehr beliebt und wird von vielen Ophthal-
mologen warmstens empfohlen. Mit dem Laser Schnitte auf der Hornhaut
des Auges durchzuflhren ist eine irreversible Methode, die Sehfahigkeit
zu verandern. Auch wenn bei chirurgischen Eingriffen mit dem Laser nur
der Bruchteil eines Millimeters von lhrer Hornhaut abgetragen wird, han-
delt es sich um einen heiklen Eingriff. Jeder Fehler wird Sie fir den Rest
Ihres Lebens begleiten. Man sollte es sich also gut berlegen, ob man
wirklich zu diesem Risiko bereit ist. Meine Augen sind wirklich das Letzte,
mit dem ich herumexperimentieren méchte, besonders, wenn es natlr-
liche Methoden zur Wiedergewinnung der Sehkraft gibt.

Augenoptiker sind dazu ausgebiidet und befugt, die Sehschirfe der
Augen zu messen und die entsprechenden Korrekturlinsen zu verschrei-
ben. Ihre gesamte Ausbildung dreht sich um die Korrektur visueller Defek-
te und den Verkauf von Brillen. Da ist es natirlich verstandlich, dass sie
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von der Vorstellung, dass man mit Hilfe einfacher Augenlibungen auf sei-
ne Brille verzichten kann, nicht besonders begeistert sind.

Die Verhaltensoptometristen sind allerdings davon (berzeugt, dass
das Fortschreiten von Kurzsichtigkeit durch Augentraining verlangsamt
werden kann. Sie sind im Aligemeinen offen fiir das Sehtraining und sind
normalerweise sehr zufrieden, wenn sie Brillenglaser und Kontaktlinsen
unter 100% verschreiben kdnnen. Wenn Sie zu |lhrem Augenarzt oder
Optiker gehen und ihm sagen, dass Sie ein Sehtraining machen méchten,
um lhre Brille loszuwerden, wird er oder sie thnen wahrscheinlich sehr
geduldig erklaren, dass das leider nicht moglich ist, und Sie bitten, wei-
terhin Ihre Brille zu tragen.

Von allen Optikern, die in Europa praktizieren, sind nur etwa zwei-
tausend Mitglied in der Vereinigung flr Verhaltensoptometrie. Diese wid-
men sich hauptsachlich der Behandlung von Amblyopie, Schielen und
Koordinationsstdérungen der Augen. Doch bisher haben sie leider keine
Methode, mit der sie auch so weit verbreitete Augenprobleme wie Astig-
matismus, Kurzsichtigkeit und Hypermetropie behandeln kdnnen. Die
Behandlung beginnt normalerweise mit einer grindlichen Augenuntersu-
chung, bei der Ihr visueller Status bestimmt wird. Dann werden Brillen-
gldser von geringer Starke und Augenlbungen verordnet. Seit einiger Zeit
sind auch computergestitzte Augentrainingsprogamme auf dem Markt.
Ich habe gewisse Vorbehalte gegen diesen Ansatz, da Computerarbeit
eine der Ursachen fur Kurzsichtigkeit ist. Es scheint mir also ein Wider-
spruch zu sein, den Computer zu benutzen, um die Sehschwache zu
beseitigen. Verhaltensoptometristen verfiigen oft tiber ein ganzes Arsenal
von technischen Hilfsmitteln zur Messung und Schulung der Augen.

Bei meinem Ansatz wird auf jegliche Ausrustung verzichtet. Sie mis-
sen nichts kaufen oder einnehmen und Sie missen auch nicht fir teure
Therapiesitzungen bezahlen. Es ist nichts anderes erforderlich als Ihre
aktive Teilnahme, die darin besteht, dass Sie die geeigneten Ubungen
durchfihren. Sie werden dann kontinuierliche Fortschritte im Hinblick auf
Ihr Ziel - die Wiedererlangung lhrer vollen, natirlichen Sehkraft - beo-
bachten.
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Lassen Sie lhre Augen testen

Es gibt zwei Testmethoden, die angewandt werden, um die Brillenstarke
zu messen, die zur Kompensation des Brechungsfehlers Ihrer Augen
bendtigt wird, damit Sie eine ideale Sehstarke haben. Bei der ersten be-
nutzt der Optiker gewdhnlich ein technisches Gerédt, um ein objektives
Testergebnis zu erhalten. Dabei arbeitet der Apparat mit einem berech-
neten Mittelwert.

Der zweite Test ist ein subjektiver Test, bei dem man durch verschie-
dene Linsen schaut, um festzustellen, mit welchen das Sehen am an-
genehmsten ist. Dieser Test wird normalerweise bei geddmpftem Licht
durchgefiihrt. Teilweise problematisch ist allerdings, dass die Augen
immer wieder versuchen, sich an die verschiedenen Linsen anzupassen,
was normalerweise dazu fuhrt, dass man zu starke Brillengléser verschrie-
ben bekommt. Vielleicht haben Sie selbst schon einmal erlebt, dass Sie
am néchsten Tag zuriickkehrten, die neue Brille anprobierten und fest-
stellten, dass lhre Augen schmerzten. Die Glaser bewirken eine Uber-
kompensation und sind zu scharf.

Die Sehschérfe des menschlichen Auges variiert im Laufe des Tages
um bis zu 2 Dioptrien. Wenn Sie lhre Sehscharfe alle paar Stunden mes-
sen, erhalten Sie jedes Mal ein anderes Ergebnis.

Es ist jedoch immer eine gute Idee, die Sehscharfe messen zu las-
sen, bevor Sie mit lhrem Sehtraining beginnen. Sie kennen dann lhren
genauen Augenstatus und wissen, wie er sich auf den Gerdten des
Augenarztes zeigt. Fangen Sie dann mit lhrem Sehtraining an. Sie wer-
den wahrscheinlich schon bald Fortschritte bemerken. Lassen Sie sich
nicht entmutigen, falls das Geréat bei einer wiederholten Messung keiner-
lei Verbesserung anzeigt. Das Gerdt misst nur die absolut perfekte
Fokussierung, jedoch nicht die Tatsache, dass Sie besser sehen kdnnen.
Ihre subjektive Erfahrung ist der objektiven Messung immer Uberlegen.
Sie tun sich selbst einen Gefallen, wenn Sie mit Ihren Augenilibungen
ungefahr einen Monat lang fortfahren, bevor Sie einen weiteren Sehtest
machen. Es kdnnte allerdings sein, dass Sie bereits wahrend dieser Zeit

25



schwédchere Glaser benétigen, da die alte Verordnung nicht mehr Ihrer
Sehschérfe entspricht und lhre Augen beim Tragen der alten Brille
schmerzen.

Der Besuch beim Optiker

Manche Optiker weigern sich, Glaser zu verschreiben, deren Stérke etwas
unterhalb des ermittelten Korrekturwertes liegt. Falls lhr Optiker zu dieser
Kategorie gehdrt, rate ich Ihnen, einen anderen aufzusuchen.

Lassen Sie lhre Augen vom Optiker mit seinen Instrumenten messen.
Ubrigens sind die Ergebnisse, die durch das Messen mit automatischen
Instrumenten ermittelt werden, im Grunde nur grobe Schatzungen. Die
Testergebnisse variieren und die Geréate haben eine Abweichungstoleranz
von plus/minus einer halben Dioptrie. Nach Beendigung der Messung hat
der Optiker die Sehschérfe auf 100% auskorrigiert. Fihrt dies zu Schmer-
zen in den Augen, bitten Sie den Optiker, die Verordnung um 0,5 bis
1,0 Dioptrien zu reduzieren. Gehen Sie dann auf die StraBe hinaus und
schauen Sie durch die verordneten Gléser. Es ist nicht gut, sie nur im
Laden des Optikers oder im Einkaufszentrum auszuprobieren, weil Sie
schlieBlich wissen mussen, wie die Welt bei Tageslicht durch diese Brille
aussieht.

Die Giaser soliten so gewéhit werden, dass die Dinge in der Ferne ein
bisschen weich wirken. Achten Sie darauf, dass die Glasstarke nicht um
mehr als 1 Dioptrie reduziert wird, weil die Augen sonst tatséchlich tber-
anstrengt werden kénnten. Das wurde lhre Fortschritte beim Augen-
training stark beeintrdchtigen. Damit sich lhr Sehvermégen regenerieren
kann, brauchen Sie eine Menge Energie in den Augen.

Wie man die Verordnung liest

Die Verordnung des Optikers sieht fur viele Menschen zunachst einmal
wie eine Ansammlung von Hieroglyphen aus. Sie kénnen Uberhaupt kei-
nen Sinn darin erkennen. Doch eigentlich ist sie ganz leicht zu verstehen.
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Zuné&chst gibt es einen Messwert fir das linke Auge und einen fir das
rechte Auge. Das wird normalerweise mit einem R fiir das rechte und

einem L flir das linke Auge ausgedriickt.

In der ersten Spalte der Verordnung ist der Grad des Brechungsfehlers
verzeichnet (oder wie kurzsichtig Sie sind). Diese Messung wird in Diop-
trien angegeben. Sind Sie kurzsichtig, haben Sie Minusgléser verschrie-

Brillen-
. Verordnung
Gliser-
fir Datum
Sphir. Cyl. Achse Prisma Basis
R -2,5 -0,5 85°
Ferne
L +1,5
R
Nihe
L
Hornhautscheitelabstand : mm
Pupillendistanz : mm
Bemerkungen:
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ben bekommen, also beispielsweise —2,5 D (minus zweieinhalb Dioptrien).
In manchen Landern wird auch 250 angegeben, weil man einfach das
Komma weglédsst. Falls Sie unter Hypermetropie oder Presbyopie leiden,
steht vor den Dioptrien ein Pluszeichen, beispielsweise + 1,5 D. Oft haben
die Augen auch eine unterschiedliche Sehscharfe, dann ist ein Auge
»besser« als das andere.

In der néchsten Spalte wird eingetragen, ob ein Astigmatismus vorliegt.
Dies wird ebenfalls in Dioptrien angegeben, zusammen mit der Achse des
Brechungsfehlers. Cyl. —0,5, Achse 85° bedeutet beispielsweise: Zylinder-
korrektur von minus einer halben Dioptrie bei einer 85-Grad-Achse. Es
kann sein, dass Sie nur auf einem Auge Astigmatismus haben oder dass
Grad und Achse beider Augen voneinander abweichen.

Die vierte Spalte auf der Verordnung hat gewdhnlich mit der Diver-
genz zu tun. Schielen wird normalerweise mit Prismenglasern korrigiert.
Das wird in Prismen Dioptrien angegeben. Oft findet man dann dieses Zei-
chen: A.

Ublicherweise ist auf der Verordnung noch Raum fiir Notizen des Opti-
kers. In manchen Fallen wird auch noch ein Nahsichttest gemacht und Sie
bekommen dann Bifokalgléser verschrieben. Manche Patienten bekommen
Gleitsichtgléser, die mehrere Bereiche mit unterschiedlichen Linsenstarken
haben. SchlieBlich wird hdufig auch noch das Material der Brillengldser und
des Rahmens angegeben.

Der Papierstreifen, der von den Sehschéarfe-Messgeraten ausgedruckt
wird, kann auch noch andere Zahlen enthalten, die wichtig sind, falls Sie
Kontaktlinsen verordnet bekommen.

Das menschliche Auge ist ein anatomisches Meisterwerk. Es hat eine
Achsenlange von etwa 24 Millimeter und dient als Schnittstelle zwischen
AuBen- und Innenwelt. Das physische Auge fangt die Bilder der uns um-
gebenden Objekte ein. Hornhaut, Pupille und Linse erzeugen ein scharfes
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Abbild unserer Umgebung auf
der Netzhaut. Damit das Bild
scharf ist, verformt sich die Linse
automatisch. AuBerdem ist die
Brechkraft fUr die Scharfe verant-
wortlich. Bilder werden in Form
von Lichtstrahlen so gelenkt,
dass sie in einem Brennpunkt auf
der Netzhaut auftreffen. Dies
nennt man Brechung. Das Auge
Ahnelt einer Videokamera und
hat in der Tat einiges mit ihr
gemein, doch letztendlich ist das
Auge jeder Kamera, die bis heu-
te entwickelt wurde, weit Uber-
legen. Beispielsweise ist es viel

Schematisches Auge, optische Dimensionen

Zengale Hornhaut:
0,55 mm

Periphere Hornhaut:

.........

" Vordere
Y 4 Hornhaut-

flache: 48,83 D
Krimmungs-
radius: 7,7 mm

Hintere
Hornhaut-

flache: 5,88 D
Krimmungs-
radius: 6,8 mm

N
\

e

lichtempfindlicher als eine Kamera. Wir finden auch bei fast vélliger Dun-
kelheit unseren Weg und kommen sogar mit dem gleiBenden Scnnenlicht
an einem Strand zurecht. Im Vergieich zum menschiichen Auge hat die
Videokamera einen sehr begrenzten Leistungsumfang.

Die Augenmuskeln

Das Auge ist mit sechs duB3eren
Muskeln verbunden. Diese arbei-
ten paarweise und erlauben es
uns, den Augapfel in alle Rich-
tungen zu drehen. Die Augen-
muskeln sind eine einzigartige
Konstruktion, denn sie kdnnen
das Auge sehr schnell und pra-
Zise bewegen, um es auf das
Objekt auszurichten, das wir

Oberer gerader Muskel

b Spirale von
AuBerer Tillaux
gerader Innerer
Muskel " gerader
Muskel
Unterer —

schréager Muskel l
Unterer gerader Muskel

{Messungen sind in mm angegeben)
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sehen wollen, Die Muskeln kénnen sich auch der Echtzeit anpassen und
einen Tennisball in seinem Flug von einem Platzende zum anderen beo-
bachten.

Von diesen Muskeln werden vier als gerade (rectus) Muskeln bezeich-
net. Sie sind ziemlich weit vorne an der Lederhaut des Augapfels befes-
tigt und haben ihren Ursprung an der hinteren Wand der Augenhéhle. Der
obere ~ Musculus rectus superior — dient dazu, das Auge nach oben zu
bewegen, der untere — Musculus rectus inferior — bewegt es nach unten.
Die horizontalen Augenbewegungen werden vom inneren geraden Mus-
kel (Musculus rectus medialis) und vom &uferen geraden Muskel (Muscu-
lus rectus lateralis) gesteuert, die sich seitlich an den Augen befinden.
Zusammen sorgen diese vier Muskeln dafur, dass sich das Auge in alle
gewinschten Richtungen bewegen kann.

Am hinteren Teil des Auges befindet sich ein weiteres Muskelpaar.
Diese Muskeln werden oberer schrager Muskel - Musculus obliquus
superior — und unterer schrager Muskel - Musculus obliquus inferior -
genannt und bilden einen fast geschlossenen Girtel um den mitt-

leren Augapfel. Sie
ermdglichen es den
Augen, sich beidsei-
tig nach innen und
wieder nach auflen
zu bewegen. Sie
kénnen lhre Augen
dadurch also auf
einen Punkt ausrich-
ten oder mit dem
Blick Objekte ver-
Sehnervenkreuzung folgen, die sich auf
Sie zu- oder sich von
Ihnen wegbewegen.
Der obere schrage
Muskel ist mit einer

Oberer schrager Muskel

Oberer gerader
Muskel, auf dieser
Seite entiernt

linkes Auge rechtes Auge
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langen Sehne am Knochen nahe der Nase befestigt. Dieser Muskel kommt
zum Einsatz, wenn Sie mit beiden Augen gleichzeitig in Richtung Nase
schauen.

Durch seine bahnbrechenden Forschungsarbeiten kam Dr. Bates
(1915) zu dem Schluss, dass die schiefen Muskeln die Fokussierung des
Auges beeinflussen, indem sie den Augapfel leicht zusammendriicken
und die Netzhaut so in eine Position bringen, in der das Bild optimal fokus-
siert ist. Er verglich diese Funktion mit der einer Kamera. Wenn man ein
nahes Objekt fokussieren mochte, bewegt man das Kameraobjektiv nach
vorne. Das menschliche Auge funktioniert praktisch nach demselben
Prinzip.

Bei Kurzsichtigkeit wird der hintere Teil des Auges permanent nach
auBen gedrickt, so dass der Augapfel verlangert wird, was zu Problemen
mit der Scharfstellung fuhrt. Um ihnen eine Vorsteillung von der GroBen-
ordnung dieser Verdnderungen zu geben: jeder Millimeter, um den der
Augapfel verlangert ist, entspricht ungefahr 3 Dioptrien Kurzsichtigkeit.
thre Fahigkeit, klar und scharf zu sehen, wirde sich dann von normalem
Sehvermogen auf etwa 30 Zentimeter reduzieren. Das ist in etwa die bli-
che Lesedistanz. Die physischen Verdnderungen am Auge sind also mini-
mal, die Konsequenzen sind jedoch riesengroB3. Bei Weitsichtigkeit sind
die vier geraden Muskeln so stark angespannt, dass sich der Augapfel ein
bisschen verkiirzt.

Innerhalb des Auges befinden sich zwei ringférmige Muskeln. Der
eine bestimmt die GroBe der Iris und steuert den Lichteinfall ins Auge.
Der andere ist um die Linse herum angeordnet. Das ist der Ziliarmus-
kel, der die Linse krimmen und dadurch die Brechkraft verdndern
kann.

Die Hornhaut

Die durchsichtige Hornhaut, oder Cornea, ist zu etwa 75% fiir das Fokus-
siervermogen des Auges zustdndig. Durch sie tritt das Licht in das Auge
ein, beim Auftreffen wird das Licht gebrochen.
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Die Cornea ist am Zentrum der Pupille etwa
einen halben Millimeter dick und besteht
aus mehreren Schichten. Die &uBerste
Schicht ist der Tranenfilm, der einerseits als

Schicht

0,5mm4 = e Nahrflissigkeit fur die Cornea dient und

.= » Stroma
- andererseits eines der Brechungselemente

= ;i des Auges ist. Sie haben wahrscheinlich
Ve schon einmal festgestellt, dass Blinzeln Ih-
re Sehfahigkeit verbessert. Die Oberflache

der Comea wird Epithel genannt und besteht aus einer schitzenden
Schicht relativ harter Oberflachenzellen. Sie sollen das Auge vor Verlet-
zungen schitzen. Das permanente Tragen von Kontaktlinsen, vor allem
von harten Linsen, fuhrt zu einem allim&hlichen Verschlei3 des Hornhaut-
epiiheis, so dass das Tragen von Kontaktinsen irgendwann nicht mehi
moglich ist.

Nur ein paar Zellen unter der Oberflache haben wir die Bowman-
Schicht. Das ist eine Schicht aus kollagenartigen Zellen, die die Form der
Hornhaut aufrechterhélt. Diese Schicht heilt nicht mehr, wenn sie bei einer
chirurgischen Intervention verletzt wurde.

Den groBten Teil der Cornea bildet das Stroma. In dieser Schicht wer-
den die Lasereingriffe vorgenommen. Dabei wird daflir gesorgt, dass ein
Teil des Stromas verdampft, so dass die Correa diinner und die Brech-
kraft des Auges verdndert wird. Da die Cornea keine BlutgefaBe besitzt,
dauert die Heilung nach einem Eingriff bis zu sechs Monate. Bei diesen
chirurgischen Eingriffen ist eine Schwéachung der Hornhaut unvermeidbar.

Die Linse

Wiéhrend die Sehkraft des Auges zu einem groBen Teil von der Cornea
abhingt, ist die Linse ebenfalls ein sehr wichtiges Element im optischen
System des Auges. Sie hat einen Durchmesser von etwa 16 Millimeter und
besteht aus kristallinen Zellen, die vollkommen transparent und damit

lichtdurchlassig sind.
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Brechkraft der verschiedenen Elemente des Auges
Das optische System des Auges qt‘éﬁzsx::t':' Normbereich
Brechungsindizes
Luft 1
Hornhaut 1,376
Hornhautepithel 1,337
Vorderes Hornhautstroma 1,401
Hinteres Hornhautstroma 1,38
Kammerwasser 1,373
Glaskoérper 1,340
Linse 1,336
Zentraler Krimmungsradius
Vordere Hornhautflache 7,8 mm 7,0-8,6 mm
Hintere Hornhautflache 6,7 mm
Brechkraft des Auges
Vordere Hornhautflache 49,50 D
Hintere Hornhautflache -6,00 D
Luft-Hornhaut-Kammerwasser 43,50D 3948 D
Linse im flachsten Zustand 20,00 D
Gesamtbrechkraft des Auges 63,50 D
Dicke
Zentrale Hornhaut 0,56 mm
Periphere Hornhaut 1,20 mm
Hornhautepithel 0,06 mm 50-60 m

Die Linse ist an winzigen Bandern, den Zonulafasern, am Ziliarkér-
per befestigt. Der Ziliarkoérper dient der Akkommodation, also der Ein-
stellung des Auges auf die Sehentfernung. Auf Grund ihres hohen
Wassergehaits ist die Linse sehr fiexibei, so dass der Zug der Haite-
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Schnitt durch den vorderen Epithe
Abschnitt des Auges

banderdie Form der Lin-
" Bowman-Schicht | S€ @ndern kann. Wenn

Stroma der ringférmige Ziliar-
"\ Endothel muskel entspannt wird,
werden die Haltebdnder
gestrafft, wodurch die
A Linse flacher und somit
7 < T das Fokussiervermdgen
geringer wird. Wird der
Ziliarmuskel dagegen zu-
sammengezogen, ent-
spannen sich die Zonu-
lafasern und die Linse

wolbt sich nach auen, wodurch die -okussierfahigkeit zunimmt.

Bei Sehtests wird manchmal Atropin ins Auge getrdufeit, um den
Ziliarmuskel zu lahmen. Dahinter steckt die Uberlegung, dass man den
»echten« visuellen Status erhdlt, wenn die Ziliarmuskelaktivitdt ausge-
schaltet ist. Manche Leute sind der Ansicht, dies sei die einzig glltige
Testmethode. Man kann sich natdrlich fragen, warum dann beim Messen
unserer KdrpergroBe nicht die Wirbelsaule lahm gelegt wird, damit wir uns
nicht mehr strecken und ein bisschen gréBer machen kdnnen.

Die kristallinen Zelien der Linse bieiben ein Leben lang gieich. Jedes Jahr
wéchst eine neue Schicht heran (fast wie bei einer Zwiebelj. Zwischen dem
zwanzigsten und dem achtzigsten Lebensjahr verdoppelt sich die Dicke der
Linse nahezu. Die Linse besitzt keine BlutgefdBe und wird daher nur vom
Kammerwasser (Humor aqueus) gendhrt, das sténdig vom Ziliarkdrper aus-
geschieden wird. Vitamin C ist der wichtigste Nahrstoff fir die Linse. Sie
enthalt siebenmal mehr Vitamin C als jedes andere Korperteil. Durch freie
Radikale verursachte Oxidationsprozesse lassen die kristallinen Zellen der
Linse trlb werden. Diesen Zustand bezeichnet man als Katarakt. Da die
Linse nur ein kleiner Teil des optischen Systems ist, kann man sogar dann
noch sehen, wenn sie herausoperiert wurde. Dies flihrt zu einer Reduzie-
rung der Sehschérfe um etwa 10%. Man dirfte sogar noch Auto fahren.
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Die Netzhaut

Die Netzhaut, oder Retina, ist der wichtigste Bestandteil des Auges. Sie be-
steht aus einer diinnen Schicht von miteinander verbundenen lichtempfind-
lichen Zellen, die die Lichtreize aufnehmen, welche der Sehnerv zum Gehirn
leitet. Eine Schadigung der Netzhaut fuhrt zu einem permanenten Verlust
der Sehfahigkeit. Die schwerwiegendsten Netzhauterkrankungen sind die
Makula-Degeneration und die diabetische Retinopathie, die beide zu einer
Zerstdrung der Netzhaut flhren. Ein weiteres Problem ist die Netzhautab-
I6sung, die bei Personen mit hochgradiger Kurzsichtigkeit auftreten kann.

Die lichtempfindlichen Zellen

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von lichtempfindlichen Zellen, die
Stabchen und die Zapfen. Diese Zellen werden vom Licht gereizt. Der Reiz
wird dann Gber den Sehnerv zur Grohirnrinde geleitet. Die Stabchen tre-
ten bei geringem Lichteinfall in Funktion. Das wird als skotopisches Sehen
(Nachtsehen) bezeichnet. Die Zapfen sind fir klares Sehen und die Farb-
wahrnehmung zustandig.

Die Stabchenzellen sind am zahlreichs-
ten — insgesamt sind es etwa hundertzwan-
zig Millionen. Sie sind hoch empfindlich fir
schwaches Licht und Bewegungen. Sie rea-
gieren nur auf Hell/Dunkel-Unterschiede,
nehmen also keine Farben wabhr.

Die Stabchen enthalten das fotosensitive
Pigment Rhodopsin, auch Sehpurpur ge-
nannt. Die Stdbchenzelle, die nach ihrem
Aussehen benannt wird, besteht aus etwa Zellkern
1.000 winzigen Scheiben, von denen jede ~ ®

etwa 10.000 Rhodopsin-Molekiile enthiilt. 2& A

Jedes Molekil kann ein Photon einfangen. Zapfen Stibchen

Schematischer Aufbau eines
Stdbchens und eines Zapfens

Membran-
scheiben

Membran-
scheiben

DI][]U[]UDU[]UUHDHUI]UU]

Zellkern
(N)

=@ _Jui

Die riesige Anzahl der Rhodopsin-Molekile
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Lichtempfindlichkeit

Die jeweilige Hohe des Auflésungs- Skotopische

. ) Helligkeitskurve
vermégens bzw. der Lichtempfind-

lichkeit hat gréBtenteils mit der Art
und Weise zu tun, auf welche die
Stabchen und Zapfen mit den Foio-

Fotopische \

Helligkeitskurve

rezeptoren der Netzhaut verbunden
sind.

Die Art der Verbindung der Stab-
chenzellen mit der Retina bewirkt,
dass die Stabchenzellen im Ver-
gleich zum Zapfensystem Uber eine

Relative Lichtempfindlichkeit
des Sehsystems

4|00 560 660 7(|JO
Weilenlange (nm)

wesentlich hdhere Lichtempfindlichkeit und zugleich aber Uber eine geringere
Aufldsungsfahigkeit verfligen. Mutter Natur stelit das sicher, indem sie viel
mehr Stabchen parallel mit einer einzigen Nervenfaser (Netzhautganglienzelle)
verbindet. Das skotopische Sehen (Stédbchen- oder Ddmmerungssehen) er-
reicht also bei der Dunkeladaption eine wesentlich héhere Empfindlichkeit als
das Zapfensystem. Andererseits ermdéglichen die Zapfenverbindungen (fotopi-
sches oder Tagessehen) eine héhere Auflésungsrate auf Kosten der Lichtemp-
findlichkeit.

Eine Ganglienzelle bendtigt 10 Quantenabsorptionen, bevor sie ein Ereignis
signalisiert. AuBerdem muss das Licht innerhalb einer bestimmten Zeit da sein,

weil es sonst verloren geht.

sorgt also flr eine enorme Fahigkeit, Licht einzufangen. Fallt Licht auf eine
Stabchenzelle, zerfillt das Rhodopsin. Es ist nur ein Quant Licht ndtig, um
ein Rhodopsin-Molekil zerfallen zu lassen. Die skotopische Sensitivitat
des Auges steht also in direkter Beziehung mit den Eigenschaften des
Rhodopsins. Die Stabchen sind um die Fovea herum am dichtesten ange-
ordnet.

Die Zapfen konzentrieren sich im Zentrum der Fovea (Sehgrube), wel-
che sich direkt hinter der Iris und den anderen optischen Elementen des
Auges befindet. Die Wahrnehmung der Zapfenzellen wird als fotopisches
Sehen bezeichnet.
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Es gibt drei verschiedene Arten von Zapfenzellen, die auf kurz-, mittel- und
langwellige Lichtstrahlen reagieren. Die in diesen Zellen enthaltenen foto-
sensiblen Farbpigmente reagieren je nach Typ entweder empfindlich auf
langwelliges rotes Licht, mittelwelliges grines Licht oder kurzwelliges
blaues Licht. Die drei Primé&rfarben Rot, Grin und Blau ermdglichen es uns,
alle Farben des Spektrums zu sehen, denn durch Mischen dieser drei
Grundfarben kann jeder beliebige Farbton erzeugt werden. In jedem Auge
befinden sich etwa sechs Millionen Zapfen. Die Zapfenzellen sind in der
gesamten Netzhaut bis hin zur Peripherie verteilt und obwoh! ihre Dichte im
Zentrum der Sehgrube am groBten ist, konzentrieren sich dort nur 4% aller
Zapfenzellen. Interessant ist, dass sich in der Fovea keine Zapfen befinden,
die auf blaues Licht reagieren. Die groBte Dichte dieser Zapfen findet sich
direkt auBerhalb des Zentrums der Fovea. Das flihrt dazu, dass man sehr
kleine blaue Objekte, die zentral fixiert werden, nicht wahrnehmen kann.

Die Makula

Der zentrale Bereich der Retina, direkt
hinter der Cornea und der Linse, wird
Makula genannt. Die Makula ist mit
einem gelben Pigment bedeckt, das aus
den Karotinoiden Lutein und Zeaxanthin
besteht. Im Zentrum der Makula befin- | rovea -
det sich die Fovea. Dies ist die Stelle Makula\{\::;::“}
des schérfsten Sehens und der klarsten : )
Farbwahrnehmung. In der Fovea wer- .
den die Uberlagernden Neuronen von et
Fotorezeptoren bei der zentralen, dich- ;%//\7
testen Konzentration lichtempfindlicher .

Zapfen um etwa 150.000 pro Quadrat-

Die Makula

Sehnervpapille

Netzhaut:\/

millimeter beiseite geschoben. Diese Zellen sind auch mit einem sehr
groBen Bereich des visuellen Kortex verbunden, so dass klares Sehen
moglich wird.
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@ Gesunde Augen

Die Augen sind nicht nur ein Spiegel der Seele, sie spiegeln auch lhren
allgemeinen Gesundheitszustand, lhr emotionales Befinden und Ihr Ener-
gieniveau wider. Ausreichende Bewegung ist ein wichtiger Faktor im Hin-
blick auf den Allgemeinzustand des Koérpers. Bei einem Menschen, der
sich viel bewegt und kdrperlich aktiv ist, geht man im Aligemeinen von ei-
nem ausgezeichneten Gesundheitszustand aus. Kdrpertraining und Sport
sind die wichtigsten Aktivitaten zur Aufrechterhaltung kérperlicher Fitness.

Das alte Sprichwort »Du bist, was du isst« stimmt in vieler Hinsicht. Die
Erndhrung ist zwar eigentlich nicht Teil des Sehtrainings, doch diese Infor-
mationen sind einfach zu wichtig, um sie wegzulassen. Ich glaube nicht,
dass es irgendeine Pille fur klares Sehen gibt. Gute Erndhrung ist aller-
dings ein entscheidender Faktor, wenn es um gutes Sehen geht. Es ist
also sinnvoll, die Voraussetzung fur die Aufnahme aller Nahrstoffe zu
schaffen, die fir gutes Sehen notwendig sind.

Ich bin nicht davon Uberzeugt, dass es sinnvoll ist, Nahrstoffe in Me-
gadosen einzunehmen. Sehr viel wichtiger finde ich es, dafir zu sorgen,
dass der Koérper seine naturliche Féhigkeit behalt, die Nahrstoffe, die er
braucht, aus der taglichen Nahrung aufzunehmen.

Immer mehr Menschen kaufen heutzutage biologisch angebaute Nah-
rungsmittel. Die wunderschdonen Tomaten, die Sie im Supermarkt sehen,
wurden zum gréBten Teil grin gepflickt und wahrend des Transports zum
Supermarkt kiinstlich gereift. Wahrscheinlich wurde die Pflanze auch »ver-
edelt«, damit sie festere und gréBere Frichte produziert, die der land-
laufigen Vorsteilung von einer schénen Tomate entsprechen. Doch ail das
geht héchstwahrscheinlich auf Kosten des Nahrwerts.

Wenn Sie schon einmal frisch gepfliickte, vollreife Tomaten gegessen
haben, wissen Sie, dass da ein riesiger Unterschied besteht. Vor ein paar
Jahren fuhr ich in Mexiko auf einer LandstraBBe, die von Orangenhainen ge-
saumt war. Wir hielten an und kauften eine groBe Tite von am Baum gereif-
ten Orangen. Der aus diesen Friichten gepresste Saft schmeckte himmlisch
und war reich an Vitamin C — so wie es die Natur vorgesehen hat. Dasselbe
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gilt fir alle anderen Friichte. Sie sind dort am besten, wo sie von Natur aus
wachsen und beim Bauern in der N&dhe gekauft werden kénnen.

Andererseits kann ich mir auch nicht vorstellen, jeden Tag Spinat zu
essen, wie von einer Studie empfohlen. Ich esse sehr gern Spinat, aller-
dings nicht jeden Tag. Die Losung hei3t also »Nahrungsergdanzung«. Ich
nehme den Begriff ganz wdrtlich, denn ich nehme Vitamine und Minera-
lien als Ergédnzung und nicht als Ersatz fir gesunde Lebensmittel zu mir.

»Gute Erndhrung« kann ein sehr verwirrendes Thema sein, wenn die
Trends sich alle paar Monate dndern. Die Puristen bestehen auf reiner Roh-
kost. Sie behaupten, die meisten Nahrstoffe in den Lebensmitteln wiirden
durch Erhitzen schon bei 60 Grad zerstért. ich mag Salat, doch die Vorstel-
lung, ausschlieBlich von roher Nahrung zu leben, ist fir viele Menschen zu-
mindest sehr gewdhnungsbediirftig. Wahrscheinlich ist es am besten, den
Mitteiweg zu wéahien. Achten Sie aiso darauf, viei dunkeigriines und orange-
farbenes Gemlse als Salat zubereitet zu essen. Sie kdnnen die Zufuhr an Ge-
miise auch erhéhen, indem Sie es in Form von Gemusesaft zu sich nehmen.

Es folgt eine Liste der Nahrstoffe, die der Kérper braucht, um die Augen
optimal zu versorgen und gesund zu erhalten. Nehmen Sie diese Vitami-
ne und Mineralstoffe mit der Nahrung und wenn nétig als Nahrungsergén-
zung, die Sie in Apotheken und Drogerien erhalten, zu sich. Denken Sie
jedoch daran, dass Mutter Natur stets das Beste bietet.

Erndhrungsempfehlungen

Vitamin A ist besonders wichtig fur gutes Sehen, da es die Umwandlung
von Lichtquellen in Sinnesreize bewirkt. Es ist hitze- und lichtempfindlich
und wird durch die Arbeit mit flackernden oder fluoreszierenden Licht-
quellen, an Computermonitoren und durch Fernsehbildschirme Uber-
maBig verbraucht. Nikotin und Alkohol sind ebenfalls Vitamin-A-Rauber.
Ein Vitamin-A-Mangel spielt eine direkte Rolle bei der Entstehung von
Nachtblindheit. Falls Sie nachts Probleme mit dem Autofahren haben,
sollten Sie eine Zeit lang 5.000-10.000 |.E. Vitamin A einnehmen.
Betakarotin wird in der Leber gespeichert und bei Bedarf in Vitamin
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A umgewandelt. Es ist sicherer, Betakarotin zu sich zu nehmen, da man
es in unbegrenzter Menge aufnehmen kann. Vitamin A darf hingegen
héchstens bis zu einer Dosis von 10.000 |.E. pro Tag Uber einen langeren
Zeitraum eingenommen werden. Die empfohlene Dosis liegt zwischen
5.000 und 25.000 I.E. in einem Betakarotinkomplex.

Die beste Quelle fur Betakarotin sind Karotten, besonders in Form
von frisch gepresstem Saft. Auch in gelben und griinen Frichten und
Gemusesorten ist Betakarotin enthalten.

Zwei weitere Karotinkomponenten sind wichtig fur die Augen: Lutein
und Zeaxanthin bilden die gelbe Pigmentschicht auf der Makula, die
die lichtempfindlichen Zellen vor einer Schadigung durch blaues Licht
schitzt. Studien weisen darauf hin, dass ein enger Zusammenhang zwi-
schen schlechter Erndhrung und einer Zunahme der Makula-Degenera-
tion, die zu vélliger Erblindung fihren kann, besteht.

Lutein ist beispielsweise in WeiBkohl, Spinat und Wasserkresse ent-
halten. Die empfohlene Tagesdosis betragt 6 bis 20 mg. Zeaxanthin ist in
orangefarbenen Paprika, Mais und in Eigelb enthalten. Die empfohlene
Dosis ist 90 mg in Verbindung mit Lutein.

Vitamin-B-Komplex: Diese Vitamine sollte man in Kombination ein-
nehmen, da sie dem Korper in ausgewogenem Verhaltnis zugefiihrt wer-
den muissen, um gut aufgenommen zu werden. Die B-Vitamine werden
durch Stress in erhéhtem MaBe verbraucht.

Vitamin B1 (Thiamin) ist wichtig flr die Funktion der Augenmuskeln.
Es ist normalerweise im Frihstlicksgetreide enthalten. Vollkornprodukte,
Eigelb, Sojamilch und Milch sind ebenfalls reich an Vitamin B1. Die emp-
fohlene Tagesdosis betrégt 10 bis 50 mg.

Vitamin B2 (Riboflavin) erhoéht die Toleranz der Augen gegenlber
hellem Licht und scheint eine Rolle bei der Nahrstoffversorgung der
Linse zu spielen. Ein Mangel an Vitamin B2 fuhrt zu muden, brennenden
Augen und erschwert das Sehen in der Dammerung. Bei Patienten, die
an grauem Star leiden, wurde Vitamin-B2-Mangel festgestellt. Vitamin B2
ist in Mandeln, Bierhefe, Milch und Sojabohnen enthalten. Die empfoh-
lene Dosis betragt 15 bis 50 mg.
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Vitamin B6 (Pyridoxinhydrochlorid) ist wichtig fur das emotionale Gleich-
gewicht und ist in Bananen, Bierhefe, Naturreis, Karotten, Hahnchen, Eiern,
Fisch und Vollkornprodukten enthalten. Die empfohiene Tagesdosis betragt
50 bis 100 mg. Tagesdosen (iber 300 mg sollten vermieden werden.

Bei Menschen, die an grauem oder grinem Star leiden, zeigt sich
normalerweise eine Unterversorgung mit Vitamin B12 (Cyanocobalamin).
Muscheln, Fisch, Eier, Milchprodukte und Meeresgemlise sind reich an
diesem Vitamin. Die empfohlene Tagesdosis liegt bei 200 bis 400 pg.

Weitere Vitamin-B-Quellen sind dunkelgriine Gemuse, Bierhefe, Eier,
Niisse und Samen.

Vitamin C (Ascorbinsaure) ist AuBerst wichtig fiir die Gesunderhaltung
der Linsen. Es ist ein wichtiges Antioxidans, das vor freien Radikalen, die
im Endeffekt sogar grauen Star hervorrufen kénnen, schitzt. Beachten
Sie, dass Rauchen den Vitamin-C-Spiegel senkt und ein wesentlicher
Risikofaktor fur die Entstehung von grauem Star ist. Um voll wirksam zu
sein, missen Vitamin-C-Préparate Bioflavonoide (Vitamin P) enthalten.
Bioflavonoide finden sich in schwarzen Johannisbeeren, Preiselbeeren
und Trauben. Die empfohlene Dosis liegt bei 200 bis 500 mg pro Tag.

Nattrliche Vitamin-C-Quellen sind Zitrusfriichte (Zitronen, Limonen,
Orangen), aber auch Melonen und Tomaten.

Vitamin D steuert den Kalziumspiegel und findet sich in Lebertran, fet-
tem Fisch und Eigelb. Vitamin D wird auch oft der Milch zugesetzt.

Vitamin E (Di-Alpha-Tocopheryl-Acetat) sorgt dafir, dass der Sauer-
stoff und alle notwendigen Nahrstoffe ber den Blutstrom in alle Kérper-
teile, auch in die Augen, gelangen. Vitamin E scheint auch wichtig fur die
Elastizitat der Augenmuskeln und der Linse zu sein. Weizenkeime, Man-
deln und Nisse sowie kaltgepresste Pflanzendle sind reich an Vitamin E.
Meiden Sie synthetisches Vitamin E. Normalerweise kdnnen Sie die meis-
ten Vitamine in ausreichender Menge aus der Nahrung oder aus Nah-
rungsergédnzungsmitteln beziehen.

Kalzium hat einen positiven Effekt auf die Augen. Verschiedene Studien
haben ergeben, dass ein hdherer Kalziumspiegel die Gefahr von Kurzsichtig-
keit, Netzhautablésung und grinem Star mindert. Es scheint, dass Kalzium
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die Flussigkeitim Auge reduziert und so den Augapfel verkilirzt. Zucker scheint
eine der haufigsten Ursachen fur Kurzsichtigkeit zu sein. Wenn gentigend Kal-
zium zur Verfligung steht, nimmt der Augapfel wieder seine normale Form an.

Gute Kalziumquellen sind Milch, griine Blattgemtise und Sardinen. Kal-
zium sollte zusammen mit Magnesium eingenommen werden (wichtig ftir
die Enzymaktivitat und Energie).

Die Sehscharfe

Die Sehscharfe ist die Fahigkeit der Netzhaut, zwei rdumlich getrennte
Punkte gerade noch als getrennt zu erkennen (Aufldsungsvermdgen). Ein
normalsichtiges Auge kann bei einem Abstand von funf Metern zwei
Punkte unterscheiden, die 1,5 mm voneinander entfernt sind.

Die Snellen-Sehscharfe

Die Ubiiche Sehtafei ist ein Testsystem zur Messung der Sehschérfe, das von
dem hollandischen Ophthalmologen Snellen im Jahre 1862 auf der Grundla-
ge dessen entwickelt wurde, was heute als Snellen-Bruch bezeichnet wird:

Testentfernung

= Snellen-Bruch
Festlegung der kleinsten Lesezeile

Die Sehtafel (siehe S. 82 f.) besteht aus mehreren Reihen von Buchstaben.
Von oben nach unten werden die Buchstaben immer kleiner. Am Rand
jeder Reihe steht ein Zahlenwert fiir die Sehschérfe.

Die Snellen-Sehscharfe kann sowohl metrisch als auch in englischen
MaBeinheiten ausgedriickt werden. Die erste Zahl bezieht sich auf die Test-
entfernung, die gewohnlich 6 Meter oder 20 FuB betragt, aus der die Test-
person eine Buchstabenreihe noch erkennen kann. Die zweite Zahl bezieht
sich auf die Entfernung, aus welcher ein Mensch mit normaler Sehfahigkeit
diese Buchstabenreihe erkennen kénnte. Eine 20/40 Sehféhigkeit bedeutet
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also, dass eine Person mit normaler Sehfahigkeit diese Buchstaben aus
einer Entfernung von 40 FuB erkennen kann. Der entsprechende metrische
Wert wére 6/12. Mit anderen Worten, die Sehscharfe betrdgt bei diesem
Ergebnis die Halfte des normalen Wertes. Wahrend eine 20/20 Sehscharfe
im Allgemeinen als normale Sehféhigkeit gilt, werden bei Menschen mit
guter Sehféhigkeit in Wirklichkeit noch bessere Werte als 20/20 gemessen.
Dies ist lediglich der obere Grenzwert fur gute Sehfahigkeit.

Von Elliot und Kollegen durchgefiihrte Untersuchungen (1995) ergaben

20/20

20/16

20/12,5

eine leichte Abnahme der Seh- e Sehschéirfe b mend |
y o g N i Alt

schérfe von etwa 20/14 mit funf- ormale > h‘éc,f ’-Ef,‘;oféfa‘,‘,',";’ggge" em Ater
undzwanzig Jahren auf gerade | ¢ 01

B3]
einen Bruchteil besser als 20/20 | 00 I
mit fiinfundsiebzig Jahren. Fur | & l ! %T
die meisten Menschen ist das % -0.1 [] 1
eine Uberraschende Neuigkeit, E ® I o®? ? TT

5 - he _
denn es herrscht landlaufig die 2 02 |

[8]
Meinung, dass die Sehfahigkeit | 3 .| |, | | | | | |
bereits im Kindesalter allmah- 0 10 20 30 40 50 60 70 80
) . Alter (Jahre)
lich abzunehmen beginnt.

Kleine Veranderungen der Sehscharfe ermitteln

Will man minimale Veranderungen der Sehschérfe ermitteln, kommt es auf
jedeskorrektidentifizierte Zeichen an. Untersuchungen von Baily und Kol-
legen (1991) haben gezeigt, dass Menschen mit normaler Sehfahigkeit die
Zeichen auf der Sehtafel mit einer 95-prozentigen Zuverlassigkeit bis auf
+/- 5 Buchstaben identifizieren. Deshalb scheint der Test mit einzelnen
Zeichen in diesem Fall die genaueste Messmethode zu sein.

Die dezimale Sehscharfe

Die Féahigkeit, eine Licke (im Landoltring) bezogen auf eine Bogenminute
zu sehen, wird durch den Wert 1,0 ausgedriickt. Mit einer dezimalen Seh-
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Das Bild des Zeichens

,E" auf der Netzhaut
bei 20/200.

Das Zeichen geht tiber

den Kreis der Fovea
hinaus.

Dezimale Sehschérfe =

schérfe von 1 kénnen Sie einen 8,7 Millimeter groBen Buch-
staben auf eine Entfernung von 6 Metern erkennen. Der
Dezimalwert nimmt mit zunehmender Licken- oder Buch-
stabengréBe ab. Fir eine Sehscharfe von 50% von 1,0
musste das Zeichen zweimal so groB sein. Wirde die Seh-
schéarfe also z.B. bei 0,5 liegen, misste die GrdBe des
kleinsten lesbaren Buchstabens 17,45 Millimeter betragen.

Es gibt eine Formel fir die Konstruktion einer Dezimal-
sehtesttafel:

8,726 mm

GroBe des Buchstabens

Die dezimale Sehschérfe braucht man, wenn man die Sehschéarfe mit
anderen Variablen vergleichen will.

Die prozentuale Sehscharfe

Multipliziert man die dezimale Sehschérfe mit 100, ergibt sich die prozen-
tuale Sehscharfe. So wird die Sehschérfe von 1,0 zu 100%. Die Angabe

Snellen-Sehschdrfebestimmung
Sehzeiohen | inProsent | Semacharie | | Meter | FeotFus
4,4mm 200% 2,0 6/3 20/10
6,5 mm 133% 1,33 6/4,5 20/15
8,7 mm 100% 1,0 6/6 20/20
13,1 mm 67% 0,67 6/7,5 20/30
17,5 mm 50% 0,5 6/12 20/40
21,8 mm 40% 0,4 6/15 20/50
43,5 mmi 20% 0,2 6/30 20/100
87,3mm 10% 0,1 6/60 20/200
1745 mm 5% 0,05 6/120 20/400

44




der prozentualen Sehscharfe kann verwirrend sein, weil sie sich sehr
beangstigend anhdrt. Jemand, der beispielsweise nur das oberste »E« auf
der Sehtesttafel lesen kann, bekommt gesagt, seine Sehfahigkeit betrage
nur 5%. Wenn Sie das héren, denken Sie, Sie sind kurz vor der Erblindung!

Beleuchtung und Kontrast

Die Standardbeleuchtung fir Sehscharfetests ist ein Minimum von
10 FuB-Lambert (Beleuchtungseinheit). Wenn Sie diese Zeilen bei Ta-
geslicht lesen, betragt die Beleuchtung wahrscheinlich 40 bis 50 FuB-
Lambert, sofern Sie sich in einem Raum mit Fenstern aufhalten. Mit einem
groBen Fenster steigt die Helligkeit an einem sonnigen Tag auf bis zu
100 FuB-Lambert. Mehr Beleuchtung fihrt nicht zu einem besseren Seh-
vermdgen, doch eine reduzierte Beleuchtung bewirkt eine betrachtliche
Abnahme der Sehscharfe. Diese Erfahrung hat jeder schon einmal ge-
macht, der versucht hat, in einem schummerigen Lokal die Speisekarte zu
lesen.

Der Unterschied zwischen der Intensitdt des Objektes, das Sie be-
trachten, und dem Hintergrund wird als Kontrast bezeichnet.

Er ist ebenfalls ein wichtiger Faktor. Die Sehscharfe leidet, wenn der
Kontrast unter 90% sinkt. Kontrast wird durch schwarze Buchstaben auf
weiBem Hintergrund definiert. 0% Kontrast waren graue Buchstaben auf
einem ebenfalls grauen Hintergrund - die Buchstaben wéren naturlich
unsichtbar. Sehtafeln zum Testen des Kontrasts erhdlt man durch eine
Verdnderung der Grautdne der Buchstaben und des Hintergrunds.

Erstaunlicherweise veréndert sich unsere Fahigkeit zur Kontrastwahr-
nehmung nicht mit den Lichtverhaltnissen. Sie werden keinen groBen
Unterschied feststellen, wenn Sie den schwarzen Schriftzug auf einem
weiBen T-Shirt bei gedampftem Licht oder bei strahlendem Sonnen-
schein betrachten. Diese Kontraststabilitdt wird auf Kosten der Licht-
empfindlichkeit aufrechterhalten. Das haben Sie wahrscheinlich schon
manchmal beim Lesen bemerkt. Der Schwarz-WeiB-Kontrast bleibt bei
allen Lichtverhéltnissen gleich. Es wird jedoch schwieriger, klein Ge-
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Dies sind 2% Kontrast

Dies sind 5% Kontrast

Dies sind 10% Kontrast

Dies sind
100%
Kontrast

drucktes bei schlechter Beleuchtung zu lesen.
thr visuelles System sucht nach den Kontrast-
unterschieden zwischen den Objekten, die Sie
sehen mdochten, und dem Hintergrund. Das
hat auch teilweise mit der Vergenz zu tun. Bei
geddmpfiem Licht wird ihr Gesichtsfeid — der
Bereich, in dem Sie scharf sehen kénnen -
wesentlich Kkleiner. Dieses Phanomen ist in der
Fotografie gut bekannt. Bei weit geoffneter
Blende erhdlt man ein Bild mit unscharfem
Hintergrund. Das Objekt ragt sozusagen aus
einem weichen Hintergrund heraus. Porirat-
fotografen nutzen diesen Effekt oft, um das
Gesicht hervoizuheben.

Um sich thre Fahigkeit zu erhalten, bei ge-
ringem Lichteinfall gut zu sehen, sollten Sie
anfangen, klein Gedrucktes bei schwachem
Licht zu lesen. Ich weiB, lhre Mutter hat lhnen
gesagt, dass Sie das nicht tun sollten. Sie
hatte Recht. wenn es darum ging, unter der
Bettdecke mit Hilfe einer Taschenlampe ein
Buch zu lesen. Nun geht es allerdings darum,
sich die Fahigkeit zu erhalten, klein Gedruck-
tes bei allen Lichtverhéltnissen lesen zu kon-
nen. Experimentieren Sie ein wenig herum,

. wie klein Gedrucktes unter verschiedenen

Lichtverhéltnissen aussieht. Vielleicht féllt Ihnen auf, dass der Kontrast
gleich zu bleiben scheint, wahrend Ihre Fahigkeit, den Text zu erkennen,

sich verandett.

Kontrastverlust nach Laserchirurgie
Eine der unangenehmen Konsegquenzen der Laserchirurgie ist der Kon-
trastverlust. Nach einem solchen Eingriff sind die Patienten oft nicht
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mehr in der Lage, die Details eines Objektes zu erkennen, das von
hinten hell beleuchtet wird. Es ist ein &hnlicher Effekt wie bei dem Foto
einer Person, die vor einem Sonnenuntergang aufgenommen wird: Ent-
weder sieht man den Sonnenuntergang und die Person ist nur ein
Schatten oder man sieht die Person und der Sonnenuntergang ist Gber-
belichtet. Der Fotograf iost dieses Probiem, indem er die Person mit
kiinstlichem Licht ausleuchtet. Beim Autofahren kommt man oft in Si-
tuationen, in denen es wichtig ist, Kontraste wahrzunehmen. Fahren Sie
beispielsweise hinter einem Lastwagen, wéhrend auf der Gegenfahr-
bahn reger Verkehr herrscht, kénnen Sie mit nattirlicher Kontrastwahr-
nehmung ein Fahrrad erkennen, das sich zwischen thnen und den dunk-
len Umrissen des Lastwagens befindet.

Beim Beratungsgesprach vor einem Lasereingriff wird oft versdumt,
auf den gravierenden Verlust an Kontrastsensibilitdt im Dunkeln hinzu-
weisen. Folglich kdnnen viele Leute nach einem Lasereingriff nicht mehr
bei Nacht Auto fahren. In den USA und Kanada wurde ein Gesetzesent-
wurf eingebracht, demzufolge Personen, die einen Lasereingriff am Auge
hinter sich haben, verboten werden soll, nachts Auto zu fahren.

In Deutschland ist der Kontrastsehtest eine der Voraussetzungen zur
Erteilung des Fihrerscheins. Viele Leute, die einen Lasereingriff am Auge
hinter sich haben, fallen bei diesem Test durch und erhalten folglich kei-
nen Flhrerschein.

Das Nahsehen

Das Nahsehen wird normalerweise als Lesefahigkeit bezeichnet. Die Seh-
testtafeln fur Nahsehen basieren auf den gleichen Prinzipien wie die fir
Fernsichttests. Dieser Text ist in SchriftgroBe 10,5 gedruckt, so dass er
unter den meisten Lichtbedingungen gut lesbar ist. Die normale Leseseh-
scharfe bei Tageslicht entspricht einem in SchriftgroBe 3 gedruckten Text.
Die folgende Geschichte ist in SchriftgréBe 3 gedruckt:
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Wie schon erwahnt, wird thre Lesefahigkeit stark von der Lichtqualitat
beeinflusst. Fluoreszierendes Licht ist am ineffektivsten, bei Sonnenlicht
kann man am besten lesen. Versuchen Sie, die klein gedruckte Ge-
schichte unter verschiedenen Lichtbedingungen zu lesen und Sie werden
sofort den Unterschied feststellen.

Presbyopie ist ein Zustand, bei dem die Fahigkeit zu lesen beeintrach-
tigt ist, weil der Nahpunkt so weit herausgerickt ist, dass das Lesen
schwierig wird. Sehtraining ist sehr wirksam bei Presbyopie, insbesonde-
re, wenn Sie mit dem Uben bereits dann beginnen, wenn Sie auf lhre
Schwierigkeiten beim Lesen aufmerksam werden (oder bevor Ihr Arm zu
kurz ist, um einen Text bequem lesen zu kénnen).

Das Nachtsehen

Nachts sind wir ausschlieBlich auf die lichtempfindiichen Stabchenzellen
in unseren Augen angewiesen. Diese Zellen bendtigen ungefahr flinfund-
dreiBig Minuten, um sich ganz an die Dunkelheit anzupassen. Nach etwa
einer halben Stunde im Dunkeln sind Ihre Augen hunderttausendmal licht-
empfindlicher geworden. Bei Nacht kann man eine brennende Zigarette
auf eine Entfernung von mehreren Kilometern erkennen. Das Militar ist
sich dieser Tatsache wohl bewusst und ordnet deshalb in Kriegszeiten oft
die totale Verdunkelung an.

Wenn die Dammerung allmahlich in die Nacht Ubergeht, schaltet das
Auge von den Zapfen, die tagslber benutzt werden, auf die Stabchen um,
die bei geringem Lichteinfall zum Einsatz kommen. In unserer heutigen
Welt sind wir jedoch kaum noch mit volliger Dunkelheit konfrontiert.
Moderne Stadte haben StraBenbeleuchtung. Die vollige Umschaltung auf
absolutes Nachtsehen findet also kaum noch statt.

Sind Sie schon einmal nachts aufgewacht und haben sich gefragt,
woher das Licht kommt, um dann festzustellen, dass das Zimmer von der
Digitaluhr Ihres Radioweckers beleuchtet wird? Das zeigt Ihnen, wie stark
Ihr Nachtsichtvermdgen ist. Es ist wirklich erstaunlich, wie viel Sie tat-
sdchlich mit so wenig Licht sehen kdnnen.
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Der geistige Aspekt des Sehens @

Der Sehvorgang spielt sich
hauptsachlich im Gehirn ab.

Der physische Vorgang des

Sehens beim Lesen die- Wm
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ser Zeilen macht nur etwa QJJ

Linkes Auge Rechtes Auge
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10% aus. Die optischen
Elemente der Augen - die
Hornhaut, die Linse und die
Augenflussigkeit - wirken \ \
zusammen, um ein scharfes
Bild auf der Netzhaut abzu-
bilden.

Das Bild wird dann in
Energie umgewandelt, die
durch die Millionen von
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Nervenfasern im Sehnerv
flieBt, der zur Sehnerven-
kreuzung etwa in der Mitte
des Gehirns fuhrt. Hier ver-
zweigen sich die Nerven-
bahnen. Am Sehvorgang
sind etwa zwei Drittel des
Gehirns beteiligt. Viele Hirn- Sehstrahlung
areale erhalten Informa-
tionen Uber die visuelle primére Sehrinde
Wahrnehmung. So sind
beispielsweise bestimmte Hirnareale fur die Erkennung von Formen
zustandig. Ein anderer Bereich dient der Farbwahrnehmung und ein
weiterer ist fur die rdumliche Orientierung (die Wahrnehmung der Posi-
tion von Objekten im Raum) zustdndig. Das periphere Sehen ist auf
die Wahrnehmung von Bewegungen spezialisiert. Als die Menschen in

Linke
Gehirnhalfte
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prahistorischer Zeit noch in der Wildnis lebten, war es sehr wichtig,
herannahende Gefahren wahrzunehmen. Heute nutzen wir diese Fahig-
keit beim Autofahren oder wenn wir als FuBgénger auf einer belebten
StraBBe unterwegs sind.

Beim Sehtraining berlicksichtigen wir sowohl den physischen Teil des
Sehens als auch die mentalen und psychischen Aspekte. Der physische
Teil besteht aus Augeniibungen zur Entspannung der Augenmuskeln und
zur Veranderung der Form des Augapfels. Der mentale und psycholo-
gische Teil hat mit der Bedeutung zu tun, die man dem, was man sieht,
zuschreibt. |hre Erfahrung ruft Erinnerungen an vergangene Ereignisse,
Geflihle und Bedeutungen, die man diesen Dingen verliehen hat, hervor.
Glaubenssitze und Uberzeugungen kénnen helfen, aber auch blockieren.
Das Sehtraining zielt darauf ab, Sie dabei zu unterstltzen, Geflhle, die mit
Ihrem Sehvermdgen zusammenhéngen kdnnten, aufzudecken und even-
tuell loszulassen.

Die Welt ist schon

Wir erfahren die Welt um uns herum mit allen finf Sinnen. Das Sehen ist
wahrscheinlich der wichtigste, weil er als Schnittstelle zwischen der inne-
ren und der duBeren, physischen Realitdt dient. lhre Arbeit und alles, was
damit zu tun hat, hangt wahrscheinlich zu einem groBen Teil vom Sehen
ab. Sie sehen, was Sie tun; Sie sehen, wohin Sie fahren; Sie sehen einen
Kunden und so weiter. Das heit nicht, dass Sie ohne den visuellen Sinn
nicht funktionieren kénnen, doch ohne ihn geht ein wichtiges Verbin-
dungselement verloren.

Fir manche Menschen ist das Sehen tatsachlich der mit Abstand wich-
tigste Sinn. Sie wollen etwas erst sehen, bevor sie daran glauben. Beim
Lernen will der visuelle Typ die Dinge veranschaulicht haben, damit er sie
verstehen und lernen kann. Die meisten Menschen gehdren zu dieser
Kategorie. Andere ziehen es vor, jemanden Uber ihr Interessensgebiet
sprechen zu horen. Héhere Bildung wird gréBtenteils auf diese Art und
Weise vermittelt. Flr diese Menschen ist das Gehdrte ein wichtiger sen-
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sorischer Input. Und dann gibt es noch die Gruppe von Menschen, die
etwas physisch ausprobieren oder ertasten wollen, bevor sie es wirklich
verstehen konnen. Der kindsthetische Typ, dem das Erfiihlen der Dinge
wichtig ist, ist oft ein ausgezeichneter Handwerker, da er ein gutes Gefiihl
fur das Material hat, mit dem er arbeitet. Der Tastsinn ist also ebenfalls ein
hoch empfindliches Instrument.

Die Sinnesreize kénnen sich auch Uberlagern, so dass die Wahrneh-
mung eines Sinnesorgans eine weitere sensorische Erfahrung ausldst. Bei
den meisten Menschen |6st beispielsweise der Duft frisch gebackenen
Brotes Kindheitserinnerungen aus. Auch der Geruch von frisch gemahtem
Gras ruft bei vielen Menschen Erinnerungen wach. Ein bestimmtes Par-
fim, das Ihre Mutter oder GroBmutter benutzte, ist ebenfalls direkt mit
bestimmten Erinnerungen verknupft. Auch Aromen kdénnen uns an be-
stimmte Dinge erinnern. Viele Leute bestellen in ihrem Lieblingsrestaurant
stets dasselbe Gericht. Sie gehen vielleicht nur wegen dieses Gerichtes
dorthin. Manche Orte I6sen ebenfalls Erinnerungen oder Geflhle in uns
aus. Wenn Sie beispielsweise an den Ort zurliickkehren, an dem Sie zur
Schule gingen, kommen héchstwahrscheinlich bestimmte Erinnerungen
hoch. Ich erinnere mich an einen Besuch in Kopenhagen, einer Stadt, in
der ich wéhrend der 1960er Jahre lebte. Als ich zwanzig Jahre spéater
dorthin zurtckkehrte, wirkte alles viel kleiner, als ich es in Erinnerung
hatte. Erfahrungen und Empfindungen kénnen mit bestimmten Orten
verknlpft sein. Haben Sie an einem Ort einmal eine negative Erfahrung
gemacht, wollen Sie hochstwahrscheinlich nicht noch einmal dorthin
zuriickkehren. Ist der erste Eindruck, den Sie von einem anderen Men-
schen haben, alles andere als positiv, dann wird dieser Eindruck lhre
Wahrnehmung dieser Person farben. Wie etwas aussieht, ist fir uns
von groBer Bedeutung. Gute Kichenchefs verwenden fast genauso viel
Zeit und Sorgfalt auf die Dekoration ihrer Gerichte wie auf deren Zube-
reitung.

Das Aussehen ist natirlich die treibende Kraft in der Mode. Ansonsten
gibt es keinen Grund, sich jedes Jahr neu einzukleiden. Es gibt auch kei-
nen verninftigen Grund dafiir, dass bestimmte Farben pidtziich nicht
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mehr »in« sind. Die Mode durchlduft bestimmte Zyklen. Die Muster und
Stile kommen nach ein paar Jahren immer wieder, wenn auch in etwas
abgewandelter Form. Schuhe sind jeweils eine Zeit lang rund, eckig oder
spitz und Stoffe haben Punkte, Streifen, Blumen oder geometrische
Muster.

Von lhrem &uBeren Erscheinungsbild h&ngt es ab, wie Sie wahrge-
nommen werden. Wenn Sie grof3, gut gekleidet und jung sind, ist die
Wahrscheinlichkeit héher, dass Sie einen bestimmten Job bekommen. Die
visuellen Aspekte von Menschen und Dingen sind also von groBer Bedeu-
tung. Modeschdpfer und Designer verdienen eine Menge Geld damit,
zu wissen, was lhren asthetischen Sinn in einer bestimmten Situation
anspricht. Auch das Lay-out dieses Buches machte einige Entwicklungs-
stadien durch, bevor wir davon vollends Gberzeugt waren. Der verwendete
Schrifttyp sollte klar sein und der Abstand zwischen den Zeilen beim
Lesen als angenehm empfunden werden. Die Zeichnungen und Abbildun-
gen sollten das Auge ansprechen. Am wichtigsten waren der Titel und das
Coverdesign. Es ist wahrscheinlich, dass Sie dieses Buch im Laden ent-
weder wegen des Titels in die Hand nehmen oder weil die Gestaltung des
Umschlags Ihre Aufmerksamkeit auf sich zog. Das Sehen hat enormen
Einfluss auf unser Denken und Handeln.

Was zieht thre Aufmerksamkeit auf sich?

Ihr Sehen wird von lhrer Aufmerksamkeit gelenkt. Sind Sie neugierig auf
die Welt oder lesen Sie lieber Blicher und kimmern sich um lhre eigenen
Angelegenheiten? Wenn Sie |hre volle Sehfahigkeit wiedererlangen wol-
len, ist es wichtig, dass Sie anfangen, lhre Aufmerksamkeit auch auf die
Welt zu richten, die Sie umgibt. Die Energie foigt der Aufmerksamkeit.
Wenn Sie alsc glauben, dass Sie nicht gut sehen kdnnen, reicht lhre
Aufmerksamkeit nicht sehr weit. Die alten Griechen waren davon Uber-
zeugt, dass Kurzsichtigkeit durch einen schwachen Geist verursacht wird,
der nicht geniigend Energie besitzt, sich weit in die Welt hinauszuwagen.
Um Ihr Sehvermdgen wiederzuerlangen, missen Sie lhre Aufmerksamkeit
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immer weiter in die Welt aussenden. Ich habe lange gebraucht, um zu
verstehen, was dabei geschieht: Die Energie, die wir durch unsere Auf-
merksamkeit in die Welt aussenden, bringt die gewilnschten Informa-
tionen zu uns zuruck. Sie wollen z.B. wissen, wie spat es ist und schauen
auf die Kirchturmuhr. Sie richten Ihre Aufmerksamkeit auf den Kirchturm
und diese Energie kehrt mit der Information tber die Uhrzeit zu lhnen
zuriick.

Ubung zur sensorischen Integration

Der Zweck dieser Ubung besteht darin, herauszufinden, welches Ihr
bevorzugtes Wahrnehmungssystem (Reprdsentationssystem) ist — das
visuelle, das auditive oder das kindsthetische (taktil, motorisch, gefiihls-
maBig). Diese Ubung verdeutlicht lhnen auBerdem, wie Ihr visuelles
System genau funktioniert. Machen Sie die Ubung ohne Sehhilfen. Es ist
einfacher, wenn Sie einen Freund oder eine Freundin bitten, Sie anhand
der folgenden Punkte durch die Ubung zu fiihren. Lassen Sie sich dabei
fur jeden Schritt ausreichend Zeit.
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1. Markieren Sie drei Punkte auf dem Boden, die ein gleichseitiges Drei-
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eck formen sollen. Jeder Punkt des Dreiecks steht fir ein Wahrneh-
mungssystem - fur das Sehen, das Héren und das Fuhlen. Achten Sie
darauf, dass Sie vom visuellen Punkt aus den bestmdglichen Blick
haben. Wenn méglich, sollten Sie die Ubung im Freien machen.

. Stellen Sie sich auf den Platz, der das Horen reprasentiert (die Reihen-

folge der Wahrnehmungssysteme spielt keine Rolle) und lassen Sie
sich mit folgenden Satzen fihren:

Beginne damit, die Gerdusche um dich herum immer deutlicher
wahrzunehmen. Fang an, so intensiv wie mdglich zu héren. Vielleicht
bemerkst du jetzt zum ersten Mal ganz feine Gerausche, die du zuvor
Uberhaupt nicht wahrgenommen hast. Nimm auch wahr, woher die
Gerausche kommen. Manche sind sehr nah, wie meine Stimme, an-
dere kommen aus groBer Entfernung ...

Wenn du bereit bist, beginne, dich ganz langsam zu bewegen - ganz
langsam, mache winzige Schritte, bewege dich vom auditiven Punkt
weg und gehe ganz, ganz langsam auf den visuellen Punkt des Drei-
ecks zu. Nimm die subtilen Veranderungen wahr, wahrend du dich
allmahlich vom auditiven zum visuellen Punkt bewegst, in der Mitte
zwischen beiden bist und allmahlich immer mehr zum visuellen Punkt
kommst ...

Beginne jetzt, am visuellen Punkt des Dreiecks stehend, die Farben
wahrzunehmen — die verschiedenen Schattierungen und den Kon-
trast zwischen Licht und Schatten. Nimm bewusst wahr, was in
deiner Nahe ist, was ein wenig weiter entfernt ist und was sich weit
weg von dir befindet. Lass den Blick schweifen und unbeschwert von
einem Objekt zum anderen hiipfen. GenieBe einfach die Freiheit, dich
ungezwungen umschauen zu koénnen ...

Wir wollen jetzt ein wenig experimentieren und sehen, ob wir etwas
lernen kénnen. Fixiere einen klar erkennbaren Punkt oder ein Objekt,
das du klar erkennen kannst. Erlaube deinen Augen nun nicht mehr
umherzuschweifen. Starre ununterbrochen auf dieses Objekt, ohne
zu biinzein, bis sich dein Sehen verandert ...



Was geschieht mit deiner Sehschéarfe und deinem_(:},e,sichtsfeld?
[Die meisten Menschen stellen hierbei fest, dass ihre Sehscharfe
abnimmt und ihr VG,esichtsfeld'k'Ié'iner und dunkler wird, wenn sie
langere Zeit auf einen Punkt oder ein Objekt starten,.,,Die'Augéh
wollen frei umherschweifen kt’)nn(-:{r)]_,-———""'""77

Jetzt wollen wir noch- etwas anderes, sehr Interessantes machen.
Wabhle ein Objekt aus, das du ziemlich klar sehenrkannst;'ES'kéhﬁ
dasselbe sein wie zuvor oder ein. anderes. Schau es zuerst ganz
intensiv an und lass dann den Blick ein bisschen weicher werden.
Nimm wabhr, wie alles andere umso undeutlicher wird, je starker du
dich auf das Objekt konzentriersfc,,Dein gés'érﬁfes visuelles System
verengt sich .. T

Schau jetzt dasselbe Objekt an, ohne zu fokussieren -oder zu star—
ren, und nimm dabei deine Atmung-wahr. Lass deinen Blick weicher
werden und expandieren — lass den Blick immer weicher werden
und entspanne dich dabei immer mehr, bis du nichtrnur'd'a'ébbjekt,
sondern alles darum hergm_mit—'dei'riérﬁr weichen Blick sehen
kannst. Schau, wie du 'déé immer weiter ausdehnen kannst, bis du
alles in deinem Gesichtsfeld siehst — weicher,—B—Iick,"iéiéht und
natlrlich. Alles, was du siehst, risrt'gléi'Ch'éfmaBen wichtig und deine
Augen sind sténdi'g'i'hrééwegung. Hier und dort - Ieicht, weigh,und
naturlich .. . :

Du weiBt, wie du dich auf eine- Einzelheit konzentrleren und nur die-
se sehen kannst. Und du weiBt, wie du das Gesamtbild sehen kannst.
WeiBt du, dass du auch beides gleichzeitig tun kann's’t"?'Vérsuche ein
Objekt anzuschauen - schau nur das an und lass deinen Blick dann
weicher werden und nimm das restliche Bild dazu. Deine Augen
bleiben in Bewegung. Sie Ileben es, Ie|cht weich und natirlich um-
herzuschweifen .. -

Bewege dich jetzt Iangsam - ganz langsam vom visuellen Punkt des
Dreiecks zum Punkt des Fihlens. Nimm,d‘re'all'rhéhlichen Veran-
derungen wahr, wenn du dich Iahgéém in Bewegung setzt — langsam,
nimm alle subtiléh Veranderungen wahr, wahrend du dich-auf die
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Mitte zwischen dem visuellen Punkt und dem Punkt des Fihlens
zubewegst und weitergehst zum Punkt des Flhlens ...

¢ Nimm jetzt auf dem Punkt, der das Fuihlen reprasentiert, den Boden
unter deinen FuBen wahr. Nimm die Temperatur der Umgebung
wahr, fang an, die Luftbewegungen um dich herum zu flhlen. Nimm
den Rhythmus deines Atmens wabhr, leicht, ein — und aus. Nimm
dich selbst vollstandig im Hier und Jetzt wahr. Nimm deine Gefiihle
wahr und genieBe es, ganz mit dir selbst und deiner Umgebung in
Kontakt zu sein — leicht, weich und natlrlich ...

¢ Wenn du dann bereit bist, setz dich ganz langsam in Bewegung -
nimm dir Zeit und bewege dich wieder auf den Punkt des Hérens
zu. Nimm die subtilen Verdnderungen wahr, wahrend du dich lang-
sam auf den auditiven Punkt zubewegst. Weiche Veranderungen
sagen dir, dass du die Mitte zwischen den beiden Punkten Uber-
schritten hast? Du bewegst dich immer mehr auf den Punkt des
Hoérens zu ...

¢ Jetzt bist du wieder am Punkt des Horens angekommen ...

3. Treten Sie aus dem Dreieck heraus und teilen Sie |hre Erfahrungen
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und Entdeckungen mit. Wenn Sie mdchten, kdnnen Sie noch einmal
herumgehen und jeden Punkt noch einmal »testenx.

. Lassen Sie sich nun folgende Fragen stellen:

e Zeige mir, wo innerhalb des Dreiecks du dich befédndest, wenn du
Musik horst.

¢ Zeige mir, wo du stiindest, wenn du einen Film anschaust oder eine
Kunstgalerie besuchst.

* Wo warst du innerhalb des Dreiecks, wenn du einer Diskussions-
runde im Radio oder einem Redner in einem Seminar zuhérst?

¢ Jetzt kommt eine interessante Frage: Zeige mir, wo du dich inner-
halb des Dreiecks befinden wirdest, wenn du das Gefiihl hast,
dass irgendetwas so und so ist und es sich dann als richtig he-
rausstellt, wenn du am intuitivsten bist und die Dinge richtig wahr-
nimmst.

* Was geschieht, wenn du dich auf den weichen Blick umstellst?



5. Stellen Sie sich zum Schluss in die Mitte des Dreiecks, so dass Sie
Zugang zu allen Sinnen haben. Wie flihlt sich das an?

[Die meisten Menschen flihlen sich intensiv mit der Welt verbunden. Sie
haben im selben MaBe Zugang zu den drei wichtigsten sensorischen
Kanélen.]

6. Denken Sie an drei Situationen in der Vergangenheit, in denen Sie sich
gerne so verbunden geflihlt hatten. Nehmen Sie wahr, wie sich die
Erinnerung verdndert, weil Sie jetzt diese starke Verbundenheit hinein-
gebracht haben. Gehen Sie die Erinnerungen nacheinander durch.
Wadhlen Sie Situationen aus verschiedenen Lebensbereichen aus. Eine
Episode kann sich beispielsweise auf die Arbeit beziehen, eine andere
darauf, wie Sie mit Menschen in Beziehung treten und eine dritte auf
die Kommunikation mit Familienangehdrigen. Nehmen Sie jetzt wahr,
wie sich die Erinnerungen verdandern.

7. Stellen Sie sich jetzt drei zukiinftige Situationen vor, in denen Sie aus
diesem Zustand der Verbundenheit heraus handeln wollen. Sie sollen
sich wieder auf drei verschiedene Lebensbereiche beziehen. Auf diese
Weise beginnt |hr Gehirn, diese Ressource zu generalisieren, so dass
sie lhnen jederzeit zur Verfligung steht.

Schreiben Sie lhre Erfahrungen auf!
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@ Die Grundprinzipien des Sehtrainings

Glauben Sie daran, dass es moglich ist

Es gibt die alte philosophische Differenz zwischen dem Objektivisten, der
sagt: »Wenn ich es sehe, glaube ich es«, und dem Subijektivisten, der sagt:
»Glaube es, und du wirst sehen.« Die Wissenschaft versucht, objektiv zu
sein, und der Wissenschaftler glaubt nur, was er sehen und mit seinen
Instrumenten messen kann. Doch jedermann weif3, dass wir nicht nur aus
einer zufalligen Mischung von Chemikalien bestehen. Ein Mensch ist mehr
AnrnntAnmain

Das Sehen ist derjenige unserer Sinne, dem man mit dem wissen-
schaftlichen Ansatz nicht so leicht beikommt. Gegenwartig kénnen
Instrumente jedenfalls nur ungefidhre Messungen jenes Phdnomens
liefern, das wir als Sehen bezeichnen. lhre eigene Wahrnehmung des
Sehens wird immer subjektiv sein und jedes Individuum wird dies
unterschiedlich wahrnehmen. Ein Beispiel ist die Wahrnehmung von
Farben. Die Wissenschaft kann die Wellenlange des Lichts prazise mes-
sen, doch |hre Augen werden die Farben auf ihre eigene Weise wahr-
nehmen.

Wahrnehmungen und Uberzeugungen kénnen uns auch zuriick-
haiten. in den 1950er Jahren wurde es beispieisweise als unmégiich
betrachtet, dass ein Mensch seinen Blutdruck und seine Hauttemperatur
beeinflussen kann. Dann wurde die Biofeedback-Methode entwickelt
und genau das wurde pldtzlich méglich. Irgendwann dachte man, es sei
unmaoglich, eine Meile in weniger als einer Minute zu rennen. Und viele
Leute halten es heutzutage fir unméglich, dass man sein Sehvermédgen
wiedererlangen kann. Doch in Wirklichkeit konnen wir erstaunliche Dinge
vollbringen. Es gibt viele Beispiele, bei denen Menschen sehr ernsthafte
Erkrankungen ohne medizinischen Beistand Uberwunden haben. Tat-
séchlich steht die Medizin vielen Gesundheitsproblemen hilflos gegen-
tber, doch der menschliche Geist hat die Macht, spektakuldre Verdn-
derungen herbeizufuhren.
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Verschiedene Personlichkeiten mit unterschiedlichem Sehvermégen

Der in Chicago praktizierende Psychiater Bennett Brown fihrte 1986 ein Ex-
periment mit zehn Personen durch, die an Multipler Personlichkeitsstérung
(MPS) litten. Er lieB ihr Sehvermdgen in drei verschiedenen »Persénlichkeiten«
messen und entdeckte »bemerkenswerte Unterschiede«. Auch Kenneth
Sheppherd (1983) untersuchte drei von Bennett Browns Patienten in ihren
verschiedenen Personlichkeiten. Er teilte dem »Brain Mind Bulletin« mit, dass
er verbliffende Unterschiede bei so objektiven Messungen wie Augendruck
und Hornhautkrimmung gefunden habe.

Eine kurzsichtige Patientin brauchte beispielsweise in einer Personlichkeit eine
fast viermal so starke Berille wie in einer anderen Persdnlichkeit. Als sie in die
Personlichkeit einer Sechsjahrigen schliipfte, ging ihre Kurzsichtigkeit so weit
zuriick, dass sie mit der Glasstarke, die ihr in der Kindheit verordnet worden
war, gut sehen konnte. thre Teenager-Persénlichkeit brauchte starkere Glaser,
sah jedoch immer noch besser als ihre erwachsenen Persénlichkeiten. Auch
Weitsichtigkeit, Astigmatismus und Farbenblindheit dnderten sich mit dem
Wechsel der Personlichkeit.

Unterschiede in der Sehfahigkeit machen allerdings nur einen kleinen Teil
der physischen Verédnderungen aus, die bei einem MPS-Patienten auftre-
ten kdnnen, wenn er die Persdnlichkeit wechselt. Manche leiden in einer
Persdnlichkeit an einer schwerwiegenden Erkrankung, wie beispielsweise
Diabetes, wahrend die anderen Personlichkeiten frei davon sind.

Die Forschung im Bereich der Multiplen Personlichkeitsstérung ist ein
spektakulares Beispiel flr die Fahigkeit des menschlichen Kérpers, physi-
sche Veranderungen herbeizuflihren.

Sie deutet darauf hin, dass das Sehen kein Hardware-Problem ist, son-
dern ein Software-Problem. Der mentale Aspekt des Sehens ist vielleicht
noch viel wichtiger als der physische. Wir diirfen auch nicht vergessen,
dass die meisten Menschen mit der natirlichen Fahigkeit geboren wer-
den, gut und klar zu sehen. Mutter Natur hat sichergestellt, dass unser
wichtigster Sinn ein Leben lang perfekt funktioniert.

Der physische Aspekt des Sehens bezieht sich auf die Dinge, die wir in
der AuBenwelt wahrnehmen.
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Der weitaus gréBere Teil des Sehvorgangs, der mit der »Software« zusam-
menhangt, spielt sich im visuellen Kortex ab, einer Region im hinteren Teil
des Gehirns. Da Software aktualisiert werden kann, ist dieser Teil des
Sehvorgangs der Bereich, in dem wir Verdnderungen in Bezug auf unsere
Sehfahigkeit bewirken kénnen.

Glaubenssatze sind Vorstellungen und Ideen, die wir als »die Wahrheit«
betrachten. Unsere Glaubenssatze umgeben unsere Welt wie ein Zaun.
Alles, was auBerhalb dieses Zaunes liegt, ist nicht méglich oder nicht real.
Aus der Forschung wissen wir, dass es in Wirklichkeit von uns selbst
abhangt, was glaubhaft oder real ist. Es ist interessant, dass manche
Menschen zundchst an etwas glauben missen, bevor es Realitdt werden
kann. Andere mlissen etwas als real betrachten, bevor sie glauben kén-
nen, dass es maglich ist.

Wenn Sie glauben, dass etwas Bestimmtes moglich ist, ist es natirlich
viel einfacher zu erreichen. Betrachten Sie dagegen etwas als unméglich,
werden Sie kaum Energie investieren, um es zu verwirklichen. Um l|hre
Sehféhigkeit wiederzuerlangen, ist es also hilfreich, wenn Sie glauben,
dass Sie dies wirklich erreichen kdénnen. Tatsachlich besteht eines der
wichtigsten Ziele meines zweitagigen Seminars darin, dass die Menschen
meinen Workshop mit der Uberzeugung verlassen, dass sie ihr Sehver-
mogen beeinflussen kénnen. Natlrlich gehort es auBerdem zum geistigen
Handwerkszeug, zu wissen, welche speziellen Ubungen man machen
muss.

Es gibt viele Meinungen zu den Grunden fir eine Verschiechterung des
Sehvermdgens. Tatsachlich hat die Wissenschaft bis heute nicht wirklich
verstanden, wodurch Kurzsichtigkeit, Astigmatismus und andere Seh-
probleme verursacht werden. lhre eigenen Vorstellungen sind also so gut
wie alle anderen. Glauben Sie beispielsweise, dass Augenprobleme ver-
erbt werden? Es gibt Familien, in denen beide Eltern und alle Kinder Bril-
len tragen. Das scheint die Theorie zu untermauern, dass Sehprobleme
mit einer genetischen Disposition zu tun haben. Doch es gibt auch Fami-
lien, in denen nur ein einziges Mitglied an einer Sehschwaéche leidet. Das
scheint die Annahme, dass Kurzsichtigkeit vererbt wird, nicht zu stitzen.
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Es wurden mehrere Studien durchgefihrt, um herauszufinden, ob Kurz-
sichtigkeit vererbt wird oder nicht. In den 1950er und 1960er Jahren
wurden beispielsweise verschiedene Erhebungen unter den Eskimos in
Alaska durchgefiihrt. Die ersten Studien (Bind, 1950; Skeller, 1959) erga-
ben, dass Kurzsichtigkeit bei Eskimos aller Altersstufen praktisch nicht
existierte. Spédter durchgefiihrte Studien (Francis Young et al., 1966) er-
gaben eine Kurzsichtigkeitsrate von 45% bei zweihundertdreiundflinfzig
Kindern einer Eskimogemeinde. Doch unter den Eltern und GroBeltern litt
praktisch niemand an Sehschwéache. Zumindest bei den Eskimos scheint
Kurzsichtigkeit also nicht vererbt zu werden. Tats&chlich sind an der Kurz-
sichtigkeit und anderen Sehproblemen eine ganze Anzahl von Genen
beteiligt. Eine Gentherapie fir Kurzsichtigkeit scheint jedoch noch fir lan-
ge Zeit, wenn Uberhaupt, kaum mdéglich zu sein.

Wir wollen jetzt gleich einmal eine kleine Ubung machen, die Ihnen hel-
fen wird, sich Klarheit tiber Ihre Sehfahigkeit zu verschaffen.

Ubung zur Wahrnehmung Ihres Selbstbildes
Gehen Sie die folgenden Fragen in Ruhe durch und notieren Sie sich, was
Ihnen jeweils dazu einfallt.

¢ Wie sieht es mit Ihrer Sehkraft aus? ///\A
Sind Sie kurzsichtig? Oder brauchen Sie /V
nur eine Lesebrille? Vielleicht sind Sie aber / ~_,
auch weitsichtig oder leiden an Astigmatis- / /j ]
mus? é mf\o{{‘ "
¢ Wodurch wurde der gegenwartige Zustand - \v -
Ihrer Augen lhrer Meinung nach verursacht? \~/\ -
e lch mdchte nun eine »magische« Frage / PR j
stellen und bitte Sie deshalb, Ihrer Fantasie '
freien Lauf zu lassen ... Stellen Sie sich vor,
Sie bekdmen heute Nacht im Schlaf Besuch

von einem Zauberwesen, das lhre Seh-
féhigkeit wieder vollkommen herstellt. Doch
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weil Sie schlafen, merken Sie nicht, dass
das Wunder geschehen ist. Was fiir eine Ver-
anderung wurden Sie morgens beim Auf-
wachen als Erstes bemerken?

e Wirde lhr Tag anders verlaufen? Wenn ja,
wie?

¢ Wirden sich Ihre Kontakte zu anderen Men-
schen verandern?

* Welche Verdnderung - abgesehen davon,
dass Sie keine Brille mehr tragen — wiirden
andere an lhnen bemerken?

¢ Die letzte Frage ist besonders wichtig: Stel-
len Sie sich vor, Sie hatten in den letzten finf
oder zehn Jahren lhr volles Sehvermdgen
gehabt. Wo stiinden Sie jetzt in Ihrem Le-

/ ben? Was wiére anders?

(- Léehmen Sie sich Zeit, nachinnenzu g

ehen und wirklich Uber lhre Antwor-
ten auf die oben stehenden Fragen nachzudenken. Ihr Geist wird anfangen,
sich auf lhr Ziel zu konzentrieren: namlich darauf, lhr natirliches klares
Sehvermogen wieder herzustellen. Das Wiedererlangen der nattirlichen
Sehfahigkeit setzt nicht nur die regelmaBige Durchfiihrung der korperli-
chen Ubungen, sondern auch eine Weiterentwicklung Ihrer Persénlichkeit
voraus. Sie werden nicht mehr der- oder dieselbe sein wie zuvor und am
Ende werden Sie mehr verdndert haben als lhre Sehschérfe. Mit lhrer phy-
sischen Sehkraft werden sich auch lhr inneres Selbstbild und Ihr Weltbild
verandert haben. Denken Sie einmal dariiber nach: Was koénnten Sie noch
andern, wenn Sie es geschafft haben, Ihr Sehvermdgen zu verédndern?

Aktualisieren Sie Ihre Uberzeugungen iiber das Sehen

Unsere Uberzeugungen sind sehr méchtig. Positive Glaubenssatze kdn-
nen uns zu erstaunlichen Leistungen motivieren. Negative Glaubenssatze
kénnen unser Potenzial hingegen drastisch reduzieren. Glaubenssatze
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sind etwas Faszinierendes, eben weil sie so machtig sind. Sie sind die
Grenzen, die unsere Realitdt bestimmen. Sie filtern unsere Erfahrungen,
um ihren Zweck zu erfiillen. Wiirden Sie beispielsweise glauben, dass Sie
gut tanzen kénnen, wirden Sie wahrnehmen, wie gut Sie tanzen und wie
viel SpaB lhnen das Tanzen in der Vergangenheit gemacht hat. Sie neh-
men automatisch Dinge wahr, die lthr Potenzial unterstitzen. Wenn Sie
allerdings glauben, nicht gut tanzen zu kénnen, wird diese Uberzeugung
vielleicht durch dirftige Leistungen auf diesem Gebiet bestéatigt. lhre
Glaubenssatze oder inneren Filter, die in diesem Fall einschréankend wir-
ken, lassen Sie nur das wahrnehmen, was dieses einschrankende Muster
bestatigt. Alles, was Sie beim Tanzen je falsch gemacht haben, haben
Sie ganz deutlich vor Augen. Friihere Erfahrungen vermischen sich mit
neueren und Sie fihlen sich schrecklich und schwdren sich, es nie wieder
mit dem Tanzen zu versuchen. Der Glaubenssatz hat also seinen Zweck
erflillt — Sie vom Tanzen abzuhalten.

Es gibt zwei einfache Ubungen, die Ihnen als Werkzeug dienen kénnen,
um an lhren Glaubenssatzen zu arbeiten - in diesem Fall an Ihren Uber-
zeugungen im Hinblick auf das Wiedererlangen lhres natirlichen Sehver-
mégens. Zunachst wollen wir untersuchen, woher Sie wissen, dass etwas
Bestimmtes real ist.

Ihre Realitdtsstrategie

Zu wissen, wie wir erkennen, wann etwas Bestimmtes flir uns real ist, ist
ungeheuer wertvoll, da wir dieses mentale Instrument dann einsetzen
kénnen, um bestimmte Dinge realer erscheinen zu lassen.

So finden Sie heraus, auf welche Weise Sie etwas als real erleben:

1. Denken Sie daran, was Sie heute Morgen zum Frihstick gegessen
haben. Wie erfahren Sie diese Erinnerung? Sehen Sie den Frihstlcks-
tisch vor sich? Achten Sie darauf, ob Sie die Szene direkt mit eigenen
Augen sehen (Sie sind in die Szene integriert) oder ob Sie sich auBer-
halb der Szene befinden (Sie sehen sich am Tisch sitzend beim Frih-
stiicken). Ist das Bild dieser Szene farbig oder schwarz-weiB? Achten
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Sie darauf, wo im Raum sich dieses Bild im Verhaltnis zu lhnen befin-
det, sind Sie weit von dieser Szene entfernt? Nehmen Sie irgend-
welche Gerdusche wahr? Sind mit der Erinnerung auch Geschmacks-
empfindungen oder Gefiihle verbunden? Achten Sie genau auf alle
Sinneswahrnehmungen, die lhre Erfahrung ausmachen. Schreiben Sie
die sensorischen Qualititen, die im Zusammenhang mit Ihrem Friih-
stick stehen, auf.

. Verandern Sie nun ein Element |hrer Erfahrung. Falls Sie zum Frihstick

Misli gegessen haben, stellen Sie sich stattdessen etwas anderes vor.
Hatten Sie zum Beispiel Toast essen kdnnen? Wie nehmen Sie dieses
Szenario wahr? Gehen Sie durch dieselben Modalitaten wie zuvor und
nehmen Sie die Unterschiede wahr. Wahrscheinlich gibt es ein oder
zwei wesentliche Unterschiede. In manchen Fallen verandert sich die
gesamte Erfahrung deutlich. Vielleicht ist das Bild jetzt schwarz-weil3,
wahrend es bei der realen Erfahrung farbig war. In anderen Fallen sind
die Unterschiede subtiler.

Schreiben Sie auf, wie Sie das Szenario erleben.

Vergleichen Sie die beiden Erfahrungen und Gberprifen Sie jede senso-
rische Modalitat wie Bildqualitat, Farbe, Position des Bildes im Raum
etc. Was ist mit Gerduschen und Geflihlen? Finden Sie heraus, was flr
Sie den Unterschied zwischen den beiden Erfahrungen ausmacht.

Fiar manche Leute héngt Realitat mit der Position des Bildes im Raum
zusammen. Wenn die Szene zum Beispiel zehn Zentimeter weggerickt
erscheint, kénnte das fiir Sie den Unterschied ausmachen zwischen
dem, was lhnen real erscheint, und dem, was Sie sich nur vorstellen
oder einbilden. Bei anderen wird Realitat dadurch reprasentiert, dass
sie die Erfahrung mit Ihren eigenen Augen sehen - also in die Erfahrung
integriert sind. Manche Menschen, mit denen ich gearbeitet habe, be-
richteten, dass ihre Realitdtswahrnehmung ziemlich undeutlich ist.
Beim letzten Schritt geht es darum, zu Uberprifen, ob Sie den ent-
scheidenden Unterschied herausgefunden haben. Das tun Sie, indem
Sie an etwas denken, von dem Sie wissen, dass es nicht real ist, das
Sie sich alierdings gerne ais reai vorsteiien. Es kénnte beispieisweise



etwas sein, das Sie gerne besitzen wiirden. Es kénnte auch eine Fahig-
keit sein, die Sie gerne hatten. Verandern Sie Ihr Denken in Bezug auf
diese Sache und stellen Sie es sich auf die gleiche Weise vor wie etwas,
das real ist. Es sollte so sein, dass Sie anfangen, daran zu zweifeln, ob
es wirklich wabhr ist oder nicht.

Wenn Ihnen dies gelingt, dann haben Sie Ihre Realitatsstrategie gefunden.

Es ist sehr wichtig, die eigene Realitatsstrategie zu kennen, wenn man
sich die Wirkung des eigenen mentalen Potenzials zunutze machen will.

Ihre Glaubensstrategie

Woher wissen Sie, dass etwas glaubhaft ist? In welchem MaBe glauben
Sie etwas? Sind Sie 100-prozentig tiberzeugt — so sehr, dass Sie einfach
wissen, dass es stimmt? lhre Uberzeugungen und Glaubenssétze reichen
von Dingen, die Sie fiir absoluten Unsinn halten bis hin zu solchen, an die
Sie mit tiefer Gewissheit glauben. Zu wissen, mit welcher Intensitat Sie
etwas glauben, kann in der Tat sehr hilfreich sein.

So kdnnen Sie Ihre Glaubensstrategie entdecken:

1.

Denken Sie an etwas, von dem Sie sicher wissen, dass es stimmt.
Etwas, lber das absolut kein Zweifel besteht. Glauben Sie zum Bei-
spiel, dass morgen die Sonne aufgeht und ein neuer Tag beginnt?
Glauben Sie, dass die Erde rund ist? Vielleicht gibt es Leute, die an die-
sen Dingen zweifeln, aber Sie wissen schon, was gemeint ist.
Machen Sie wieder eine Bestandsaufnahme lhres inneren Erlebens.
Untersuchen Sie Bildqualitaten wie Farben, Bewegung und Distanz.
Die Qualitat und Position des Bildes sind auch bei der Glaubensstra-
tegie oft Schliisselelemente. Manchmal nehmen wir eine Uberzeugung
auch als Gefiihl in einem bestimmten Kdrperteil wahr. Sie kénnen
Gewissheit als gefestigtes Geflhl direkt unterhalb lhrer Rippen wahr-
nehmen. Sie kann auch mit einem Geflhl der Erdung oder Erdverbun-
denheit einhergehen. Finden Sie heraus, wie Sie absolute Gewissheit
erleben oder wahrnehmen, und schreiben Sie es auf.
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Denken Sie nun an etwas, das mit einer gewissen Unsicherheit ver-
bunden ist. Etwas, das méglich wére und geschehen kénnte, das fir
Sie jedoch nicht sicher ist. Glauben Sie beispielsweise, dass der Dol-
larkurs gegenliber dem Euro steigt? Glauben Sie, dass Sie dieses
Jahr eine Gehaltserhéhung bekommen werden? Untersuchen Sie
nun, wie Sie dies erleben. Registrieren Sie die Unterschiede und Ahn-
lichkeiten zu lhrem Gefiihl der absoluten Gewissheit. Verdndert sich
die Position des Bildes? Ist das Geflihl dasselbe? Notieren Sie, was
Ihnen auffallt.

Denken Sie zum Schluss an etwas, an das Sie liberhaupt nicht glau-
ben. Etwas, das Sie als absoluten Unsinn betrachten. Glauben Sie bei-
spielsweise daran, dass man Kinder schlagen sollte, damit sie etwas
lernen? Ich hoffe nicht. Wenn Sie etwas gefunden haben, an das Sie
absolut nicht glauben, spiren Sie in sich hinein: Wie erleben Sie das?
Wie flihlt es sich an? Wo im Raum befindet sich das Bild? Hat sich Ihr
Geflihl verandert? Schreiben Sie es auf.

. Wahrscheinlich haben Sie jetzt bereits eine Vorstellung davon, wie Ihre

Uberzeugungen codiert sind. Es gibt wahrscheinlich eine Modalitét, die
sich proportional zu lhrer Gewissheit in Bezug auf eine bestimmte
Sache andert. Das ist Ihre Glaubensstrategie. Machen Sie sich auch
hierzu Notizen.

Jetzt kbénnen wir die letzte Entdeckung machen. Manche Menschen
missen etwas als real wahrnehmen, bevor sie es glauben kdnnen.
Andere ziehen es vor, zuerst an etwas zu glauben und dann zu
sehen, wie es Wirklichkeit wird. Untersuchen Sie, wie es bei lhnen
funktioniert. Denken Sie an etwas, das Sie gerne hatten. Kleiden Sie
es zunachst in die Modalitdten lhrer Realitdtsstrategie und bringen
Sie es dann auf die Ebene, auf der Sie etwas mit absoluter Gewiss-
heit glauben. Merken Sie, wie sich das anfuihit? Wird die Erfahrung
dadurch intensiver?

Drehen Sie die Reihenfolge um und untersuchen Sie, ob es fiir Sie
intensiver ist, wenn Sie etwas mit absoluter Sicherheit glauben, bevor
Sie die Erfahrung auf die Ebene von etwas bringen, das reali ist.



Jetzt sind Sie im Besitz eines der wichtigsten Werkzeuge, um lhren Geist
fur sich arbeiten zu lassen und einschrinkende Uberzeugungen zu &n-
dern. Das entspricht einem Meistergrad in der Kunst der Visualisierung.

Glaubenssdtze im Zyklus der Verdnderung

Wir verdndern und aktualisieren standig unsere Uber-
zeugungen und Glaubensmuster. Als vierjahriges Kind Alte Uberzeugung
glaubten Sie beispielsweise, dass es gefahrlich ist,
ohne einen Erwachsenen die StraBe zu Uberqueren.
Und irgendwann glaubten Sie bestimmt auch an den
Weihnachtsmann - ich tue das heute noch.

Robert Dilts von der NLP University und Begrin-
der der NLP-Methode fand heraus, dass Glaubens-
muster oder Uberzeugungen verschiedene Stadien Glauben wollen
durchlaufen, wahrend sie’ aktualisiert werden und .l,
sich verandern. Das erste Stadium bei der Anderung Neue Uberzeugung

eines Glaubensmusters ist ein Geflihl der Unsicher-

Sich einer

Museum alter
Uberzeugungen

Uberzeugung éffnen

heit. Man ist sich seiner Sache einfach nicht mehr so sicher. Die Uber-
zeugung ist auf der Gewissheitsskala ein bisschen nach unten ge-
rutscht. Sie 6ffnen sich dem Zweifel. Und als Nachstes sind Sie offen
dafiir, an etwas Neues zu glauben. Die neue Uberzeugung, das neue
Glaubensmuster wirkt attraktiver und bewegt sich auf der Gewissheits-
skala nach oben. Und ab einem gewissen Punkt kénnen Sie die alte
Uberzeugung einfach loslassen. Robert Dilts schldgt vor, dass Sie sie in
lhrem Museum alter Glaubenssitze deponieren. Das ist eine kreative
Art und Weise, alte Glaubensmuster daran zu hindern, uns weiterhin zu
beeinflussen. Es reprasentiert etwas, das Sie einst glaubten, das heute
jedoch keine Bedeutung mehr fir Sie hat. SchlieBlich wird die neue
Uberzeugung fiir Sie zur Gewissheit.

Es ist nun an lhnen, sich dieses Wissen zunutze zu machen! Flihren
Sie alle Ihre abtraglichen Glaubenssatze Uber lhre Fahigkeit, lhre Seh-
kraft zurlickzugewinnen, durch diese Stadien und verbinden Sie sich
wieder mit lhrer Kraft. Denken Sie daran — Sehen heiBt glauben.
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Trainieren Sie lhre Sehfahigkeit

Das zweite Prinzip, das wir beachten mussen, neben dem Glauben an die
eigene Fahigkeit, die volle Sehkraft wiederzuerlangen, ist die Notwendig-
keit, regelméBig physische und mentale Ubungen zu praktizieren. Es ist
allgemein bekannt, dass regelmasiges Training den Gesundheitszustand
verbessert. Ich habe fiir dieses Buch eine Reihe spezifischer Ubungen fiir
verschiedene Augenprobleme zusammengestellt. Im Aligemeinen gentgt
es, zwei bis drei Ubungen zu machen, um Fortschritte festzustelien. Je
nachdem, wie stark lhre Sehstérung ist, miissen Sie eventuell mehrere
Ubungsprogramme absolvieren, bis Sie lhre natiirliche Sehkraft wieder-
erlangt haben.

Das visuelle System ist eng mit dem Gedéachtnis verkniipft. Uber den
visuelien Kanal kénnen viel mehr Informationen gespeichert werden. Viel-
leicht erfahren Sie dies anhand von Worten oder Vorstellungen. Damit Sie
wissen, welchen Buchstaben Sie gerade anschauen, muss eine Erin-
nerung aktiviert werden, die dieses Muster identifiziert. Wahrscheinlich
haben Sie es schon einmal erlebt, dass Sie etwas anschauen, ohne gleich
zu wissen, was es ist. Ihre innere visuelle Datenbank bietet nacheinander
mehrere Moglichkeiten an, bis Sie schlielich erkennen, dass es sich bei
dem betreffenden Objekt zum Beispiel um den Teil eines Autos handelt.
Ihrem Gehirn ist es gelungen, die Form, Farbe und andere Details mit die-
sem Objekt zu verknlipfen. Das erleben wir als Erkennen. Dasselbe spielt
sich in viel gréBerer Geschwindigkeit ab, wéhrend Sie diese Zeilen lesen.
Ihre Augen nehmen die von den Buchstaben gebildeten Muster auf und
Ihre innere Datenbank liefert die Bedeutung dessen, was Sie lesen. Die
innere visuelle Erfahrung ist genauso wichtig wie die duBere.

Wie Sie Ihr inneres Sehen entdecken

Die Qualitat lhres inneren Sehens hat groBen Einfluss auf ihre Wahr-
nehmung der Welt. Wie wirde es sich beispielsweise anfiihlen, wenn Sie
alles nur schwarz-weiB3 sehen wiirden? Wir wollen ein bisschen damit
spielen.
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¢ Erinnern Sie sich jetzt an ein sehr angenehmes Ereignis. Sehen Sie
dieses Ereignis durch lhre eigenen Augen (Sie sind in das Geschehen
integriert und erleben die damit verbundenen Gefiihle).

¢ Verandern Sie das Ganze nun so, dass Sie sich in der betreffenden
Situation von auBen beobachten, als jemanden, der diese Erfahrung
macht. Was ist mit den Geflihlen passiert? Sie sind weniger beteiligt und
haben daher mehr Distanz zu den Geftuihlen.

Auf dem Gebiet des NLP nennen wir diese Feinunterscheidungen, die
innerhalb jedes Reprasentationssystems gemacht werden, »Submodali-
tat«. Jede Veranderung der Qualitét irgendeines Aspektes einer Sub-
modalitat beeinflusst lhre Wahrnehmung der Welt. So beeindrucken uns
beispielsweise Dinge,‘die nah und groB sind, gewdhnlich stérker als sol-
che, die weit weg und klein sind. Bunte Bilder sind attraktiver als schwarz-
weiBe. Bewegte Bilder sind interessanter als unbewegte und so weiter.

Ubung zur Ermittlung des dominanten Auges

Es hilft zu wissen, welches das dominante Auge ist. Es ist nicht immer
dasselbe Auge, deshalb kénnen Sie nur herausfinden, welches Auge zur-
zeit dominant ist.

1. Betrachten Sie etwas, an das Sie sich
leicht erinnern k&nnen, beispielsweise
einen Buchstaben auf der Sehtafel. Hal-
ten Sie nun beide H&énde so uberei- (:
nander gelegt vor die Augen, dass in
der Mitte ein kleines Guckloch bleibt.
Schauen Sie das von lhnen gewahlte
Objekt an. Betrachten Sie es mit beiden <\'
Augen durch das Guckloch zwischen
Ihren Handen. Bewegen Sie die Hande \

nun langsam auf die Augen zu und
schauen Sie dabei weiterhin mit beiden
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Augen durch das Guckloch. Wenn die Hande das Gesicht beriihren,
blicken Sie mit dem dominanten Auge durch das Guckloch. Das
Ergebnis wird Sie vielleicht Giberraschen, denn viele Menschen entde-
cken, dass Ihr dominantes Auge jenes ist, das sie fir ihr »schlechtes«
Auge hielten. Merken Sie sich, welches das dominante Auge war.

2. Offnen und schlieBen Sie die Augen ein paarmal, bis Sie ein gutes in-
neres Bild des von lhnen gewéhlten Objekts haben.

3. SchlieBen Sie die Augen und sehen Sie das innere Bild an. Welches
Auge benutzen Sie? Das Auge, das Sie als das dominante ermittelten,
oder das andere?

4. Betrachten Sie lhr inneres Bild nun mit dem anderen Auge. Verandert
sich die Bildqualitat?

5. Halten Sie nun das Bild, das am klarsten ist, und lassen Sie das ande-
re Bild genauso klar werden. In manchen Fallen sind die Bilder ver-
schieden groB oder unterschiedlich positioniert. Wenn das der Fall ist,
verschieben Sie die Bilder so, dass sie sich an derselben Stelle befin-
den. Bringen Sie die Bilder so in Position, dass das klarere Bild oben
ist (so als hitten Sie zwei Dias von demselben Bild, die tibereinander
angeordnet sind wie bei einem Sandwich).

6. Wenn lhr inneres Bild dann schén klar geworden ist, 6ffnen Sie die
Augen und sehen Sie das physische Bild an. Achten Sie darauf, ob sich
das innere Bild vom &uBeren unterscheidet. Wenn ja, bringen Sie die
Bilder so in Ubereinstimmung, dass das innere und das &uBere Bild
gleich groB sind. Es geht darum, die Konstellation zu finden, die das
klarste Bild hervorbringt.

Ich habe festgestellt, dass bei vielen kurzsichtigen Menschen die inneren
Bilder kleiner sind als die duBeren physischen Bilder.

Das ist interessant, da die zur Korrektur von Kurzsichtigkeit verwende-
ten Minusgléser tatsachlich die Bilder schrumpfen lassen. Das trifft auch
im umgekehrten Fall zu. Viele weitsichtige Menschen stellen fest, dass
Ihre inneren Bilder groBer erscheinen als die duBeren physischen Bilder.
Plusglaser vergréBern die Welt.
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Inneres und dufSeres Sehen in Einklang bringen

Der Zweck dieser Ubung besteht darin, herauszufinden, wie lhr Gehirn
visuelle Informationen verarbeitet und wie man mit diesem Wissen das
Sehvermdgen verbessern kann. Die Ubung setzt eine gute Visualisie-
rungsféhigkeit voraus und ist deshalb vielleicht nicht fir jedermann ge-
eignet. ich empfehle lhnen jedoch auf jeden Fall, sie auszuprobieren und
selbst herauszufinden, ob sie fiir Sie funktioniert. Die Ubung wird mit offe-
nen Augen durchgefihrt.

1. Schauen Sie auf die Sehtafel (S. 82 f.) oder ein anderes Objekt, das vie-
le Details enthalt, damit Sie Uberpriifen kénnen, ob sich lhre Sehfahig-
keit verbessert. Stellen Sie sich vor, thre Augen wéren auf Rdder mon-
tiert, so dass sie in den Hinterkopf rollen kdnnen. Vielleicht fallt lhnen
die Ubung leichter, wenn Sie thre Hande im gleichen Tempo zuriick-
bewegen, in dem sich lhre imaginaren Augen bewegen. Was stellen Sie
fest? Verbessert sich Ihre Sehfahigkeit?

2. Lassen Sie lhre imagindren Augen nun in die Mitte lhres Kopfes glei-
ten. Was passiert mit Threm Sehvermdgen?

3. Lassen Sie lhre imagindren Augen wieder in die normale Position zu-
rickrollen.

4. Was geschieht, wenn Sie lhre imagindren Augen so weit nach vorne
bewegen, dass sie sich finf Zentimeter vor [hren physischen Augen
befinden? Verbessert sich lhr Sehvermégen?

5. Lassen Sie lhre Augen in ihre normale Position zurlickrollen.

6. Bewegen Sie Ihre imagindren Augen um weitere zehn Zentimeter seitlich
auseinander. Was passiert mit lhrem Sehvermdgen? Ich nenne die Augen
in diesem Zustand gerne Trainer-Augen, denn Sie kdnnen damit plétzlich
den ganzen Raum Uberblicken. Was passiert mit lhrer Sehfahigkeit?

7. Lassen Sie die imaginaren Augen in ihre normale Position zurlickgleiten.

8. Finden Sie nun heraus, was passiert, wenn Sie die imaginaren Augen
nach oben bewegen, so dass Sie die Welt von oben sehen.

9. Lassen Sie lhre Augen zum Schluss nach unten gleiten. Verbessert sich
Ihr Sehvermégen?
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Sie werden vielleicht eine (berraschende Feststellung machen, zum Bei-
spiel, dass Sie besser sehen, wenn Sie sich vorstellen, dass lhre Augen
sich hinten am Kopf befinden oder dass sie flinf Zentimeter vor Ihren phy-
sischen Augen liegen. Ich selbst nehme Kontraste besser wahr, wenn ich
mir vorstelle, dass meine Augen hinten am Kopf sind. Es ist, als wirde
man den Kontrast am Fernsehgerédt scharfer einstellen. Wenn ich mir
hingegen vorstelle, meine Augen befanden sich finf Zentimeter vor ihrer
realen Position, verbessert sich meine Sehscharfe um eine Zeile (5%) auf
der Sehtafel.

Eine meiner Seminarteilnehmerinnen in Briissel konnte plétzlich lesen.
Sie stellte fest, dass sie mit den Augen ihrer Kindheit gelesen hatte. Indem
sie die Augen nach oben bewegte, konnte sie pldtzlich auch mit ihren
Erwachsenenaugen lesen.

Ein Teilnehmer in Berlin entdeckte, dass er plétzlich viel besser sehen
konnte, als seine imagindren Augen sich etwa in Héhe der Mundwinkel
befanden.

Diese Ubung macht sich die Tatsache zunutze, dass das Sehen haupt-
sdchlich eine mentale Aktivitat ist. Indem Sie lhrem Gehirn neue und un-
gewdhnliche Anweisungen geben, entdecken Sie neue und wahrschein-
lich bessere Mdglichkeiten, lhre Augen zu benutzen. Und da Sie nur lhre
imagindren Augen bewegen, wird es niemandem auffallen, dass Sie lhre
Augen kurz zum Hinterkopf gleiten lassen, um ein Verkehrsschild besser
zu erkennen.

Blenden Sie aus, was Sie nicht sehen wollen?

Dass zwischen Kérper und Geist eine Wechselbeziehung besteht, findet
zunehmend Akzeptanz. Deshalb gehdren, wie schon erwahnt, zum Seh-
training auch Ubungen, die dazu dienen, psychische und mentale Muster
zu verandern. Die psychischen und emotionalen Aspekte lhrer Realitat
haben enormen Einfluss auf thr Sehvermdgen. Charles R. Kelley hat dies
1962 untersucht und herausgefunden, dass alles, was wir nicht sehen sol-
len, dlrfen oder wollen, von unserem Gehirn ausgeblendet werden kann.
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Bei meiner Arbeit mit den unterschiedlichen Augenproblemen hat sich im
Laufe der vergangenen zehn Jahre ein bestimmtes Muster herauskristal-
lisiert: Wenn in lhrer Umgebung etwas geschieht, was Sie nicht mogen,
jedoch nicht beeinflussen kdnnen, wird Ihr Gehirn, wenn dieser Zustand
langer anhalt, Ihr Sehvermobgen einfach so stark abschwachen, dass das
Unerwunschte nicht mehr sichtbar ist.

Ein typisches Beispiel fir diesen Mechanismus ist der Fall einer Frau
aus meinem Freundeskreis, die von Beruf Rechtsanwidltin ist. Sie nahm
vor Jahren an einem Sehtrainingsseminar bei Janet Goodrich teil, lange
bevor ich selbst damit begonnen hatte, meine Augen zu trainieren, um
wieder gut sehen zu kénnen. Wir begannen, Informationen tiber Techniken
auszutauschen, die unserer Meinung nach funktionierten, doch es zeigte
sich, dass sich ihre Sehfahigkeit nicht wesentlich verbesserte. Ich schlug
ihr vor, dieses Phanomen gemeinsam zu untersuchen.

Wahrend wir also versuchten, die Ursachen zu ergriinden, erzahlte sie
mir, dass ihr Vater friiher, als sie selbst noch klein war, ein Verhaltnis gehabt
hatte, von dem sie nichts hatte wissen wollen. Sie erzahlte auch, dass sie
im Laufe der Jahre immer wieder mitbekommen hatte, dass die Rechtsan-
waélte und Rechtsanwaltinnen in ihrer Kanzlei Affaren miteinander und mit
Klienten hatten. Meine Freundin hat sich auf Familienrecht spezialisiert und
in diesem Bereich ist Untreue naturlich hdufig der Grund fur einen Besuch
beim Rechtsanwalt. Ich machte sie darauf aufmerksam, dass das psy-
chische Muster, welches urspriinglich zur Beeintrachtigung ihres Sehver-
mogens gefuhrt hatte, auf der unbewussten Ebene weiterwirkte.

Meine Freundin hatte eine sehr gute, stabile Beziehung zu ihrem Ehe-
mann und ich machte ihr klar, dass sie nicht die Verantwortung fiir das Ver-
halten anderer Leute Gbernehmen diirfe. Ihr Unterbewusstsein stimmte
dem offensichtlich zu, denn ein paar Tage spéter rief sie mich ganz auf-
geregt an und erzahlte mir von den erstaunlichen Fortschritten, die sie in
wenigen Tagen in Bezug auf ihr Sehvermégen gemacht hatte.

Es ist wichtig, schwierige Angelegenheiten aus der Vergangenheit auf-
zuarbeiten, sonst kann es vorkommen, dass man kurzzeitige Klarsicht-
phasen erlebt, die allerdings nie von Dauer sind.
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In unserem Unterbewusstsein existieren Raum und Zeit nicht — nur das
»Jetzt«. Wenn lhnen also als achtjahrigem Kind etwas Bestimmtes wider-
fuhr, dann ist dieses achtjahrige Kind immer noch prasent. Die emotiona-
le Pragung ist immer noch aktiv, auch wenn Sie die ganze Sache langst
vergessen haben. In meinen Workshops mache ich immer eine kleine
Ruckfihrungstbung, um einen Raum zu schaffen, innerhalb dessen |hr
Unbewusstes Sie wissen lassen kann, warum lhr Sehvermdgen weiterhin
eingeschrankt bleibt.

Gewodhnlich stoBen die Teilnehmer bei dieser Ubung auf die unschul-
digen Assoziationen und Schlussfolgerungen eines Kindes. Ein Mann er-
zahlte mir beispielsweise, er habe wéhrend dieser Ubung erkannt, dass er
das Tragen einer Brille immer mit Weisheit assoziiert hatte. Als Elfjahriger
wollte er gerne wie sein Vater sein — und dieser hatte eine Brille getragen.
Eine Dame erzahlte mir, ihrer Zwillingsschwester sei eine Brille angepasst
worden, also habe sie den Test gefélscht, um auch eine zu bekommen.
Sie wollte wie ihre Schwester sein. Bei einem auBergewohnlichen Fall, der
diese Dynamik dramatisch widerspiegelt, ging es um ein siebenjahriges
Mé&dchen aus London. Das Kind entwickelte innerhalb von zehn Tagen
eine Kurzsichtigkeit von 4 Dioptrien, obwohl es vorher normalsichtig
gewesen war. Nachforschungen der Mutter ergaben, dass das Madchen
in der Schule schikaniert wurde und zu dem Schluss gelangt war, dass
man absolut nichts dagegen tun kdnne. Es war Uberzeugt, dass weder
seine Eltern noch seine Lehrer, noch es selbst etwas gegen diese An-
griffe unternehmen koénnten. Daraufhin schrankte das Gehirn die Seh-
fahigkeit ein.

Psychologen, die Giber Aufmerksamkeit forschten, fanden heraus, dass
die Sehschéarfe beim Nahsehen um bis zu 60% zurlickging, wenn die
Testpersonen gebeten wurden, Mathematikaufgaben zu i8sen, die sie als
besonders schwierig empfanden oder gar nicht I16sen konnten. Das erklart
vielleicht, warum so viele Schulkinder Sehschwéachen entwickeln.

Viele Kinder erhalten in der Schule nicht die Unterweisung, die zu inrem
bevorzugten Lernstil passt. Oder die Lehrer haben einfach nicht genug
Zeit, um sich auf die speziellen Lernbediirfnisse der Kinder einzustellen.
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Die Energie zum FlieBen bringen

In China ist die Akupunktur ein
wichtiger Bestandteil der Medizin.
Ziel dieser chinesischen Heilmetho-
de ist es, ein Gleichgewicht zwi-
schen den Energien Yin (weiblich)
und Yang (méannlich) herzustellen.
Eines der Grundprinzipen der chi-
nesischen Medizin ist die Lehre von
den funf Elementen. GemaB dieses
Modells flieBen die Heilenergien des
Korpers vom Element Wasser zum
Element Holz, dann weiter zum Ele-
ment Feuer, zum Element Erde, zum
Element Metall und wieder zuriick
zum Wasser. Diese Reise entspricht
dem Zyklus der Jahreszeiten.

AuBerdem wird jedes Element
mit einem der Hauptorgansysteme
des Korpers assoziiert.

Das Element Wasser reprasen-
tiert die Energie des Winters und
wird mit der Blase auf der Yang-Sei-
te und der Niere auf der Yin-Seite
assoziiert. Das Element Holz ent-
spricht der Energie des Frihlings
und wird mit der Galienblase auf der
Yang-Seite und der Leber auf der
Yin-Seite assoziiert. Das Element
Feuer reprasentiert die Sommer-
energie. Auf der Yang-Seite ist es
dem Dinndarm und dem Dreifach-
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erwarmer zugeordnet und auf der Yin-Seite dem Herzen und dem Blut-
kreislauf. Das Element Erde reprasentiert den Spatsommer und die Tag-
und-Nacht-Gleiche. Hier wird die Milz mit der Yin-Seite und der Magen mit
der Yang-Seite assoziiert. Das Element Metall représentiert die Herbst-
energie, die auf der Yin-Seite der Lunge und auf der Yang-Seite dem Dick-
darm zugeordnet wird. Damit schlieBt sich der Kreis. Dieser ist von Ener-
giebahnen durchzogen, die die Elemente verstarken oder ausgleichen.
Ein freier Energiefluss ist Voraussetzung fur die volle Funktionsfahigkeit
des Systems. Wird der Energiefluss blockiert, gerat das Organ in einen
Energiemangelzustand und wird in seiner Funktion beeintrachtigt.

Die fiinf Elemente

Feuer
Sommer
Dunndarm/Dreifacherwarmer

Erde
Spétsommer/Tag-
und-Nacht-Gleiche

Holz
Friihling

Herz/
Kreislauf

Gallen- Magen
blase

Yang

Blase Dickdarm
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Das Modell der funf Elemente ermdglicht es, genau festzustellen, an wel-
cher Stelle im System man intervenieren muss, um ein optimales Energie-
gleichgewicht herzustellen. Um die Augen herum und am Kopf befinden
sich sehr viele Akupunkturpunkte, an denen die Energien beeinflusst wer-
den kénnen. Wir wollen dafiir sorgen, dass die Energie in den Augen und
im Kopf frei flieBen kann.

Um die Energie zum FlieBen zu bringen, kdnnen wir statt mit Akupunk-
turnadeln auch mit Druck oder Massage arbeiten. Bei der ersten Akupres-
surmethode wird mit den Fingern leichter Druck ausgetbt, der dann wieder
geldst wird. Bei der zweiten Methode wird durch kreisférmige Bewegungen
gegen den Uhrzeigersinn die Energie zunéchst gereinigt. Mit Bewegungen
im Uhrzeigersinn wird der betreffende Punkt dann energetisiert.

Chinesische Akupressur fiir die Augen

Diese Ubung ist in zehn Schritte gegliedert. Sie dient dazu, den Energie-
fluss in den Augen und im Kopf anzuregen. Vielleicht stellen Sie fest, dass
einige Druckpunkte empfindlich sind. Das weist darauf hin, dass die Ener-
gie an diesen Energiepunkten nicht besonders gut flieBt. Die Massagebe-
wegung bringt sie wieder in Fluss und Sie werden sich nach dieser Ubung
wunderbar frisch und offen fihlen.

1. Der erste Punkt, der sich positiv bei allen Augenprob- K(‘“ )
lemen auswirkt, ist der Blasenmeridian 2 — Cuanzhu. Er &@?2'
befindet sich an der Nasenwurzel unter den Augen- )/ \’l
brauen. Legen Sie thre Daumenkuppen so nah wie ’
mdglich an die inneren Augenwinkel und driicken sie
nach oben. Sie werden direkt am Akupressurpunkt
eine empfindliche Stelle splren. Kreisen Sie mit den
Daumenkuppen dreimal von rechts nach links ent-
gegen dem Uhrzeigersinn, um den Bereich energe-
tisch zu reinigen, und dreimal von links nach rechts im
Uhrzeigersinn, um ihn aufzuladen. Sie kdnnen auch
einfach ein paarmal pressen und wieder loslassen.
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Der zweite Punkt, der sich ebenfalls positiv bei allen
Augenproblemen auswirkt, ist der Blasenmeridian 1 -
Jing Ming. Er befindet sich zu beiden Seiten der Nasen-
wurzel, da wo normalerweise der Steg lhrer Brille auf-
liegt. Legen Sie Daumen und Zeigefinger einer Hand
gleichzeitig auf diese Punkte links und rechts der Na-
senwurzel. Machen Sie nun drei kreisformige Bewe-
gungen entgegen dem Uhrzeigersinn und drei im Uhr-
zeigersinn, um den Bereich zu energetisieren. Sie kon-
nen die Punkte stattdessen auch mehrmals rhythmisch
pressen.

Der dritte Punkt ist der Magenmeridian 3 - Juliao. Er
wirkt gegen grauen Star und lindert Schwellungen unter
den Augen. Er befindet sich auf dem Wangenknochen in
Hohe der Nasenidcher, etwa eineinhalb Finger breit von
diesen entfernt. Wenn Sie jeweils drei Fingerkuppen
neben die Nasenfliigel legen, treffen Sie diesen Punkt
auf jeden Fall. Lassen Sie die Fingerkuppen je dreimal
gegen den Uhrzeigersinn und im Uhrzeigersinn kreisen,
um den Bereich zu energetisieren. Sie konnen die Punk-
te stattdessen auch mehrmals rhythmisch pressen.

. Als Nachstes werden mehrere Akupunkturpunkte ent-

lang des Knochens (ber den Augen gedrickt. Beginnen
Sie da, wo der Blasenmeridian 2 liegt, und arbeiten Sie
sich dann in kleinen Schritten girlandenférmig bis zum
auBeren Augenwinkel vor.

Nun bearbeiten wir den Knochen unterhalb des Auges.
Direkt unter der Augenmitte befindet sich der erste
Punkt des Magenmeridians - Chengqui. Er hilft bei
gertteten Augen, Nachtblindheit, UbermaBiger Tranen-
flussigkeit und Kurzsichtigkeit. Diesen Punkt bearbeitet
man am einfachsten, indem man mit jeweils vier Fingern
rhythmisch auf den Rand des Knochens driickt. Oft
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spurt man dabei eine wunderbar erfrischende Kuhle
Uber den Augen, die darauf hinweist, dass die Energie in
Fluss kommt.

Widmen Sie sich nun dem Punkt Gallenblasen-Meridian
1 an den &duBeren Augenwinkeln. Massieren Sie die
Punkte mit drei kreisférmigen Bewegungen gegen den
Uhrzeigersinn und dann zum Energetisieren im Uhrzei-
gersinn.

Gehen Sie jetzt zum Haaransatz (in Augenhdhe) Uber,
wo sich der Punkt auf dem Dreifacherwarmer-Meridian
22 befindet. Massieren Sie wieder mit jeweils drei kreis-
férmigen Bewegungen zierst gegen den Uhrzeigersinn,
dann zum Energetisieren im Uhrzeigersinn.

Lassen Sie die Hande noch ein bisschen weiter zurlick-
gleiten (etwa Uber die Ohren), wo Sie wie zuvor vier
Punkte entlang des Gallenblasen-Meridians massieren,
erst gegen den Uhrzeigersinn, dann im Uhrzeigersinn.
Die n4chste Bewegung wird auch als »Der Tiger klettert
auf den Berg« bezeichnet. Cffnen Sie die Finger zu
Klauen (wie beim Haarewaschen) und setzen Sie sie
vormne am Haaransatz an. Ziehen Sie sie nun in einer
langen sanften Bewegung Uber die Kopfhaut bis zur
Kopfmitte. Uben Sie etwas Druck aus, um die Energie
zum FlieBen zu bringen. Mit dieser einen Bewegung
aktivieren Sie Uber finfzehn Akupunkturpunkte auf jeder
Seite des Kopfes.

Als Letztes energetisieren wir einen Punkt, der sich am
Hinterkopf an der Stelle befindet, wo die Nackenmus-
keln am Schadel aufliegen. Hier kdnnen Sie auf jeder
Kopfseite eine Einbuchtung ertasten, an der sich die
Punkte des Gallenblasen-Meridians 20 befinden. Mas-
sieren Sie wie gewohnt entgegen und im Uhrzeiger-
sinn.



Sie kénnen diese Energetisierung durchfiihren, so oft Sie méchten. Sie
ist besonders hilfreich, wenn Sie merken, dass Sie ein bisschen benom-
men sind. Sie bringt Ihre Energie um die Augen und den Kopf ins Flie-
Ben. Wie Sie sehen, werden bei dieser Ubung viele niitzliche Akupunk-
turpunkte einbezogen. Ich vermute sogar, dass sie den Haarwuchs
anregt. Sie kénnen die Ubung bei allen Augenproblemen machen und
davon profitieren.

Entspannen und Sehen

Natirliches, klares Sehen ist eine einfache Sache: Sie 6ffnen einfach lhre
Augen und sehen! Die Probleme beginnen, wenn wir anfangen, unseren
Sehapparat zu etwas zu zwingen. Wenn wir heranwachsen - und beson-
ders in der Schule -, lernen wir, innere Signale zu unterdriicken. Wenn ein
vierjahriges Kind mude ist, reibt es sich die Augen; das ist ein Signal, dass
es Ruhe braucht. Wir lernen jedoch im Laufe der Zeit, diesen natUrlichen
Impuls zu unterdricken, und so baut sich eine enorme Spannung in un-
serem visuellen System auf, wahrend wir immer mehr Druck auf es aus-
Uben, damit es die von uns geforderte Sehleistung erbringt. Ein Beispiel
hierfir wére, dass wir immer weiterlesen, auch wenn wir merken, dass
unsere Augen eigentlich eine Pause brauchen. Diesbezligliche Forschun-
gen haben ergeben, dass selbst kurze Stressphasen durch Ruhepausen
von mehreren Stunden ausgeglichen werden missen, damit sich die
Augen erholen kénnen. Das erklart vielleicht das Verhaltnis zwischen
akademischem Erfolg und Sehschwéche. Ein Doktorgrad geht oft mit
Kurzsichtigkeit einher.

Unsere Augen sind flr alle Entfernungen ausgelegt, nicht nur fir das
Lesen oder die Arbeit am Computer. Menschen, die bei ihrer Berufstétig-
keit die Augen immer wieder auf verschiedene Entfernungen einstellen
missen, haben in der Regel viel bessere Augen. Haben Sie beispiels-
weise schon einmal einen Cowboy mit Brille gesehen? Bei Eingeborenen
oder Naturvélkern sind Sehschwéchen oder »schlechte Augen« praktisch
unbekannt. Diese Menschen leben in enger Verbindung mit der Natur und
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ihre Lebensweise ist normalerweise dazu geeignet, die natirliche Seh-
fahigkeit zu erhalten. Ich kenne eine Anthropologin, die flr zwei Jahre nach
Peru ging, um dort bei den einfachen Landbewohnern zu leben. Bei der
Abreise trug sie eine Brille. Als sie zurlickkehrte, hatte sich ihre Sehfahig-
keit vollkommen normalisiert. Keiner der peruanischen Landbewohner
hatte eine Brille getragen, also hatte die Anthropologin nach einer Weile
beschlossen, ebenfalls auf ihre Brille zu verzichten. SchlieBlich hatten ihre
Augen wieder den Zustand erreicht, den die Natur vorgesehen hat.

Uberpriifen Sie Ihre Sehfahigkeit

Bevor sie etwas unternehmen kénnen, miissen Sie zuerst ihren Sehstatus
erfahren. Falls Sie kiirzlich beim Optiker waren, kennen Sie ihn bereits,
doch wenn Sie nur den Verdacht hegen, dass sich in Bezug auf Ihre Seh-
fahigkeit etwas dndert, sollten Sie die Gelegenheit nutzen und lhre Seh-
scharfe mit der Snellen-Sehtafel (siehe S. 82f.) Uberprifen.

Wie Sie lhre Fernsicht testen

Die Snellen-Sehtafel ist fur eine Fernsicht von 3 Metern ausgelegt. Wéh-
len Sie also einen Ort, an dem gute Lichtverhaltnisse herrschen, und mes-
sen Sie 3 Meter ab. Sie kdnnen die Strecke mit Kiebeetiketten bei 1, 2 und
3 Metern markieren.

1. Stellen Sie sich jetzt auf die 3-Meter-Markierung und schauen Sie mit
beiden Augen auf die Sehtafel. Welche Zeilen kénnen Sie erkennen?
Notieren Sie die unterste Zeile, in der Sie noch Buchstaben erkennen
kénnen. Sie missen sie nicht absolut klar sehen, sondern nur identi-
fizieren konnen.

2. Bedecken Sie das rechte Auge mit der Hand. Welche Zeilen kénnen Sie
erkennen? Notieren Sie die unterste Zeile, in der Sie die Buchstaben
identifizieren kdnnen.
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metrisch Snellen

20/400

20/200

20/160

20/125
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metrisch Snellen

HSCRN

- CHKRN

- DCSPKE -

~HONGDCV -

w OQOKGTNRCS

«« AUTOFAHREN .,

6/7,5 BDCLKZVSROA
6/6,75 HKGANOMPVER 20/25

6/6 DUSIEHSTJETZTKLAR 20/20
6/4.,6 DKNTWULJSPXVRAHCFOYZGV

6/30 20/100

20/80

20/16
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Ihre Sehschdirfe
Schreiben Sie an den rechten Rand der Sehtafel, welche Zeilen Sie lesen
kénnen:

Beide Augen 20/
Linkes Auge 20/

Rechtes Auge 20/

Wenn Sie die 20/25-Zeile erkennen kénnen, ist Ihre Kurzsichtigkeit nur gering.
Es genligt wahrscheinlich, ein paar Tage lang Augeniibungen zu machen, um
wieder eine 20/20-Sehféhigkeit zu erreichen.

Wenn Sie bis zur 20/30-Zeile sehen koénnen, ist das Problem etwas groBer,
doch Sie kénnen es wahrscheinlich mit ein bisschen Training in den Griff be-
kommen.

Wenn Sie die 20/40-Zeile lesen kénnen, diirfen Sie immer noch ohne Brille Auto
fahren, doch es ist Zeit, ernsthaft an regelméaBiges Augentraining zu denken.

3. Bedecken Sie das linke Auge mit der Hand. Welche ist die unterste
Zeile, in der Sie die Buchstaben identifizieren kdnnen? Notieren Sie das
Ergebnis.

Wie Sie Nahpunkt und Fernpunkt ermitteln

Sie brauchen eine Schnur von etwa 1,5 Meter Lange und drei Markier-
stifte. Zwei davon (mit unterschiedlichen Farben) benutzen Sie tatséchlich
zum Markieren, mit dem dritten testen Sie lhre Sehfahigkeit. Dazu muss
auf dem Teststift ein Schriftzug mittlerer GroBe verlaufen, den Sie nun ent-
ziffern sollen.

1. Machen Sie an beiden Enden der Schnir jeweils einen Knoten, damit
Sie etwas zum Festhalten haben. Binden Sie die Schnur an einem Stuhl
oder einem Tirknauf fest oder bitten Sie jemanden, Ihnen bei diesem
Test zu helfen.
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Halten Sie den einen Knoten der Schnur unter
einem Auge so an die Wange, dass Sie an der
Schnur entlangschauen. SchlieBen Sie das andere
Auge.

Uberprifen Sie nun, bis zu welcher Entfernung Sie
die Schrift auf dem Teststift deutlich erkennen kdn-
nen. Sie missen sie absolut kiar sehen. Markieren
Sie diesen Punkt auf der Schnur. Das ist lhr Fern-
punkt flr dieses Auge.

. Ermitteln Sie nun die geringste Entfernung, in

der Sie die Schrift auf dem Teststift absolut klar
sehen kdnnen. Markieren Sie auch diesen Punkt auf
der Schnur, das ist Ihr Nahpunkt fir klares Sehen.

Fernpunkt

Nahpunkt

—_—y e

Drehen Sie die Schnur nun um und wiederholen Sie die einzelnen
Schritte mit dem anderen Auge. (Benutzen Sie flr die Markierung den

andersfarbigen Stift).

Jetzt haben Sie flur beide Augen den Fernpunkt und den Nahpunkt flr

absolut klares Sehen ermittelt.

Bringen Sie jetzt die beiden Knoten zusammen und ziehen Sie die
Schnur gerade. So kdnnen Sie feststellen, ob die Fern- oder Nahpunk-

te beider Augen voneinander abweichen.

Wie Sie lhre Dioptrienzahl errechnen

Messen Sie die Entfernung vom Knoten bis zum Fernpunkt. Falls ein
Unterschied zwischen den Augen besteht, messen Sie sie nacheinander
fur beide Augen. Die Formel fir die Berechnung lautet folgendermaBen:

1

= Dioptrien
Fernpunktin m

Beispiel: Ihr Fernpunkt fir ein Auge misst vom Knoten aus 20 Zentimeter.
Teilen Sie 1 durch 0,20 Meter. Erweitern Sie Zahler und Nenner mit 100,
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Das Ergebnis ist 5,0 Dioptrien. Sie haben auf diesem Auge also eine
Kurzsichtigkeit von 5 Dioptrien. Mit dieser Methode kdnnen Sie thre Seh-
schérfe exakt ermitteln.

Die Bedeutung des Nahpunkts

Im Normalfall sollte der Nahpunkt etwa 15 Zentimeter vom Knoten ent-
fernt sein. Ist er weiter entfernt, leiden Sie vielleicht unter Altersweitsich-
tigkeit (das heiBt, Sie brauchen eine Lesebrille). Auf jeden Fall miissen Sie
Ubungen machen, die lhren Nahpunkt wieder bis auf etwa 15 Zentimeter
heranbringen.

Altersweitsichtigkeit ist ein Zustand, bei dem Sie Schwierigkeiten beim
Lesen haben, ansonsten jedoch sehr gut in der Ferne sehen kdnnen.
Betragt |hr Nahpunkt flr klares Sehen mehr als 25 Zentimeter, sollten Sie
die Presbyopie-Ubungen ab Seite 136 machen.

Uberpriifen Sie Ihre Augen auch auf Astigmatismus mit Hilfe des Astig-
matismusspiegels auf Seite 95.

Im Folgenden finden Sie eine Nahsicht-Testtafel, mit der Sie Uberpru-
fen kdnnen, wie es um lhre Sehschérfe in der Ndhe steht.

Jedes Kapitel im nédchsten Teil des Buches enthélt ausfihrliche Infor-
mationen Uber das jeweilige Sehproblem. Mit speziellen Tests kénnen Sie
lhren Status festellen und tiberpriifen.

Wenn Sie dann Uber Ihre Sehscharfe Bescheid wissen, kénnen Sie mit
den entsprechenden Ubungen beginnen, um Ihre volle Sehfihigkeit wie-
derzuerlangen. Absolvieren Sie kurze Ubungseinheiten von etwa finf
Minuten. Fihren Sie diese daflr allerdings mehrmals am Tag durch, wenn
moglich, bis zu zehnmal.
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Nahsicht-Testtafel

Schauen Sie bei guten Lichtverhéltnissen (Tageslicht) und mit Ihrem normalen Lese-
abstand (ca. 35 Zentimeter) auf diese Sehtafel. Uberpriifen Sie, welche Zeilen Sie be-
quem lesen kénnen. Das zeigt Ihnen Ihre Lesesehscharfe. Wenn Sie den untersten Para-
graphen lesen kénnen, ist lhre Sehscharfe im Nahbereich ausgezeichnet.

20n00 Sehen ist die Koordination von Geist

20/90

20/80

20/70

20/60

20/50

20/40

20/30

20/25
20/20
20/16

und Auge.

Es ist mehr mental als physisch. Die
Augen sehen, aber das Gehirn muss das
Gesehene interpretieren und auswerten.

Das mentale Sehen hat flinf Grundaspekte:
Neugier, Kontrast, Vergleich, Erinnerung und
Wertung.

Neugier bedeutet intelligente visuelle Suche, das heift,
man schaut sich um, als ob man alles vollkommen klar
sehen konnte.

Das Anschauen von Objekten und Farben ist die beste Methode,
Neugier zu erzeugen.

Als Kontrast werden die Abstufungen zwischen Vordergrund und
Hintergrund bezeichnet.

Der Druck auf dieser Tafel erscheint beispielsweise schwarzer, wenn Sie einen Moment die
Augen schlieBen und sich ein leeres weies Blatt Papier vorstellen, bevor Sie die Augen
wieder 6ffnen.

Vergleich ist die Auswertung von Ahnlichkeit und Unterschied. Ein groBes »H« und ein groBes »N«
haben beide zwei parallele Seiten, aber das H hat einen horizontalen Balken, wéhrend das N eine
diagonale Linie hat.

Das Gedéchtnis ist die Gesamtsumme unserer erlernten und gesammelten Erfahrungswerte.

Beurteilung ist die g, das Er die ion oder Bewertung dessen, was das Auge sieht.

Benutzon Swe, wonn moglich, immer Tagaskcht. Wenn S46 nachts arteiten oder lesen. gehen Sie sicher, dass Sie adBauates Lich! haben das Jber das volie Debeste Arbetsicht st en
o1ner O\m-Funktion Aut dev boken At und Oscke Lehtt omgnet
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Die Praxis des Sehtrainings
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Astigmatismus @

Beim kurzsichtigen Auge werden die Lichtstrahlen gleichmaBig gebro-
chen. Bei Astigmatismus (Stabsichtigkeit, oft auch als Hornhautverkrim-
mung bezeichnet) handelt es sich hingegen um eine Art Brechungsfehler,
bei dem ein eigentlich punktférmiges Objekt strich- bzw. stabférmig ab-

gebildet wird.

Das f{uhrt zu einer ver-

schwommenen Sicht auf Achseder  Achse der
Korrektur Korrektur

alle Entfernungen. Man un- plus Zylinder minus Zylinder

terscheidet zwischen regu- .

. ) . i Iregulérer

l&rem und irregulérem Astig- | Astigmatismus . @ @
matismus. Beim wesentlich

selteneren irreguldren Astig-

matismus hat die Hornhaut | regulsrer
die groBte Brechkraft ent- | Astigmatismus
lang der horizontalen Linie

(der 9 Uhr-/3 Uhr-Achse).

Der hauiiger vertretene reguidre Astigmatismus tritt auf, wenn die
Brechkraft der Hornhaut entlang dem vertikalen Meridian (der 12 Uhr-/
6 Uhr-Achse} gréBer ist. Nur in etwa 5% der Falle handelt es sich aller-
dings um einen reguldren Astigmatismus. AuBerdem gibt es diverse Varia-
tionen, so kann man auch gleichzeitig beide Formen des Astigmatismus
haben, man kann ihn nur in einem Auge haben oder in unterschiedlichen
Winkeln in beiden Augen ...

GemaB der konventionellen Erkldrung wird diese Stérung durch eine
angeborene Verformung der Homhaut oder des ganzen Augapfels ver-
ursacht. Astigmatismus ist eine Krimmungsanomalie der Hornhaut, die
durch Spannung und Druck auf den Augapfel verursacht wird. In seltenen
Falten kann sich ein Astigmatismus auch in der Linse oder der Netzhaut
bilden.

Optisch wird Astigmatismus normalerweise durch eine Kombination

s e nd\ha Ch manshliféanmanm un d vimalanm NDUIBaavm lrnmviaiard Aia Alma
auo O e uUOUI LELANA~I R A ] ) 1) ‘.]'" IUI |°Vl 1S NIQOTHIT DN |3lc| Ly VIT CNIiv



komplexe gekrimmte Oberflache bilden, @hnlich wie bei den einzeinen
Segmenten eines FuBballs. Damit das funktioniert, muss der Optiker die
Achse des Brechungsfehlers bestimmen, zwei Linien im rechten Winkel
zueinander, die den hochsten und den geringsten Grad der Stérung an-
zeigen. Er muss auch sicherstellen, dass die Brillenglaser oder Kontakt-
linsen exakt in der richtigen Position getragen werden.

Entgegen der traditionellen Lehrmeinung ist Astigmatismus allerdings
verédnderlich und normalerweise ganz einfach zu korrigieren: Der Schlus-
sel heiBt »Entspannung«.

Astigmatismus ist eine der Sehstérungen, die sich sehr gut mit Augen-
training behandeln lassen. Ich habe schon erlebt, dass schwacher Astig-
matismus (weniger als 1 Dioptrie) nach ein paar Ubungen verschwand. Vor
einiger Zeit hielt ich einen Einflihrungsvortrag bei einem Seminar im Kings
College in London. Im Publikum saB eine Frau, die feststellte, dass einige
Zeilen auf der Sehtafel dunkler waren. Das ist ein deutlicher Hinweis auf
Astigmatismus. Nachdem ich mit der Gruppe die Ubung mit dem Tibe-
tischen Rad (siehe S. 97 ff.) gemacht hatte, zeigte ich der Dame den Astig-
matismusspiegel. Sie rief: »Es sieht gleich aus, es sieht gleich aus.« Alle
dachten, sie meinte den Astigmatismus, doch sie meinte in Wirklichkeit
die Linien auf dem Astigmatismusspiegel. Pl6tzlich wurde allen klar, dass
ihr Astigmatismus bereits nach einer einzigen Ubung verschwunden
war. Natlrlich verschwindet er nicht immer so schneli, doch die meisten
Leute bemerken eine Veranderung.

In den meisten Félien verschwindet der Astigmatismus, nachdem man
ein paar Tage geibt hat. In schwereren Féllen muss man vielleicht meh-
rere Wochen mit dem Tibetischen Rad Uben, bis die Augen wieder nor-
malsichtig sind.
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Sehtrainingsprinzipien bei Astigmatismus

* Trainieren Sie die duBeren Augenmuskeln, damit sie aliméhlich
wieder geschmeidiger werden.

» Benutzen Sie den Astigmatismusspiegel fir thr Feedback. Es ist
wichtig, dass Sie wissen, welche Fortschritte Sie machen.

Inzwischen scheint sich zunehmend die Erkenntnis durchzusetzen, dass
Astigmatismus durch Umwelteinfliisse und persdnliche Sehgewohnheiten
verursacht wird. Das flexible Hornhautgewebe spiegelt die Stressmuster,
welche das Auge beeinflussen. Es ist dhnlich wie beim Aufstellen eines
Zeltes. Wenn die Zeltschndire nicht gleich stark gespannt sind, neigt sich
das Zelt in die Richtung der am starksten gespannten Zeltschnur.

Beim Sehtraining gehen wir von der Annahme aus, dass Astigmatismus
hauptséchlich durch Verspannungen der das Auge umgebenden geraden
Muskeln verursacht wird. Folglich besteht die beste Strategie zur Korrektur
von Astigmatismus im regelmaBigen Praktizieren von Ubungen, welche die
Spannungen in diesen Muskeln Idsen oder ausgleichen. Viele Muskeln
unseres Korpers werden in einem Zustand zwischen vélliger Entspannung
und starker Anspannung gehalten. thre Nackenmuskeln sind hierfir ein
gutes Beispiel. Am Tage halten Sie ein feines Gleichgewicht zwischen An-
spannung und Entspannung aufrecht, damit der Kopf in seinen Bewegun-
gen flexibel bleibt. Sie sind in der Lage, Ihren Kopf sofort in jede Richtung
zu drehen, wenn irgendetwas lhre Aufmerksamkeit auf sich zieht.

Wahrscheinlich haben Sie auch schon hin und wieder unter ange-
spannten Nackenmuskeln gelitten. Ein Astigmatismus entwickelt sich auf
ahnliche Weise, beispielsweise wenn die oberen und unteren geraden
Augenmuskeln stdndig angespannt sind. Das fuhrt zu einem GbermaBigen
Zug nach oben und unten, so dass sich die Hornhaut entlang des vertika-
len Meridians (der 12 Uhr-/6 Uhr-Achse) starker krimmt und leicht seit-
lich abflacht und so den typischen reguldren Astigmatismus verursacht.
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Wenn Sie Astigmatismus haben, erscheint
einer dieser vier abgebildeten Kreise dunkler,
abhangig von der Achse lhres Astigmatismus.

Astigmatismusspiegel

90

135°

45

Wenn Sie Astigmatismus haben, erscheinen
einige Linien deutlich dunkler oder die Linien

wirken weiter voneinander entfernt.
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Im Folgenden wollen wir uns einige
Methoden anschauen, mit denen Sie
schnell herausfinden kénnen, welche
Augenmuskeln verspannt sind, damit
Sie anfangen kdnnen, etwas dagegen
zu tun.

Astigmatismus-Test

Schauen Sie sich zuerst den Astig-
matismusspiegel (S. 95) oder die klei-
neren abgebildeten Kreise an, um lhren
gegenwartigen Status zu ermitteln.
Betrachten Sie die Testbilder aus
verschiedenen Entfernungen. Manche
Menschen haben nur bei bestimmten
Entfernungen Astigmatismus. Finden
Sie heraus, ob lhr Astigmatismus stér-
ker im Nahbereich oder in der Entfer-
nung auftritt. Das ist eine wertvolle
Information, wenn Sie spéater lhre Fort-
schritte Uberprifen wollen.

Denken Sie daran, dass der Astig-
matismusspiegel nur in dem Bereich
akkurate Ergebnisse liefert, in wel-
chem Sie klar sehen. AuBerhalb des
Bereichs lhrer natirlichen Sehfahig-
keit ist er nicht zuverldssig. Doch
wenn lhr Sehvermdgen sich dann
allmahlich verbessert, wird auch die
Sehtafel akkurat sein. Wenn Sie re-
gelméBig Ulben, sollten Sie von Zeit
zu Zeit lhre Fortschritte anhand des
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Astigmatismusspiegels Uberprifen. Sie werden feststellen, dass sich die
dunkleren Linien allmahlich an die anderen angleichen. Oder dass die
Linienabstande Uberall gleich sind.

Ubung zur Lockerung der Augenmuskeln

Diese Ubung soli die Geschmeidigkeit der Augenmuskeln erhéhen, bevor
Sie zu anstrengenderen Ubungen Uibergehen. Sollten bei dieser Ubung
Schmerzen auftreten, miissen Sie langsam und vorsichtig vorgehen. Uben
Sie erst dann mit dem Tibetischen Rad, wenn lhnen die im Folgenden
beschriebene Ubung ganz leicht fallt.
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1. Halten Sie Ihren Daumennagel direkt vor

die Augen. Der Abstand zwischen lhrem
Daumen und dem Gesicht solite weniger
als eine Handbreit betragen. Vielleicht
sehen Sie den Daumennagel nicht ganz
klar. Das spielt keine Rolle, denn es geht
uns ja nur darum, die Augenmuskeln zu
trainieren.

. Bewegen Sie den Daumen jetzt ganz

langsam gerade nach oben und folgen
Sie der Bewegung mit dem Blick so weit
wie moglich, ohne den Kopf zu bewegen.
Nun bewegen Sie den Daumen ganz
langsam in einer geraden Linie nach un-
ten.

. Fahren Sie fort, den Daumen im Uhrzei-

gersinn zu bewegen, wie Sie es in der Ab-~
bildung sehen.

. Entspannen Sie nun den Arm und die

Augen fur einen Moment. Wenn Sie so
weit sind, wiederholen Sie die Ubung,
wobei die Bewegungen nun mit der At-
mung koordiniert werden sollen.

Atmen Sie ein, wenn Sie den Daumen nach auBien bewegen, und
atmen Sie so langsam wie moglich aus. wenn Sie den Daumen wieder
in die Ausgangsposition bringen. Sie werden feststellen, dass sich thr
ganzer Korper, einschlieBlich der Augen, zu entspannen beginnt.

5. Machen Sie diese Ubung mit koordinierter Atmung einmal im Uhr-
zeigersinn und einmal gegen den Uhrzeigersinn.

6. Haben Sie bemerkt, dass die Bewegung in manche Richtungen leich-
ter zu fallen scheint als in andere? Das ist ein Hinweis daraut, dass |hre
geraden Muskeln in diesen Winkeln weniger flexibel sind. Uberpriiien
Sie lhre Fortschritte mit dem Astigmatismusspiegel.
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Machen Sie diese Ubung mehrmals téglich mit einigen Stunden Pause
zwischen den Ubungseinheiten. Es ist wie bei Aerobic — Sie sollen bis an
lhre Grenzen gehen und sich dann entspannen. Wenn Sie diese Ubung
eine Zeit lang 6fter wiederholen, werden Ihre Muskeln geschmeidiger und
die Spannung in Ihren Augen geht stark zuriick. Dadurch nimmt lhre Horn-
haut wieder ihre natiirliche Form an.

Ubung mit dem Tibetischen Rad

Diese Ubung dehnt und langt Ihre Augenmuskeln wesentlich starker auf
Grund des scharfen Winkels zwischen der Testtafel und Ihren Augen.
Indem Sie die Augen in verschiedenen steilen Winkeln im Kreis um das
Tibetische Rad (S. 98) bewegen, dehnen Sie die Augenmuskeln, die
dadurch wieder flexibel werden, so dass die Hornhaut lhre natirliche
Form zurlickerhalt und Sie wieder klar sehen kdnnen. Manche Leute hdren
bei dieser Ubung gerne Entspannungsmusik, da der Rhythmus der Musik
den Entspannungseffekt verstarkt.

1. Halten Sie das Tibetische Rad direkt vor lhr
Gesicht (etwa 2,5 cm von der Nasenspitze ent-
fernt). Die Nasenspitze sollte direkt auf den wei-
Ben Kreis in der Mitte der Ubungstafel zeigen. Es
macht nichts, sollten Sie die Abbildung nicht
scharf sehen kdnnen, es geht nur darum, die
Augenmuskeln zu trainieren.

2. Atmen Sie ein und bewegen Sie die Augen dabei
in einer geraden Linie nach oben, indem Sie mit
den Augen Uber die linken Stufen hipfen, bis
Sie die Kugel sehen kdénnen. Pausieren Sie ein
bis zwei Sekunden und bewegen Sie dann die

Augen beim Ausatmen so langsam wie méglich U
\__‘)

auf der rechten Seite nach unten. Entspannen
Sie den ganzen Korper.
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3. Bewegen Sie die Augen auf diese Weise zuerst im Uhrzeigersinn und
dann entgegen dem Uhrzeigersinn um das ganze Tibetische Rad he-
rum.

4. Machen Sie die Ubung dreimal tiglich. Zwischen den einzelnen Ubungs-
einheiten sollten jeweils einige Stunden liegen.

5. Uberpriifen Sie Ihre Fortschritte mit Hilfe des Astigmatismusspiegels.

Wie bereits erwdhnt, kann man Astigmatismus relativ einfach mit Hilfe
der oben beschriebenen Ubungen beseitigen. In vielen Fillen genigt es,
einige Tage lang regelmaBig zu Uben, um das naturliche, klare Sehver-
mogen wieder herzustellen. Sie wissen, dass Sie das erreicht haben, wenn
Sie lhre Augen muhelos in alle Richtungen bewegen und den Astigmatis-
musspiegel klar und ohne Verzerrungen sehen kénnen. Denken Sie daran,
die Abbildung aus verschiedenen Entfernungen zu betrachten (insbeson-
dere, wenn Sie vor lhrem Ubungsprogramm Verzerrungen wahrgenom-
men haben).

Die Ubungen kénnen keinen Schaden verursachen, solange Sie lhre
Augenmuskeln nicht Gberanstrengen. Gehen Sie locker an die Sache he-
ran und geben Sie Ihren Augenmuskeln ein paar Tage oder Wochen Zeit,
um ihre urspriingliche Flexibilitat zurlickzuerlangen. Was der Miihe wert
ist, sollte sorgfaltiggemacht werden. Sollte ihr Astigmatismus zurlickkeh-
ren, wissen Sie, was zu tun ist.

Ubung zur Entspannung der Augenmuskeln

Falls Sie nur auf einem Auge Astigmatismus haben oder die Astigma-
tismusachse bei beiden Augen verschieden ist, kénnen Sie folgende
Ubung machen, um gezielt die verspannte Muskelgruppe zu entspan-
nen.

1. Sie haben inzwischen herausgefunden, bei welchen Winkeln die Mus-
keln angespannt sind (beispielsweise entlang der 1 Uhr-/7 Uhr-Achse).

Halten Sie einen Finger oder einen Stift etwa 3 Zentimeter von ihren
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Augen entfernt in die Hohe und bewegen sie ihn dreimal entlang der
Achse vor und zuruck. Folgen Sie ihm mit den Augen jedes Mal, so weit
Sie kénnen.

2. SchlieBen Sie nun die Augen und stellen Sie sich vor, dass Sie das-
selbe noch einmal machen. Allerdings bewegen Sie nun die Augen
in jeder Richtung noch weiter. Stellen Sie sich diesen Ablauf dreimal
vor.

3. Machen Sie dieselbe Ubung nun noch einmal mit offenen Augen. Sie
werden feststellen, dass Sie die Augen ein wenig weiterbewegen
kénnen.

4. Machen Sie die Ubung zum Schluss noch mit der entgegengesetzten
Achse (in diesem Fall mit der 11 Uhr-/5 Uhr-Achse). Dadurch soll ver-
hindert werden, dass Sie den Astigmatismus einfach von einer Achse
auf die andere verschieben.

Eine objektiv nachweisbare Wirkung

Astigmatismus zeigt sich auf topografischen Bildern des Auges als so
genanntes »Fliegenmuster« (siehe Abbildung, unten links). Ein topografi-
sches Biid ahnelt einer Landkarte, auf der die Konturen einer Landschaft
abgebildet sind.

Auf dem linken Bild ist
ein Astigmatismus von einer
halben Dioptrie (D: -0,5) zu
sehen. Achten Sie auf das
typische »Fliegenmuster«, das
die Astigmatismusachse an-
zeigt - in diesem Fall 83 Grad
(A-83).

Das rechte Bild zelgt das-
selbe Auge einen Tag nach

30. Oktober 1999 31. Oktober 1999

dem Augentraining. Das »Flie-
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genmuster« hat sich aufgelést. Das Auge ist in den Normalzustand
zurlickgekehrt. Es ist kein Astigmatismus mehr nachweisbar. Auch die
Kurzsichtigkeit hatte sich um +0,25 Dioptrien zurtickgebildet. Somit wur-
de der objektive Beweis erbracht, dass Sehtraining bei Astigmatismus
wirkt.

Kurzsichtigkeit

Kurzsichtigkeit oder Myopie ist die am weitesten verbreitete Sehstérung
und beeintrachtigt das Leben jedes zweiten Menschen.

Anfangs sieht man die Dinge in der ndheren Umgebung noch ziem-
lich klar, nur die weiter entfernten Objekte wirken verschwommen.
Kurzsichtigkeit beginnt meistens im Schulalter: frgendwann stellt man

Wenn die Sicht verschwimmt

Wenn die optischen Medien des Auges das Bild auf
der Netzhaut fokussieren, sehen wir scharf. Ist das
Bild unscharf eingestellt, entstehen darum herum
kleine Kreise. Ahnlich wie bei einer Kamerablende
verandert sich die Tiefenscharfe im Auge mit dem
Durchmesser der Pupille. Die relative GroBe der

verschwommenen Kreise nimmt proportional zur
Entfernung des optischen Bildes von der Netzhaut
zu. Bei Kurzsichtigkeit befindet sich das Bild vor der Netzhaut und des-
halb sieht man es unscharf. Die Unschérfekreise sind unterschiedlich, je
nachdem, welche Form das betrachtete Objekt hat. Bei einer Linie zei-
gen sich beispielsweise viele sehr kleine Kreise (Objektpunkte) ubereinander.
Bei einem zweidimensionalen Bild, wie einer Sehtafel, folgen die Kreise
der Form des betrachteten Buchstabens. Lochbrilien {schwarze Brillen mit
kleinen Lochern) machen sich dieses Phanomen zunutze. Die vielen win-
zigen Ldcher reduzieren die Unschértekreise und man sieht ein kiareres
Bild. Lochbrillen zeigen, wie man sieht, wenn die Sehfahigkeit wieder herge-
stellt ist.
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fest, dass man Schwierigkeiten hat, zu erkennen, was der Lehrer an die
Tafel geschrieben hat. Eine beginnende Kurzsichtigkeit kann man noch
kompensieren, doch dann wird das Problem zunehmend gréBer, die
Augen werden untersucht und man bekommt eine Brille verpasst. Doch
das Tragen einer Brille lasst die Sehschwache meistens noch schnel-
ler fortschreiten und man braucht immer starkere Glaser, um einiger-
maBen gut sehen zu kdnnen. Bald trdgt man die Brille sténdig -
sogar bei Aktivitdten, bei denen man sie eigentlich Uberhaupt nicht
braucht.

Die Kurzsichtigkeit ist eine Sehstérung, die mit dem Verlust der klaren
Sicht in der Ferne einhergeht und schon seit dem Altertum bekannt ist.
Auch damals wurden unterschiedliche Theorien Uber ihre Ursachen ent-
wickelt. Die alten Griechen glaubten z.B., dass das Gehirn bei Kurz-
sichtigkeit nicht gentigend geistige Sehkraft ausstrahle und die Augen
deshalb zu schwach seien, um entfernte Objekte deutlich wahrzunehmen.
Bis Mitte des 19. Jahrhunderts wurde Sehproblemen allerdings recht
wenig Beachtung geschenkt. Interessant ist in diesem Zusammenhang,
dass das Tragen von Brillen in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts
nicht empfohlen wurde. Man glaubte, dass Korrekturgldser das Problem
verschlimmern wirden und deshalb schadlich seien.

In den sechziger Jahren des 19. Jahrhunderts hatte der deutsche
Augenarzt Hermann Cohn beobachtet, dass Kurzsichtigkeit bei Schui-
kindern im Laufe der Schulzeit mehr und mehr zunahm. Im Jahre 1866
veroffentlichte Dr. Cohn eine Studie, die er an zehntausend Kindern in
Breslauer Schulen durchgefiihrt hatte. Er kam zu einer Schlussfolge-
rung, die verninftig schien: ndmlich dass der Gebrauch (und besonders
der Missbrauch) der Augen die Kurzsichtigkeit verursachte. Cohns Theo-
rie wurde zur vorherrschenden Lehrmeinung fir die folgenden flnfzig
Jahre und es begann ein Feldzug fir bessere Augenhygiene in allen
deutschen Schulen. Der hollandische Augenarzt Donders (1864) vertrat
die Ansicht, dass Kurzsichtigkeit durch langere Anspannung der Augen
beim Nahsehen und durch eine Verldngerung des Augapfels verursacht
wirde.
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Solange es noch keine Instrumente gab, um die GréBe der Augépfel am
lebenden Objekt zu messen, glaubte man, dass der Ziliarmuskel schwé-
cher wirde und die Linse deshalb nicht mehr fokussieren kénne. Diese
Theorie wird auch heute noch von vielen Augenarzten als Erklarung
angeboten. Ultraschalluntersuchungen haben zweifelsfrei gezeigt, dass
der Augapfel bei hochgradiger Kurzsichtigkeit verldngert ist. Wodurch
dies hervorgerufen wird, ist allerdings Ansichtssache.

In einer 1969 veroffentlichten Studie demonstrierten Coleman et al.
Veranderungen der Achsenlinge des Auges bei der Akkommodation.
Young und Bell vertraten die Ansicht, dass erhéhter Augendruck durch
ununterbrochene Akkommodation wahrend langerer Nahsehphasen eine
wichtige Rolle bei der Achsenverlangerung und folglich der Entstehung
von Kurzsichtigkeit spielt. Das scheint mit der Erfahrung von Computer-
nutzern und anderen Menschen Ubereinzustimmen, deren Arbeit lang
anhaltende Nahsehphasen erfordert.

Akkommodation

Diese Theorie wurde erstmals von dem deutschen Wissenschaftler Helmholtz
im Jahre 1863 aufgestellt. Auf der rechten Seite (A) der Abbildung sieht man
eine akkommodierte Linse.

Der Begriff Akkommodation bezieht sich auf
den Brechungszustand des Auges, abhan-
gig von der Krimmung der Linse zur Ab-
bildung eines scharfen Bildes auf der Netz-
haut. Wenn sich der Ziliarmuskel um das Auge zusammenzieht, nimmt die
Spannung ab, so dass sich die Linse stéarker wolbt und dadurch dicker wird.
Man spricht dann von der akkommodierten Linse. Entspannt sich der Ziliar-
muskel, wird die Linse wieder flacher. Das nennt man den nicht-akkommodier-
ten Zustand.

Akkommodative Amplitude

Dieser Begriff bezieht sich auf die Entfernung zwischen dem Auge und dem
Punkt, wo das Bild zu verschwimmen beginnt. Dies wird in Dioptrien umge-
rechnet und als klinische Amplitude bezeichnet.
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Peter Greene (1980, 1981) wertete den auf die Augen einwirkenden
Druck unter mechanischen Gesichtspunkten aus. Er untersuchte die
Stressfaktoren, die auf die Lederhaut durch Akkommodation, Kon-
vergenz, Druck der Augenflissigkeit und die auBeren Augenmuskeln
einwirken. Greene kam zu dem Ergebnis, dass die mechanischen Wir-
kungen der Konvergenz die durch Akkommodation hervorgerufenen bei
weitem Ubertreffen, obwohl beide gleichzeitig auftreten, wenn die Augen
sich auf ein sehr nahes Zielobjekt einstellen. Seine Berechnungen er-
gaben, dass der auf die hintere Lederhaut einwirkende Gesamtstress die
Summe des Stresses ist, der durch den Augeninnendruck und durch
die schiefen Muskeln verursacht wird. Greene fand heraus, dass der
Bereich zwischen den beiden Befestigungen der schiefen Muskeln
groBerer Spannung ausgesetzt ist als jeder andere Bereich des Aug-
apfels. Nach seiner Theorie kdnnte das die Ursache fur die Achsen-
verlangerung des Augapfels sein, die bei hochgradiger Kurzsichtigkeit
auftritt.

Dr. William H. Bates kam nach vierjdhriger Forschungsarbeit Uber das
Akkommodations- und Fokussierverhalten des Auges zu dem Schluss,
dass die schiefen Muskeln das wichtigste Element beim Fokussieren
sind. Der Ziliarmuskel und die Linse spielen nur eine untergeordnete
Rolle.

Manche Menschen, bei denen die Augenlinse chirurgisch entfernt
worden ist, kdnnen immer noch besser als 20/40 sehen. Mit anderen
Worten, eine Person ohne Linsen kénnte immer noch legal Auto fahren, da
der vom Gesetzgeber vorgeschriebene Grenzwert der Sehschérfe fir das
Autofahren bei 20/40 liegt.

An einem meiner Sehtrainings-Workshops in Wien nahm eine Frau teil,
bei der schon in der Kindheit die Augenlinsen operativ entfernt worden
waren. Damals war man noch nicht in der Lage, kunstliche Linsen einzu-
setzen, und so hatte sie den groBten Teil ihres Lebens ohne Linsen gelebt.
Nach dem Sehtraining konnte sie Texte lesen, die in der SchriftgréBe 8
gedruckt waren, und sie konnte die 20/30-Zeile auf der Sehtafel aus einer
Entfernung von drei Metern klar sehen. Sie war eine Inspiration fur uns
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Kontaktlinsen

Viele Menschen benutzen jahrelang taglich Kontaktlinsen. Zweifellos gibt es
groBBe Fortschritte auf dem Gebiet der Kontaktlinsenherstellung und neue
Materialien wurden entwickelt. Doch wenn man irgendeinen Fremdkdrper im
Auge tragt, entsteht auf jeden Fall eine erhdhte Reibung zwischen dem
Linsenmaterial und der schiitzenden Proteinhiille des Auges. Dieses Protein
bildet die Verteidigungslinie gegen das Eindringen von Organismen, die
Hornhautgeschwire hervorrufen kénnen (Erblindungsgefahr). Wenn Sie Kon-
taktlinsen tragen, wird immer etwas von der Oberfldche dieses schiitzenden
Proteins abgerieben. Das ist unvermeidlich. Alte Linsen verursachen mehr
Reibung und somit gréBeren Schaden. Eine beschadigte oder gesprungene
Kontaktlinse kann scharfe Kanten haben, die die Hornhaut verletzen kénnen.
Kontaktlinsen verhindern auch, dass genligend Sauerstoff ans Auge gelangt.
Mit anderen Worten: Die Hornhaut erstickt. Selbst gut gepflegte Linsen neh-
men permanent Protein auf und die Reinigungsfliissigkeit beeintrdchtigt die
Proteinschicht des Auges. Es bleiben Rickstinde des modifizierten Proteins
auf der Kontaktlinse zuriick und Sie fangen an, auf dieses »fremde Eiweif3«
zu reagieren, wie Sie vielleicht auf einen Bienenstich reagieren wiirden. Die
Immunreaktion flbhrt zur Bildung kleiner Pustein auf der Unterseite der
Augenlider. Dies wird als papillare Hypertrophie bezeichnet und erhdht die
Empfindlichkeit gegeniiber Kontaktlinsen. Benutzen Sie Kontaktlinsen also
nur als Zwischenldsung, wahrend Sie lhre Augen trainieren. Setzen Sie sie als
Trainingshilfe ein.

alle. Das Beispiel zeigt uns, wie festgefahren wir oft in unseren Vorstellun-
gen sind. Keine Linse - keine klare Sicht. Wissenschaftliche Studien zei-
gen jedoch, dass die Linse héchstens 10% der Brechkraft des Auges aus-
macht.

Es gibt viele Theorien Uber die Ursachen von Kurzsichtigkeit und viele
Klassifizierungsmodelle. Ich méchte es ein wenig einfacher machen und
nur von funktioneller Kurzsichtigkeit und struktureller Kurzsichtigkeit spre-
chen.

Funktionelle Kurzsichtigkeit entsteht, wenn wir die Augen zu stark im
Nahbereich beanspruchen, wenn wir Tag flr Tag viel lesen und unseren

105



Fokus viele Stunden innerhalb eines halben Meters halten missen. Dies
ist zum Beispiel der Fall, wenn wir den ganzen Tag am Computer arbei-
ten. Das Hauptproblem ist, dass die schiefen Muskeln zu stark ange-
spannt sind und zusatzlich ein Zustand besteht, den die Augenérzte als
exzessive Akkommodation bezeichnen wirden. Dabei ist der Ziliarmuskel
um die Linse sténdig verspannt. Wie schon erwé&hnt machte Hermann
Cohn bereits im Jahre 1866 die Beobachtung, dass die Uberbeanspru-
chung der Augen im Nahbereich die Hauptursache fur Kurzsichtigkeit ist.
Das bedeutet im Wesentlichen, dass wir unsere Augen dabei allmahlich
trainieren, nur nahe Objekte zu fokussieren, und den Fernbereich ver-
nachlassigen. Es ist zum Beispiel interessant zu wissen, dass Tiere, die in
engen Behausungen gehalten werden, Kurzsichtigkeit entwickeln. Es gibt
fundierte wissenschaftliche Nachweise daflir, dass unser Umfeld unser
Sehvermdgen beeinflusst.

Dr. Bates (1915) vertrat die Ansicht, dass Kurzsichtigkeit durch men-
talen Stress verursacht wird. Das ergibt in der Tat einen Sinn, wenn man
bedenkt, wie unterschiedlich die Augenprobleme in verschiedenen Tei-
len der Welt sind. In Gebieten, in denen nicht besonders viel gelesen
oder aus Buichern gelernt wird, gibt es praktisch keine Probleme mit der
Sehscharfe. Garner et al. untersuchten 977 Schulkinder im Alter zwi-
schen sechs und siebzehn Jahren auf der Pazifikinsel Vanuatu. Die zwei
in den Jahren 1985 und 1986 durchgefiihrten Studien ergaben nur bei
1,3% (1985) und 2,9% (1986) der untersuchten Kinder eine Kurzsich-
tigkeit von uber 0,25 Dioptrien. Mit anderen Worten: Alle konnten gut
sehen.

Im Gegensatz dazu berichtete Ko (1984) von Uberproportional haufig
auftretender Kurzsichtigkeit in den taiwanesischen Stédten Taipeh und
Koachoung. Dort waren 28% der Grundschulkinder, 67 bis 71% der Mit-
telschuler und 81 bis 89% der Gymnasiasten kurzsichtig. Unter den Medi-
zinstudenten an der National Taiwan University betrug die Kurzsichtig-
keitsrate 90,5%.

Das Leben auf der Pazifikinsel Vanuatu unterscheidet sich deutlich
von dem téglichen Druck, dem taiwanesische Schiler und Studenten
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ausgesetzt sind. Die taiwanesischen Kinder miissen schon mit vier oder
funf Jahren lesen und schreiben lernen. Hundert perfekt geformte chi-
nesische Schriftzeichen in exakt der gleichen GroBe zu schreiben erfor-
dert eine hohe Konzentration. Dazu kommen die Vorbereitungen fir die
strengen Prifungen, die die Grundlage des taiwanesischen Schulsys-
tems bilden. Diese Kinder fokussieren mit ihren Augen hauptséachlich
ihre Blcher und Uberanstrengen sie dadurch im Nahbereich, was mit
groBter Wahrscheinlichkeit zu mentalem Stress und folglich zu Kurzsich-
tigkeit flhrt. Die Kinder von Vanuatu dagegen benutzten ihre Augen
nicht nur fiir kurze Distanzen, sondern um Objekte in allen Entfernungen
zu betrachten, und waren deshalb wahrscheinlich eher in der Lage, ihr
natiriiches, klares Sehvermdégen aufrechtzuerhalten.

Farbige Sehtafeln

Farben werden an verschiedenen
Punkten entlang der optischen Ach-
se fokussiert. Blau hat beispiels-
weise eine kirzere Brennweite als -
Rot. Benutzt man eine Sehtafel, bei

der die eine Hélfte einen roten und
die andere einen grinen Hinter-

grund hat, nimmt eine kurzsichtige K R .
Person die Buchstaben auf dem L v D

roten Hintergrund scharfer wahr. z s H c -
Untersuchungen weisen darauf hin, H s c K R N L 0”""

dass das totale chromatische Ab-

weichungsintervall (von rot deut- C H G KRN =
licher bis griin deutlicher) zwischen DCNRSPKE -~
0,50 und 0,75 Dioptrien liegt. Wir HONGSDCV -
benutzen verschiedenfarbige Seh- OKHGDTNVRCS =
tafeln, um leichter Fortschritte er- YOUCANDRIVENOW o

. . o BDCLKZVHSROA -
kennen zu koénnen, indem wir mit HKGBCANOMPVESR o

YOUCANSEEPERFECTLY

einem Farbkontrast arbeiten, der | mmwemom= PRATWVLIsexYNRAGcROTIe

den Augen entspricht.
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In keiner der verdffentlichten Studien Uber Kurzsichtigkeit wurde bei mehr
als 1 bis 2% der Bevolkerung eine Kurzsichtigkeit bei der Geburt oder in
sehr jungen Jahren festgestellt. Tatsachlich verfiigen 98% aller Funf- bis
Sechsjéhrigen Uber ein sehr gutes Sehvermdgen. Die meisten von uns
beginnen ihr Leben also von Natur aus mit einer guten Sehféahigkeit. Doch
bereits in der Altersgruppe der Funfzehnjédhrigen betragt die Kurzsichtig-
keitsrate 20 bis 25%.

Was geschieht wahrend der ersten zehn Schuljahre? Diese Phase ist
in kdrperlicher, emotionaler und mentaler Hinsicht sehr prdgend. Psy-
chologische Studien tber Aufmerksamkeit ergaben, dass bei Schilern,
die schwierige oder herausfordernde Aufgaben I6sen mussten, das
Fokussiervermégen der Augen im Nahbereich um bis zu 60% zurick-
ging. Stellen Sie sich einen Neunjéhrigen vor, der im Mathe-Unterricht
mit Briichen k&dmpft. Alle seine Freunde verstehen es, nur er kann seinen
Geist einfach nicht dazu bringen, zu begreifen, worum es uberhaupt
geht. Er versucht, sich starker zu konzentrieren, und féangt wahrschein-
lich an, sich in seine Geflihlswelt zurlickzuziehen. Es hat sich gezeigt,
dass Schulschwierigkeiten hdufig der Grund fir Sehprobleme bei Kin-
dern sind.

Die Theorie Uber strukturelle Kurzsichtigkeit geht davon aus, dass
genetische Faktoren die Ursache fur eine Verldngerung des Augapfels und
folglich fur die Entstehung der Kurzsichtigkeit sind. Goldschmidt (1968)
liefert eine ausfihrliche Ubersicht Gber die Literatur zu genetischen Ur-
sachen von Kurzsichtigkeit. Er kommt zu dem Schluss, dass genetische
Faktoren eine wichtige Rolle spielen, dass es allerdings verschiedene
Typen von Kurzsichtigkeit mit unterschiedlichen genetischen Mustern
gibt. Andere Forscher fanden hingegen keine ausreichende Basis flr die
genetische Theorie.

Kurzsichtigkeit kann geringfligig, mittelschwer oder hochgradig sein.
Wir missen uns also verschiedene Sehtrainingsstrategien anschauen, die
auf die drei Haupt-Schweregrade abgestimmt sind. Es ist klar, dass eine
Kurzsichtigkeit umso leichter durch Sehtraining behoben werden kann, je
niedriger die Dioptrienzahl ist.
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Palmieren

Das Palmieren oder Auflegen der Hande ist eine der bekanntesten Ubungen
der Bates-Methode. Dr. Bates erkannte, dass Sehprobleme hauptséchlich
durch mentalen Stress verursacht werden. Also suchte er nach Wegen, die
Augen zu entspannen. Durch das Palmieren wird die Sicht klarer. In manchen
Fallen sieht man blitzartig klarer, wenn man die Hadnde von den Augen nimmt,
in anderen dauert es einige Augenblicke, bis die Sicht klar wird.

Zunéchst reibt man die Hande aneinander, wie man es an einem kalten Win-
tertag tun wirde, um sie anzuwarmen.

Dann legt man die Handflachen so Uber die

Augen, dass man absolut nichts mehr sehen f;
kann. Sie kdnnen dabei die Finger Uber der Stirn \)\
kreuzen, falls das bequemer ist. Die Hand- J

. |

flichen berlhren dabei nicht die Augen. Sie

verstarken die entspannende Wirkung, wenn

Sie so langsam wie mdglich ausatmen und sich

dabei die Farbe Schwarz vorstellen. Wenn Sie 1 \
vollkommen entspannt sind, nehmen Sie eine

tiefe Schwaérze wahr, wie schwarzer Samt. V_L

Wenn Sie noch graue Schatten oder Lichtflnk-

chen wahrnehmen, halten Sie noch Spannun-

gen in lhrem visuelien System fest. Wenn man die Bicher von William Bates
liest, bekommt man den Eindruck, dass das Palmieren Uber ldngere Zeitrdume
das Beste ist, was man flr seine Augen tun kann. Ich empfehle Ihnen, die Han-

de jeweils eine Minute lang aufzulegen und dies mehrmals zu wiederholen,
damit die Augen so entspannt bieiben wie mdglich.

Wie Sie lhre Sehfahigkeit bei einer Kurzsichtigkeit von weniger
als 2 Dioptrien wiedererlangen

Bei weniger als 2 Dioptrien handelt es sich um eine geringfiigige Kurzsich-
tigkeit, bei der nur bestimmte Einzelheiten auf gréBere Entfernung nicht
mehr deutlich wahrgenommen werden. Diese Form von Kurzsichtigkeit
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kann durch Augeniibungen ziemlich schnell behoben werden, wenn Sie
Folgendes beachten:

Sehtrainingsprinzipien fiir die Behandlung leichter
Kurzsichtigkeit

¢ Tragen Sie Ihre Brille nur, wenn es absolut notwendig ist. Zum Lesen
und fiir die Arbeit am Schreibtisch benétigen Sie keine Brille. Geben
Sie lhren Augen Gelegenheit, sich an verschiedene Entfernungen
anzupassen.

¢ Arbeiten Sie mit der Sehtafel und trainieren Sie lhre Augen
kontinuierlich, bis Sie schlieBlich die unterste Zeile auf der Tafel klar
sehen kdnnen.

* Gewdhnen Sie sich an, lhre Augen immer wieder von nahen auf
ferne Objekte zu richten.

¢ Trainieren Sie Ihr Sehvermdgen mit den Schwingiibungen.

Das Uben mit der Sehtafel

Die Sehtafel (Snellen-Sehtafel, siehe S. 82f.) dient als »Feedback-Instru-
ment«, mit dem Sie lhre Fortschritte Giberpriifen kdnnen. Das Ziel besteht
darin, sich auf der Sehtafel so weit wie mdglich nach unten vorzuarbeiten.
Hangen oder stellen Sie lhre Sehtafel dort auf, wo gute Tageslichtver-
haltnisse herrschen. Messen Sie dann exakt den Abstand von drei Metern
zur Sehtafel ab, markieren Sie die Ein-Meter-Abstande auf dem Boden
und arbeiten Sie folgendermaBen mit der Sehtafel:

1. Stellen Sie sich im Abstand von drei Metern vor die Sehtafel (sollte es
Ihnen Schwierigkeiten machen, den letzten Teil zu sehen, stellen Sie
sich auf die Zwei- oder auf die Ein-Meter-Markierung) und lesen Sie die
Zeilen, soweit Sie sie miihelos erkennen kdnnen.

2. Nehmen wir einmal an, Sie kdnnten bis zur flinftletzten Zeile auf S. 83
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Reiben Sie lhre Hinde  Bedscken Sie lhre geschios-  Entfernen Sie Ihre Hande

senen Augen fiir 30 Sek. und sehen Sie

lesen. Sie werden feststellen, dass der letzte Buchstabe in dieser Zeile
ein N ist. Legen Sie nun lhre Handfiachen wie beim Palmieren (ber die
Augen und erinnern Sie sich an das N. Dieses mentale Bild hilft Ihnen,
den Buchstaben zu erkennen, der sich direkt darunter befindet: ein A.
Arbeiten Sie sich so auf der Sehtafel immer weiter nach unten vor.
Wenn Sie auf den letzten Buchstaben einer Zeile starren, ohne zu blin-
zeln, werden Sie feststellen, dass alle Buchstaben dieser Zeile ver-
schwimmen. Es ist hilfreich, dann die Augen kurz zu schlieSen und den
ersten Buchstaben der Zeile anzuschauen. Blinzeln Sie mit den Augen
und richten Sie Ihre Aufmerksamkeit abwechseind auf den ersten und
den letzten Buchstaben der Zeile. Es wird lhnen gelingen, alle Buch-
staben dieser Zeile zu lesen, wenn Sie lhre Augen bei jedem Buch-
staben kurz schlieBen.

. Der beste Arbeitsabstand von der Sehtafel ist der, bei dem Sie gut mit

der unteren Halfte der Tafel arbeiten k&nnen. Wenn es thnen nach und
nach gelingt, immer mehr Zeilen klar zu sehen, kénnen Sie den Ab-
stand zur Sehtafel vergréBem. Irgendwann werden Sie in der Lage sein,
die 20/20-Zeile aus einem Abstand von drei Metern klar zu sehen.
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Die kurze Schwingiibung
Dies ist eine weitere von Dr. Bates entwickelte Ubung zum Entspannen der
Augen und zur Wiedererlangung der Sehscharfe.

1. Stellen Sie sich so hin, dass Sie gut geerdet sind (die Beine stehen etwa
schulterbreit auseinander).

2. Richten Sie |hre Aufmerksamkeit jetzt auf die
Snellen-Sehtafel (S. 82 f.), und zwar auf eine
Zeile, in der Sie die Buchstaben zwar unter-

) scheiden, jedoch nicht klar sehen kénnen.

‘ 3. Fangen Sie jetzt an, mit dem Korper von der
einen auf die andere Seite zu schwingen.
Lassen Sie dabei Ihre Augen Uber die Zeile
schweifen (vor und zuriick, drei- bis viermal).

4. SchlieBen Sie die Augen und héren Sie auf zu
schwingen.

5. Wenn Sie sich wieder zentriert fihlen, off-
nen Sie die Augen und schauen Sie auf einen
Buchstaben in der Zeile.

6. Schauen Sie zuerst den oberen und dann den unteren Teil des Buch-
stabens an.

7. Offnen sie sich innerlich.

8. Sie werden feststeiien, dass der Buchstabe — wahrscheiniich sogar die
ganze Zeile — jetzt scharfer erscheint.

Die lange Schwingiibung
Diese Ubung ist eine Variante der kurzen Schwingiibung.

1. Bei der langen Schwingung drehen Sie den Koérper aus der Taille in
einer 180-Grad-Drehung.

2. Sie lassen Ihren Blick langsam Uber Objekte in der Umgebung gleiten.
Geschwindigkeit ist hier nicht von Bedeutung, tUben Sie einfach so, wie
es flir Sie am entspannendsten ist.
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3. Uben Sie die lange Schwingung mit Blick auf Objekte in verschiedenen
Entfernungen.
4. Sie werden feststellen, dass Sie die Dinge allmahlich klarer sehen.

Die Augenschwingiibung
Auch diese Ubung basiert auf Bates’ kurzer Schwingiibung.

1. Diese Schwingung wird nur mit den Augen vollzogen.

2. Schauen Sie auf ein Wort oder einen kurzen Satz und lassen Sie den
Blick vom Anfang bis zum Ende mehrmals dartiber schweifen.

3. SchlieBen Sie kurz die Augen und schauen Sie dann noch einmal auf
das Wort oder den Satz.

4. Sie werden feststellen, dass das Wort bzw. der Satz jetzt klar ist.

Die japanischen Samurai-Krieger entdeckten bereits vor Jahrhunderten,
dass ein Samurai, der beim Training im BogenschieBen dem Pfeil mit den
Augen bis zum Ziel folgte, seine Sehfahigkeit verbesserte. Diejenigen, die
Uiber eine normale Sehfahigkeit verfigten, hatten hinterher eine noch
bessere. Ein japanischer Meister sagt zum Beispiel zu seinen Schilern:
»Schau den Baum an, schau dann einen einzelnen Ast an, schau dann ein
einzelnes Blatt an, schau dann die Adern im Blatt an und schau zum
Schluss die Spitze des Blattes an.«

Das ist im Wesentlichen der Schllssel zu natlrlichem, klarem Sehen.

Wie Sie [hre Sehfahigkeit bei einer Kurzsichtigkeit von
2 bis 3 Dioptrien wiedererlangen

Hierbei handelt es sich um eine mittelschwere Kurzsichtigkeit. Bei 2 Diop-
trien kbnnen Sie bis zu einer Entfernung von etwa 50 Zentimeter klar
sehen. Sie kdnnen gut lesen und alle Arbeiten im Nahbereich ohne Brille
ausfihren. Bei der Computerarbeit miissen Sie den Monitor vielleicht
néher zu sich heranziehen, damit der Bildschirm sich in lhrem visuellen
Bereich befindet.

113



Bei 3 Dioptrien kénnen Sie nur bis zu einer Entfernung von 35 Zentime-
tern klar sehen. Beim Lesen ist das in Ordnung, doch bei der Computer-
arbeit ist es vielleicht nicht mehr ganz so komfortabel. lhr Hauptziel
besteht also darin, Ihre Kurzsichtigkeit um 1 bis 2 Dioptrien zu verringern,
damit Sie bequem arbeiten kénnen.

Sehtrainingsprinzipien fiir die Behandlung mittelschwerer
Kurzsichtigkeit

¢ Machen Sie die Schnuriibung (S. 125ff.), um thren Fernpunkt fir
klare Sicht weiter hinauszuschieben. Ihnen fehlen nur 15 Zentimeter,
um 2 Dioptrien zu erreichen.

» Machen Sie die Alternierende-Sehtafel-Ubung, um den Wechsel
zwischen Nah- und Fernbereich zu (iben. Beginnen Sie mit dem
gréBeren Text und gehen Sie dann zum kleineren Textblock Uber,
wenn Sie etwas Erfahrung mit dieser Ubung gesammelt haben.

* Wenn Sie sich bereits ndher an die 2 Dioptrien herangearbeitet
haben, sollten Sie noch einige Ubungen mit der Sehtafel machen.
Sie sollten jetzt in der Lage sein, auch Zeilen in der unteren Halfte
der Tafel klar zu erkennen.

* Machen Sie auch die im vorhergehenden Kapitel beschriebenen
Schwinglibungen und die im Folgenden beschriebene
Dominodbung.

Die Alternierende-Sehtafel-Ubung
Mit dieser Ubung trainieren Sie den Wechsel zwischen Nah- und Fern-
sicht. Sie verbessert das akkurate Fixieren und das rdumliche Sehen.

1. Befestigen Sie eine Kopie der Lesetafel (S. 116) an der Wand. Stellen
Sie sich in einem Abstand davor, dass Sie die Buchstaben gerade noch
klar sehen kénnen.

114



2. Lesen Sie nun drei Buchstaben von OFNPVDTOZC
der kleinen Lesetafel (siehe rechts) YBAKOTEZL
ab, die Sie in lhrer Hand halten. Blin- ETHWEFMB K
zeln Sie einmal und lesen Sie nun die BXFRTOSM
nachsten drei Bu.chstaben von der an RADVSXPE
der Wand befestigten Tafel ab. Wech-

. . M POEANTCEB
seln Sie so zwischen der Wandtafel CRGDGBEKEP
und der Handtafel.

3. Sie konnen die Buchstaben auch auf FXPSMARD
verschiedene Arten lesen. Sie kdnnen TMUAXSOG
beispielsweise damit anfangen, sie HOSNCTKU

N 9r S X - < >» 3 X

roOoO P> TNO0O0 T Xm

wie beim normalen Lesen von links

nach rechts zu lesen. Alternativ kdnnen Sie die Buchstaben dann als
Spalten von oben nach unten lesen oder Sie kénnen am Ende einer
Zeile beginnen und sich zum Anfang vorarbeiten oder einfach willk{ir-
lich drei Buchstaben auswahlen. Besonders schwierig ist es, Namen
zu buchstabieren, indem Sie die Buchstaben eines Namens abwech-
selnd von der Wandtafel und der Handtafel ablesen. Das Wichtigste ist,
dass Sie bei der Sache bleiben und
SpaB an der Ubung haben.

4. Um die Fokussierfahigkeit lhrer
Augen zu verbessern, sollten Sie sich
auf die Wandtafel zu- und wieder
wegbewegen und versuchen, die
Buchstaben aus jeder moglichen Ent-
fernung klar zu sehen. Machen Sie
dasselbe mit der Lesetafel, die Sie in
der Hand halten. Wenn Sie kurzsich-
tig sind, bewegen Sie die Tafel weit
von sich weg. Bei Weitsichtigkeit hilft
es, zu versuchen, die Buchstaben aus
der geringsten Entfernung klar zu er-
kennen.
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5. Machen Sie diese Ubung ein paar Minuten lang und legen Sie dann wie
beim Palmieren die Handflachen auf die Augen, um ihnen Ruhe zu gén-
nen. Das Ziel besteht darin, den Wechsel zwischen Nah- und Fernsicht
so schnell und akkurat wie méglich durchzufiihren. Uben Sie so oft wie
mdglich, allerdings jedes Mal hochstens finf Minuten lang.

Alles, was Sie beider gerade beschriebenen Ubung gemacht haben, kénnen
Sie auch in anderer Umgebung, beispielsweise in der Schule oder bei der
Arbeit, machen. Wechseln Sie von einem Fokus zum anderen und fordern
Sie thre Augen ein bisschen, indem Sie die Entfernungen immer mal wieder
etwas weiter hinausschieben.

Die Dominoiibung

Dies ist eine Schwinglibung, die Aldous Huxley in sei- /s
nem Buch »Die Kunst des Sehens« (1943) beschrie- (/ /

ben hat. Der Zweck dieser Ubung besteht darin, die ’ )/
Augen zu entspannen und so die Sehschérfe zu ver-

bessern. Der starke Kontrast zwischen den weiBen

Punkten und den schwarzen Dominosteinen auf der

Sehtafel erleichtert es, gute Ergebnisse zu erzielen. Ich \
habe festgestellt, dass die Dominolbung sehr nitzlich

ist, um den Bereich des klaren Sehens auszudehnen,

wenn die Kurzsichtigkeit 2 bis 3 Dioptrien betragt.

1. Lassen Sie zunachst die Handfl&chen eine Minute lang auf den Augen
ruhen.

2. Testen Sie, bei welcher Entfernung von der Sehtafel Sie die Domino-
steine klar sehen kénnen, und treten Sie dann noch ein wenig zurick,
so dass die Konturen ein bisschen weicher werden (nicht verschwom-
men, nur weicher).

3. Wéahrend Sie den Kopf langsam von einer Seite zur anderen drehen,
lassen Sie den Blick Uber die erste Reihe der Dominosteine schweifen.
Schauen Sie keinen bestimmten Dominostein an, lassen Sie einfach
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Ihre Augen Uber die ganze Reihe gleiten. Registrieren Sie den weien
Rand, die Rénder der einzelnen Dominosteine und die weien Punkte.

4. SchlieBen Sie nun die Augen und bewegen Sie Ihren Kopf weiterhin so,
als wirden Sie die erste Reihe der Dominosteine anschauen. Atmen
Sie dabei so langsam wie mdéglich aus.

5. Offnen Sie die Augen und schauen Sie die Steine an, wihrend sie vor-
beigleiten. Was passiert jetzt? Entfernen Sie sich immer weiter von der
Sehtafel, wéhrend sich Ihre Sehfahigkeit verbessert.

6. SchlieBen Sie wieder die Augen und lassen Sie den Blick im Geist Uber
die erste Reihe der Dominosteine gleiten.

7. Offnen Sie die Augen und lassen Sie den Blick Uber die zweite Reihe
der Dominosteine gleiten. Machen Sie das abwechselnd mit offenen
und geschlossenen Augen Uber die ganze Seite, so als wirden Sie die
Zeilen bis zum unteren Rand der Sehtafel lesen.

8. Sehen Sie die Dominosteine an, als wéren sie Reihen von weien Punkten.
Zahlen Sie im Geiste die Punkte der einzelnen Steine zusammen und sa-
gen Sie das Ergebnis laut beim Anschauen jedes Dominosteins. Sie kdn-
nen auch die Punkte einer ganzen Reihe von Steinen zusammenzahlen.

Spielen Sie drei- bis viermal taglich mit dieser Ubung und Ihre Sehfihig-
keit wird schon bald perfekt sein.

Wie Sie Ihre Sehfidhigkeit bei einer Kurzsichtigkeit von mehr als
4 Dioptrien wiedererlangen

Bei 4 Dioptrien kdnnen Sie nur bis etwa 25 Zentimeter klar sehen, dieser
Abstand ist zum Lesen und Arbeiten zu gering. Leiden Sie an noch stéar-
kerer Kurzsichtigkeit, ist Ihr Bereich klaren Sehens noch geringer und Sie
mussen bei allen Aktivitaten eine Brille tragen.

Liegt Ihre Kurzsichtigkeit zwischen 4 und 14 Dioptrien, mussen Sie das
Sehtraining Uber mehrere Monate oder sogar Jahre durchfihren. Ihre Aug-
apfel missen enorme Verdnderungen durchmachen, bevor Sie lhre na-
turiiche, klare Senféhigkeit wiedererlangen kénnen.
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Sehtrainingsprinzipien fiir die Behandlung starker
Kurzsichtigkeit

¢ Tragen Sie immer eine Brille mit Glasern, deren Stérke eine halbe
bis eine Dioptrie unter der Verordnung liegt. So haben lhre Augen
genug Spielraum, um sich zu verbessern. Wenn Sie Fortschritte
machen, lassen Sie sich schwéchere Glaser verschreiben.

¢ Sorgen Sie dafiir, dass lhre Augen genug Energie haben.

* Sollte die Sehfahigkeit beider Augen unterschiedlich sein, arbeiten
Sie zunéchst mit der Schnuriibung, um lhre Augen so auszugleichen,
dass das linke und das rechte Auge den gleichen Nah- und Fernpunkt
haben. Fangen Sie dann an, den Fernpunkt weiter hinauszuschieben.

Der erste Schritt besteht darin, schwachere Glaser zu tragen als die, die
lhnen verordnet wurden. Wenn Sie eine Brille oder Kontaktlinsen mit der
vollen Glaserstarke tragen, nehmen lhnen die Glaser oder Kontaktlinsen
das Fokussieren zum groBten Teil ab. lhre Augenmuskeln werden dann
sehr wenig beansprucht und erschlaffen mit der Zeit. Wenn man auf Grund
einer Erkrankung das Bett hiiten muss, beginnt bereits nach nur 48 Stun-
den die Muskelmasse zu schwinden. Deshalb bestehen Arzte normaler-
weise darauf, dass man nach einer Krankheit oder Operation das Bett so
schnell wie mdglich wieder verlasst. Wenn Sie eine Brille tragen, passen
sich lhre Augen dementsprechend der Glasstarke an. Einer meiner Freun-
de wollte nicht zum Militdr und borgte sich deshalb die Brille eines anderen
Freundes, der Minusgléser von 10 Dioptrien Starke trug. Mein Freund trug
diese Brille eine Woche lang, bevor er zur Musterung ging. Seine Sehfahig-
keit entsprach danach natirlich nicht den militdrischen Anforderungen und
er wurde abgelehnt. Er gab seinem Freund die Brille zuriick und seine Seh-
féahigkeit normalisierte sich wieder. Diese Geschichte verdeutlicht, dass sich
unsere Sehfahigkeit tatséchlich verdndern kann. Wie bereits an anderer
Stelle erwahnt, besteht kein Zweifel daran, dass die Sehfahigkeit von auBe-
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ren Faktoren beeinflusst wird. Wenn wir also Brillenglaser tragen, die etwa
1 Dioptrie schwéacher sind als die verordneten, kdnnen sich die Augen im
Laufe des Tages ganz natlrlich verschiedenen Gegebenheiten anpassen.

Das bedeutet natirlich nicht, dass das Tragen schwécherer Glaser an
sich schon groBe Auswirkungen auf die Sehfahigkeit hat. Es kann jedoch
dazu beitragen, die Verschlechterung des Sehvermédgens hinauszuzé-
gern, und in Verbindung mit dem Augentraining kénnen schwachere Gla-
ser zu einem Sehtrainingsinstrument werden.

In der Renaissance war es (blich, dass der Augenarzt dem Patienten
eine Brille auslieh und alle drei bis vier Tage schwéchere Glaser einsetzte,
bis die Augen wieder normalsichtig waren. Ich vermute, dass einer dieser
Burschen wohl schon damals an einem Marketing-Seminar teilgenommen
hat und auf die Idee gekommen war, dass man die Patienten auf diese
Weise bei der Stange halten kdnnte.

Unterkorrektur

Es gibt nur wenige Studien Uber die Auswirkungen der Unterkorrektur.

Gross (1994) errechnete die Myopie-Progressionsraten fur Kinder, die nicht
medikamentds behandelt wurden. Er berichtete, dass bei 11 Kindern, die eine
100-prozentige Korrektur erhielten und die Brille immer trugen, eine durch-
schnittliche jghrliche Myopie-Progressionsrate von 0,83 Dioptrien aufwiesen,
wéhrend bei 5 Kindern, die eine Unterkorrektur erhielten, die durchschnittliche
Progressionsrate bei 0,47 Dioptrien lag. Die Progressionsrate war also fast
halbiert worden.

Diese Untersuchungen zeigen uns, dass eine simple Unterkorrektur ein wirk-
sames Mittel ist, um das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit aufzuhalten. In Ver-
bindung mit Sehtraining ist Kurzsichtigkeit tatsdchlich reversibel. Das ist nattir-
lich am einfachsten, wenn die Kurzsichtigkeit nur ein paar Dioptrien betragt.

Die Energietibung

Die Augen sind mit dem Gehirn verbunden und verbrauchen bis zu 30%
der vom Gehirn umgesetzten Energie. Wenn wir etwas betrachten, sind
etwa zwei Drittel unseres Gehirns aktiv an diesem Vorgang beteiligt. Des-
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halb ist es einleuchtend, dass unsere Augen ausreichend Energie brau-
chen, um gut arbeiten zu kénnen. Eine der Folgen von Kurzsichtigkeit -
abgesehen von ein paar Dioptrien — ist die Tatsache, dass unsere Augen
in diesem Zustand einen Energiemangel aufweisen. Die Chinesen nennen
diese Leben spendende Energie Chi.

Die folgende Ubung gliedert sich in zwei Teile. Zuerst entfernen Sie die
alte, verbrauchte Energie aus lhren Augen. Dann laden Sie sie mit frischer
Energie auf. Dadurch soll den Augen so viel Energie zugeflihrt werden,
dass sie kraftvoll auf die Ubungen des Sehtrainings reagieren kénnen.
Diese Ubung half mir, meine volle Sehfahigkeit wiederzuerlangen, und
basiert auf der von Meister Choa Kok Sui (1986, deutsche Ausgabe 2003)
entwickelten Prana-Heilmethode.

1. Energetisieren Sie lhre Hande, indem Sie sanft die Mit-
te lhrer Handflachen und jede einzelne Fingerspitze
berlihren und danach die Hande kréftig ausschuitteln.

2. Stellen Sie sich vor, dass Energie von sanfter apfel-

griiner Farbe aus der Mitte Ihrer Handflachen Uber

die Finger hinausflieBt, so dass Ihnen ein Strahl apfel-
griner Energie zur Verfligung steht.

SchlieBen Sie die Augen, fliihren Sie eine Hand Rich-

tung Stirn, ohne diese zu berihren, und lenken Sie

w

die apfelgrine Energie zum Energiezentrum zwi-
schen Ihren Augenbrauen.
4. Stellen Sie sich vor, dass die Energie in einem unauf-

hérlichen Strom von lhren Fingerspitzen in den Punkt
zwischen |hren Augenbrauen flieBt und lhre Augen
von dort mit reinigender, apfelgriner Energie fullt.
Laden Sie sechs bis acht Atemzyklen lang Energie.
- \ . Senden Sie jetzt statt der apfelgriinen Energie gelbe

Energie. Diese bindet die soeben herausgeldste
verbrauchte Energie in den Augen. Machen Sie dies
zwei Atemzyklen lang.

[$))

2+3
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10.

11.

12.

Nehmen Sie Ihre Hand nun wieder zurlck.
Stellen Sie sich als Nachstes vor, dass Sie einen Handschuh aus trans-
parenter, blaulicher Energie tragen, der sich etwa 10 Zentimeter Uber
Ihre Fingerspitzen hinaus erstreckt. Wischen Sie nun mit Ihren Energie-
fingern die verbrauchte Energie aus den Augen heraus. Es ist wichtig,
die Augen bis zum Augenhintergrund zu reinigen. Sie werden sptiren,
dass alle Mudigkeit und Spannung aus lhren Augen verschwindet.
Stellen Sie sich nun vor, dass lavendelfarbene oder blassviolette Energie
aus lhren Handflachen austritt, und lenken Sie diese Energie zum Ener-
giezentrum zwischen Ihren Augen. Die Energie revitalisiert das gesamte
visuelle System. Fahren Sie damit sechs bis acht Atemzyklen lang fort.
Drehen Sie den Kopf zur Linken, wenn Sie rechtshandig sind, oder zur
Rechten, wenn Sie linkshandig sind. Suchen Sie den Energiepunkt,
der sich auf Augenhéhe in der Mitte lhres Hinterkopfs befindet.
Projizieren Sie apfelgriine Energie hinein und reinigen Sie kurz das
Energiezentrum.

Stellen Sie sich vor, dass weiBBe Energie von lhren Fin-

gerspitzen in lhren Hinterkopf flieBt. Dadurch wird der

visuelle Kortex energetisiert. Schicken Sie Energie in die }
Mitte lhres Gehirns, wo sie sich in zwei Energiestréme

aufteilt und den Sehnerv energetisiert. Die Energie flieBt

von hinten in Ihre Augen. Sie energetisiert die Netzhaut,

die Fovea, die Augenmuskeln, die Linse, die Hornhaut

und die Augenlider. Stellen Sie sich vor, dass Ihre Augen 11

von strahlend weiBem Licht erflllt und energetisiert
werden. Lassen Sie sich von Ihrer Intuition sagen, wann
es genug ist.

Stellen Sie sich vor, dass lhre Hand ein Farbroller ist,
den Sie in himmelblaue Energie getaucht haben. Mit ein
oder zwei Strichen malen Sie mit der Handflache eine
blaue Farbschicht in etwa 10 Zentimeter Entfernung
Uber die Energie, die Sie in Ihre Augen projiziert haben.
Das Blau versiegelt diese Energie.
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13. Reiben Sie zum Schluss lhre Handflachen anei-
nander, bis Sie schdn warm werden. Beenden Sie
die Ubung damit, dass Sie lhre Handflachen drei-
Big Sekunden auf die Augen legen. Vielleicht
sehen Sie viele schéne Farben. Das ist die Ener-
gie, die von lhrem Organismus jetzt aufgenommen
wird.

Jetzt sind Sie in der Lage, die Energie zu lenken. Denken Sie daran: »Die
Energie folgt dem Gedanken.« Es hat nichts zu bedeuten, wenn man
zundchst keine Farben sieht. Das kommt wahrscheinlich nach einer
Weile. Sollte es Ihnen generell schwer fallen, sich die einzelnen Farben
vorzustellen, kénnen Sie sich ein Farbmuster von jeder Farbe anschauen,
bevor Sie sie als Energie projizieren.

Diese Energietibung ist sehr wirkungsvoll und stellt sehr schnell einen
vitalen Energiezustand in den Augen her. lhre Augen werden sich wahr-
scheinlich sauber und erfrischt anfiihlen. Vielleicht nehmen Sie auch die
Farben in lhrer Umgebung leuchtender wahr. Doch seien Sie vorsichtig,
man kann die Augen auch zu stark energetisieren. Das fuhlt sich an, als
ob der Kopf »verstopft« ware. In diesem Fall muss man die Uberschis-
sige Energie wieder herausziehen. Dazu kénnen Sie beispielsweise einen
Baum umarmen. Der Baum bringt lhren Energiepegel automatisch ins
Gleichgewicht.

Um gréBtméglichen Nutzen aus dieser Ubung zu ziehen, sollte man sie
alle zwei Stunden machen. Laden Sie lhre Augen mit so viel Energie auf,
dass Sie den ganzen Tag Uber unangestrengt arbeiten kdnnen. Falls Ihre
Brillenglaser starker als 2 Dioptrien sind, haben Sie sicher schon fest-
gestellt, wie schnell Ihre Augen ermiiden, wenn Sie die Brille abnehmen.
Es ist &hnlich wie bei einer Autobatterie, die nicht mehr viel »Saft« hat. Sie
kdnnen das Auto zwar starten, doch meistens gelingt es erst nach ein paar
Versuchen. Haben Sie ein gutes Energieniveau in den Augen hergestellt,
dann kénnen lhre Augen auf die Ubungen reagieren. Ohne ausreichende
Energie in den Augen werden Sie damit nicht weit kommen.
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Eine Teilnehmerin meines Augentrainingseminars in Manila (Philippinen)
konnte ihre Kurzsichtigkeit in nur drei Tagen um beeindruckende 3 Diop-
trien verringern. Diese Frau machte die gerade beschriebene Ubung ein-
mal pro Stunde.

Die wenigsten Leute verstehen den Zusammenhang zwischen Energie-
fluss und Sehen und wissen dann natirlich auch nicht, was man in dieser
Beziehung tun kann. Hier liegt der Schlilssel zur Wiedererlangung lhres
guten Sehvermdgens. ich hatte schon Workshop-Teiinehmer, die ihre
Kurzsichtigkeit um 5, 7 und sogar 9 Dioptrien verringern konnten. Diese
Ergebnisse sind mit den reguldren Tests beim Optiker objektiv messbar.

Die Schnuriibung

Die Schnuribung dient der exakten Messung lhrer Sehfahigkeit und der
Verbesserung lhrer Fokussierféhigkeit. Die meisten Leute haben keine
genaue Vorstellung davon, was eine Dioptrie bedeutet. Die Schnuriibung
liefert ein definitives und messbares Ergebnis. Sie brauchen dazu nur ein
Stick Schnur von etwa eineinhalb Metern Lange, einen Markierstift mit
groB gedrucktem Aufdruck auf heller Farbe und ein MaBband. Fihren Sie
die Ubung fiir beide Augen nacheinander durch.

1. Als Erstes messen wir, bis zu welcher Entfer-
nung das Auge klar sehen kann. Dazu binden
Sie das eine Ende der Schnur an einem Tur-
knauf oder einer Stuhllehne fest. Dann halten
Sie das andere Ende der Schnur an lhren
Wangenknochen direkt unter das Auge.

2. Bringen Sie den Stift aus der Entfernung ent-
lang der Schnur ndher an Ihr Auge heran, bis
zu dem Punkt auf der Schnur, wo der Text
auf dem Stift nicht mehr klar lesbar ist. Es ist \
wichtig, das Wort »klar« hervorzuheben. Wir
wollen unserem Gehirn die Botschaft geben, /\

Fernpunkt
Nahpunkt

=

dass wir uns klares Sehen winschen. Mar- —y —
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kieren Sie den Nahpunkt, bei dem Sie noch absolut klar sehen. Er sollte
sich weniger als 15 Zentimeter von lhrem Auge entfernt befinden. Bei
hochgradiger Kurzsichtigkeit kann sich der Nahpunkt sehr nah am Auge
befinden. Ist der Nahpunkt hingegen mehr als 15 Zentimeter vom Auge
entfernt, entwickeln Sie wahrscheinlich eine Altersweitsichtigkeit.

3. Als Néachstes wollen wir den Punkt auf der Schnur finden, wo die Fern-

sicht nicht mehr absolut klar ist. Das finden Sie heraus, indem Sie den
Markierstift langsam von sich wegbewegen bis zu dem Punkt, wo die
Aufschrift nicht mehr klar lesbar ist. Markieren Sie den Fernpunkt auf
der Schnur.

Jetzt haben Sie die gegenwartige Sehfahigkeit dieses Auges ermittelt.
Diese Information dient nur als Feedback, damit Sie sehen kdnnen,
welche Fortschritte Sie machen.

. Jetzt kommen wir zum eigentlichen Ubungsteil. Schauen Sie mit dem

Testauge auf die Schnur, das andere Auge bleibt geschlossen, und
fixieren Sie lhren Fernpunkt, an dem Sie den Stift klar sehen kénnen.
Lassen Sie nun den Stift jeweils 10 Zentimeter dartber hinaus vor- und
zuriickgleiten. Folgen Sie dieser Bewegung mit dem Auge. Indem Sie
den Stift vor- und zurtickschieben, vermitteln Sie lhrem Gehirn die Bot-
schaft, den Fokus immer weiter hinauszuschieben. Koordinieren Sie
die Ubung nun mit der Atmung. Atmen Sie aus, wéhrend der Blick in
die Ferne geht, atmen Sie ein, wenn Sie den Blick zurtickgleiten lassen.

Tun Sie das ganz langsam. Sie

werden feststellen, dass es
(A ; Ihrem Auge schon bald ge-
"""""""" ol el A\ lingt, den Stift zu fokussieren,

v ™

\\// ) wahrend Sie ihn immer wei-
\ ) ter wegschieben. Wiederholen
Sie die Ubung nun mit dem

( anderen Auge. Machen Sie die
/"

( )_1 /  Ubung jeweils nur fiinf Minu-
Lﬂ_‘ Z é ; ) ten lang, dafir jedoch zehnmal
pro Tag.
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Die Schnuriibung ist ein auBerordentiich wirksames Training fir die
Fokussierfahigkeit. Sie erhalten dabei fortwahrend Feedback Gber Ihre
Fortschritte. Mithilfe dieser Ubung kénnen Sie lhre Sehfahigkeit tat-
sachlich drastisch verbessern. Nehmen wir einmal an, Sie hitten -5
Dioptrien. Dann befande sich lhr Fernpunkt etwa 20 Zentimeter vom
Ende der Schnur entfernt. Wenn Sie dem Markierstift auf der Schnur
mit dem Blick vor- und zurlckfolgen - und zwar von dem Punkt aus,
der 10 Zentimeter vor lhrem Fernpunkt liegt, bis 10 Zentimeter hinter
lhrem Fernpunkt —, missen Sie den Stift nur drei bis flinf Zentimeter
weiter entfernt klar sehen kénnen, um eine ganze Dioptrie zuriickzuge-
winnen.

Sollten Sie beim ersten Teil der Ubung festgestellt haben, dass sich die
Fernpunkte lhrer beiden Augen voneinander unterscheiden, sind sie
ansiometropisch, das heifit, Sie sehen mit dem einen Auge besser als mit
dem anderen. Um diesen Zustand missen Sie sich als Erstes kimmern.
Wenn Sie nichts dagegen tun, kann das schwéachere Auge eine Amblyo-
pie entwickeln. Das bedeutet, dass lhr Gehirn den »Input« von diesem

Dioptrien im Verhdltnis zur gemessenen Entfernung
Es besteht eine direkte Beziehung zwischen Ihrem Fernpunkt und den Diop-
trien oder der Glasstarke, die Sie bendtigen.
torrS | owen | [ prtemins | ooptn
100 cm -1 20cm -5
75¢cm -1,5 18 cm -5,5
50 cm -2 15 cm —6
40 cm 2,5 14 cm -7
33cm -3 12,5cm -8
28 cm -3,5 11 cm -9
25¢cm —4 10cm -10
22,5¢cm -4,5
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Auge einfach ausschaltet. Viele Menschen sind sich dieses Zustands gar
nicht bewusst, weil er sich sehr langsam entwickelt. Um das Ungleich-
gewicht zwischen den Augen zu korrigieren, sollten Sie die Schnuriibung
machen und dabei so lange mit dem schwécheren Auge arbeiten, bis die
Sehfahigkeit beider Augen gleich ist. Die Schnurliibung ist ein ausgezeich-
netes Werkzeug fur die Korrektur eines tragen Auges.

Die Kommen-und-Gehen-Ubung
Jahrelang habe ich nach einer Augenibung gesucht, die bei Kurzsichtig-
keit genauso wirksam ist wie das Tibetische Rad bei Astigmatismus.

Wenn wir davon ausgehen, dass das Hauptproblem bei Kurzsichtigkeit
darin liegt, dass die schragen Muskeln zu stark angespannt sind, stellt
sich die Frage, wie man die zwei schrdgen Muskeln im Auge trainieren und
entspannen kann.

Als ich die Funktion der Augenmuskeln untersuchte, stellte ich fest,
dass die schragen Muskeln hauptséchlich dann aktiv werden, wenn wir
die Augen nach innen, in Richtung der Nasenspitze drehen. Die Ubung
»Kommen und Gehen« dient dazu, die schragen Muskeln zu dehnen, und
ist besonders wohltuend bei Kurzsichtigkeit.

Die Bewegungen dieser Ubung werden entlang der Kérpermitte ausge-

fahrt. Halten Sie Ihren Kopf still und bewegen Sie nur die Augen.

1. Bewegen Sie einen Stift oder lhren Finger dicht vor lhrem Kdrper von
unten nach oben auf lhre Nasenspitze zu. Schauen Sie den Stift an und
fahren Sie mit der Bewegung fort, bis der Stift die Nasenspitze berihrt
und lhre Augen sich nach innen zur Nase hin gedreht haben. Das ist die
Bewegung »Kommenc.

2. Bewegen Sie den Stift nun horizontal von sich weg. Folgen Sie dem

Stift mit Ihrem Blick, wahrend er sich bis auf Armesléange wegbewegt.

Schauen Sie jetzt Uber den Stift hinaus in die Ferne und betrachten Sie

w

alles in lhrem Blickfeld. Es spielt keine Rolle, ob Sie es klar sehen oder
nicht. Wichtig ist, dass Sie Ihrem Gehirn signalisieren, dass Sie weiter
in die Ferne sehen moéchten.
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4. Blicken Sie nun wieder auf den Stift und bewegen Sie
ihn langsam zurtick. Folgen Sie dem Stift mit dem \

A
Blick, bis er Ihre Nasenspitze berihrt. g? -
5. Bewegen Sie den Stift nun bis auf eine Armeslange
nach oben und folgen Sie ihm mit den Augen. Das ist / i\ "
die Bewegung »Gehen«.

6. Bewegen Sie den Stift zum Schluss nach unten, bis er
wieder |hre Nasenspitze beruhrt.

Machen Sie diese Bewegungen etwa finf Minuten lang ganz langsam,
flieBend und mihelos. Achten Sie darauf, was mit thren Augenmuskeln
passiert. Wenn diese anfangen zu schmerzen, machen Sie eine Pause und @
beginnen Sie dann noch einmal mit der Ubung. Sie kdnnen diese Ubung

fast Uberall machen, ohne besondere Aufmerksamkeit auf sich zu ziehen.

Sie ist bei allen Formen von Kurzsichtigkeit geeignet und kann auch mit
anderen Augenubungen kombiniert werden. Je starker Ihre Kurzsichtig-

keit ist, desto wichtiger ist diese Ubung fiir Sie.

Presbyopie —Wieder ohne Brille lesen? @

Altersweitsichtigkeit oder die Notwendigkeit, eine Lesebrille zu tragen,
wird fur die meisten Menschen mit etwa Mitte vierzig zum Thema. Zu-
erst stellen sie fest, dass ihnen das
Lesen bei schlechten Lichtverhéltnissen
schwer fallt, beispielsweise wenn sie in
einem spérlich beleuchteten Lokal eine
Speisekarte lesen wollen. Spater haben
sie auch Schwierigkeiten beim Lesen
von klein Gedrucktem. Vielleicht stellen

auch Sie fest, dass Sie Texte immer wei- D——'\
ter von sich weg halten mussen, bis lhre \ \
Arme gar nicht mehr lang genug sind. N ——

129



Oder Sie kneifen die Augen zu, was allerdings auch nicht weiter hilfreich
ist.

Leider gehen Optiker oft automatisch davon aus, dass man eine Lese-
brille braucht, wenn man Mitte vierzig ist. Ich weiB von vielen Fallen, in
denen nicht einmal ein Test durchgefiihrt, sondern nur die Empfehlung
gegeben wurde, es doch einmal mit Bifokalgldsern zu versuchen. Die
Annahme, dass man ab einem gewissen Alter automatisch seine Lese-
fahigkeit einblBt, ist ein weit verbreiteter Irrglaube, von dem sich nur
allzu viele Menschen tauschen lassen.

Die Verschlechterung der Sehféhigkeit ist dieser Annahme entspre-
chend so linear, dass sogar Tabellen erstellt wurden, in denen die Seh-
féhigkeit einer Person mit inrem Alter korreliert. Mit zehn Jahren haben Sie
demnach etwa 20 Dioptrien Fokussierfahigkeit. Man geht davon aus, dass
Sie bereits mit dreiBig Jahren die Halfte und mit etwa vierzig zwei Drittel
Ihrer Akkommodationsféhigkeit eingebliBt haben. Weniger als 5 Dioptrien
Akkommodations- oder Fokussierfahigkeit werden als Altersweitsichtig-
keit betrachtet. Nach diesem Modell ist lhre Fokussierfahigkeit mit sech-
zig Jahren gleich Null. Augenarzte gehen davon aus, dass praktisch 100%
der Uber Flinfzigjahrigen altersweitsichtig sind. Das entspricht gliicklicher-

Das Verhdiltnis von Alter und Akkommodation weise nicht der Realitat.

Fir die Entstehung von Alters-
Grad der Akkommodation e .
Alter iri Dioptrien weitsichtigkeit gibt es zwei Haupt-
8 138 theorien, die auch heute noch aner-
o5 g’g kannt werden: Der deutsche Wis-
’ senschaftler Helmholtz (1866) vertrat
35 3 die Ansicht, dass Altersweitsichtig-
40 58 keit durch eine Verhértung der Linse
45 3,6 hervorgerufen wirde; der hollan-
50 1,9 dische Augenarzt Donders (1864)
55 1,3 machte eine Schwachung des Ziliar-
‘ & 5 Diootrien Akk o muskels, an welchem die Linse auf-
Wemger.a S loptrien A ommOdatllon I.m gehéngt ist, fur die Altersweitsichtig-
Nahbereich gelten als Altersweitsichtigkeit. . .
keit verantwortlich.
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Wahrend der vergangenen hundertflinfunddreiig Jahre wurden auf die-
sem Gebiet nicht gerade groBe Fortschritte gemacht, denn die meisten
Augenarzte bieten diese Erkldrung auch heute noch an.

Doch nicht alle stimmen damit tiberein. Die Forscher Saladin und Stark
(1975) verdffentlichten eine Studie Uber ihre Untersuchung der Kraft des
Ziliarmuskels. Sie entdeckten, dass der Ziliarmuskel nach der Akkommo-
dation des Auges tatsachlich noch weiter kontrahierte, was darauf hin-
wies, dass der Muskel tiber mehr Krafte verfigte und noch weiter zusam-
men gezogen werden konnte. Tamm et al. (1992) schéatzte, dass die Ziliar-
muskelkraft erst im Alter von hundertzwanzig Jahren praktisch Null sei.

Aus der Perspektive des Augentrainings betrachtet ist Altersweitsich-
tigkeit das Resultat eines allgemeinen Verlustes der Flexibilitdt der Augen-
muskeln. Mit achtzehn Jahren konnten Sie abends ausgehen, die Nacht
durchtanzen und trotzdem am ndchsten Tag zur Arbeit oder in die Schule
gehen, ohne sich allzu sehr beeintrachtigt zu flhlen. Mit fiinfundvierzig

verfligen Sie nicht mehr Gber diese Der Nahpunkt riickt in die Ferne

Flexibilitdt und lhre Muskeln sind
nicht mehr so geschmeidig. Das-
selbe passiert mit lhren Augen.
Anscheinend brauchen wir ein
paar Tai-Chi-Ubungen. Um also
lhre Leseféhigkeit wiederzuerlangen,
mussen Sie lhre Augenmuskein
dehnen, damit sie wieder weicher
werden und den Akkommodations-
bereich zurliickgewinnen, den Sie
fur gutes Lesen bendtigen.

Meine Erfahrungen mit Weitsich-
tigkeit haben mich zu der Uberzeu-
gung gebracht, dass dieser Zustand
sehr leicht zu beheben ist. Eine der
vielen Erfolgsgeschichten, die ich
Uber die Befreiung von der Lese-

Wenn wir dlter werden, ldsst die Flexibilitdt
der Augenmuskeln nach und der Nahpunkt
klaren Sehens rickt in die Ferne. Auf der fol-
genden Skala ist der durchschnittliche Nah-
punkt klaren Sehens dem Alter gegenlber-

gestellt.
Alter Entfernung
50 40 cm
normaler
Leseabstand 35¢cm
40 20 cm
30 14 cm
20 10cm
i0 7cm
Auge
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brille berichten kann, erlebte ich mit einer guten Freundin, die ich in einem
Sommer in lllinois besuchte. Einige Monate vor meinem Besuch hatte ihr
der Augenarzt gesagt, dass sie eine Lesebrille brduchte, doch da sie
wusste, dass der Besuch des »Augenmanns« bevorstand, kaufte sie sich
keine Birille. Ich wusste damals gar nicht, dass sie die Brille brauchte. Und
so passierte Folgendes: Wéahrend ich mit einigen ihrer Freundinnen arbei-
tete, horte sie zu und fand heraus, was sie tun musste. Von diesem Zeit-
punkt an, seit nunmehr zwei Jahren, braucht sie keine Lesebrille mehr.

Ein weiteres Beispiel daflrr, wie leicht Altersweitsichtigkeit behoben
werden kann, ist der Freund eines Professors flir Augenheilkunde, der eine
Lesebrille trug. Ich lud ihn spaBeshalber ein, zusammen mit dem Profes-
sor zu meinem Augentrainingsseminar zu kommen, und versprach ihm,
dass er lernen wiirde, ohne Brille zu lesen. Am nachsten Tag wahrend des
Workshops forderte ich ihn auf, immer kleinere Druckschrift zu lesen. Zum
groBen Erstaunen des Professors konnte sein Freund einen winzig
gedruckten Text in etwa zehn Minuten lesen. Im darauf folgenden Jahr
erzahlte der Professor einer Gruppe von Augenirzten, dass die Ubung
gegen Weitsichtigkeit, die er an jenem Tag gelernt hatte, dazu geflihrt
hatte, dass er 50% weniger Lesebrillen verschrieb, da er seinen Patienten
diese Augenlbung beigebracht hatte. Interessanterweise war gleichzeitig
jedoch seine Patientenzahl deutlich gestiegen.

Bei einem Augenworkshop in Cork, Irland, begegnete ich einem vier-
zehnjahrigen irischen Jungen, der seit acht Jahren Plusgldser trug (mehr
als die Halfte seines Lebens). Ich sagte ihm, dass der Weltrekord fiir das
Lesenlernen ohne Brille bei funfzehn Minuten lag und dass er diesen
Rekord brechen kénnte, wenn er wollte. Ich wirde ihn dann in meinen
Workshops in aller Welt erwahnen. Er schaffte es innerhalb von zehn Minu-
ten mit Hilfe der Ubung, bei der man immer kleinere Druckschrift liest.

Um lhre Lesefahigkeit wieder herzustellen, missen Sie ein paar ein-
fache Ubungen machen. Diese Ubungen dienen der Entspannung der
Augen und erlauben den Augenmuskeln, sich allméhlich zu dehnen und
dadurch |hre Lesefahigkeit zu verbessern. Im Wesentlichen geht es
darum, die Augen von sehr kleinen Details auf groBere Objekte zu richten
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Sehtrainingsprinzipien bei Altersweitsichtigkeit

¢ Es ist wichtig, fir Entspannung der Augenmuskeln zu sorgen, damit sie
sich voll ausdehnen und zusammenziehen kdnnen. Wir erreichen dies
mit einer einfachen Ubung, bei der wir immer kleiner gedruckte Texte
lesen.

¢ Bringen Sie den Nahpunkt scharfen Sehens auf etwa 15 Zentimeter
heran, zum Beispiel mit der Schnuriibung (siehe S. 125ff.).

¢ Trainieren Sie die Fahigkeit lhrer Augen, bei verschiedenen Licht-
quellen klar zu sehen.

¢ Uben Sie die Fahigkeit Ihrer Augen, auf dem Papier lhres Buches
oder lhrer Zeitschrift zu konvergieren.

und abwechselnd Dinge in mittlerer und groBer Entfernung zu betrachten.
So bleiben die Augen flexibel und Sie kdnnen erwarten, bis ins hohe Alter
gut lesen zu kénnen. Man sollte so lange (iben, bis man klein Gedrucktes
bequem lesen kann. So hat man noch ein bisschen »Reserve« und kann
die Etiketten im Supermarkt auch noch lesen, wenn man mide ist.

Heute haben wir vierundzwanzig Stunden am Tag ausreichende Beleuch-
tung und nutzen deshalb unsere Fahigkeit zum Sehen in der Dunkelheit viel
seltener, als wir das tun wiirden, wenn wir kein elektrisches Licht hatten. Um
lhre Fahigkeit zu trainieren, bei verschiedenen Lichtquellen gut lesen zu
kénnen, empfehle ich lhnen, mit allen mdglichen Beleuchtungsarten zu ex-
perimentieren, bis Sie sehr klein Gedrucktes bei Kerzenlicht lesen kénnen.

Apropos Licht: Die unglinstigste Lichtquelle, die Sie zum Lesen und Ar-
beiten benutzen kénnen, ist die Neonrdhre. Das Licht von Neonréhren pro-
duziert ein verzerrtes Lichtspektrum und wirft auch sehr wenig Schatten,
was aber sehr wichtig fir das Auge ist, damit es Formen gut unterscheiden
kann. Bei eintdnigem Licht muss sich das Gehirn mehr anstrengen, um die
Form von Objekten zu bestimmen. AuBerdem enthalten Neonréhren nur
halb so viele Farben wie das Tageslicht und flackern haufig, was zu einer
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Uberanstrengung der Augen filhrt. Das Flackern tritt besonders haufig in
Gegenden auf, wo die Stromversorgung ungleichmagig ist.

Falls Sie in einem Raum arbeiten, der nur von Necnlicht teleuchtet ist,
empfehle ich |hnen, eine zuséatzliche Tischlampe mit einer sehr hellen Birne
oder eine Halogenlichtquelle zu benutzen, deren Licht sich mit dem von den
Neonlampen ausgestrahlten Farbspektrum vermischt und eine angenehme-
re Umgebung fur Ihre Augen schafft. Ich muss haufig Seminare in Rdumen
halten, in denen es nur Neonlicht gibt. In dieser Umgebung kiagen die meis-
ten Teilnehmer schon nach ein paar Stunden Uber eine Ermidung der Augen.

Aus diesem Grund suche ich immer nach Seminarrdumen mit guten

Tageslichtverhilinissen. Ee gibt kein hesseres Licht und es kostet nichts,

Relative Strahlungsenergie
100
” Tageslicht/Fluoreszierendes Licht
™ —
Grin Rot
50 —
20 —
Blau
0 l | | l | I
400 450 500 550 600 850
Welleniange in nm

Ein weiteres Problem ist die Konvergenz. Oft fokussiert ein Auge auf
dem Papier, wahrend das andere ein paar Zentimeter vor oder hinter der
Seite fokussiert. Dies fiihrt zu schneller Ermidung. In seltenen Fallen tritt
ein Zustand auf, der als Monovision (siehe S. 155) bekannt ist. Dabei wird
ein Auge zum Lesen und das andere fur das Sehen in der Ferne benutzt.
Um die Konvergenz im Nahbereich zu korrigieren, benutzen wir Konver-
genztafeln (siehe S. 144), die die Augen trainieren, die Bilder beider Augen
Zu einem dreidimensionalen Bild verschmelzen zu lassen.
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Gutes Leselicht

In einer Studie wurden die visuellen Auswirkungen
verschiedener Lichtguellen auf eine bedruckte
Seite Papier untersucht. Sonnenlicht, das von
einer weiBen bedruckten Seite mittags an einem
klaren Tag reflektiert wurde, lag bei 130G FuB-
Lambert (Beleuchtungseinheit: 1 FuB-Lambert
entspricht dem Licht einer Kerze auf eine Ent-
fernung von einem FuB). Im Schatten (im Freien)
reduzierte sich das reflektierte Licht auf 130 FuB-
Lambert. im Inneren des Hauses erreichte eine 150-Watt-Birne ebenfalls
130 FuB-Lambert. Eine 6G-Watt-Birne brachte es bei derselben Entfernung nur
noch auf 2 FuB-Lambert. Bei indirektem Licht von einer 300-Watt-Birne, die
von der Zimmerdecke herabschien. wurde nur noch ein halbes FuB-Lambert
gemessen. Neonlicht brachte gerade mal ein viertel FuB-Lambert. Kein Wun-
der, dass das Lesen bei Neonlicht so ermidend ist.

Presbyopie-Test

Wenn Ihre Sehfahigkeit beim Lesen 20/20 betragt, sollten Sie in der Lage
sein, die folgenden Zeilen bei gutem Tageslicht und normaiem Leseab-
stand zu lesen:

20/50 AbCJE{GhI]K135792468

20/40 AbLCUEtIGhIjK135782468

20/30 ABCJEIGhIIK135702468
Inre Losefahigkeit mag so weil in Ordnung sein, dech Sie kénnten Probleme bei schummrigem Licht haken,

20/25 AUCUEISNIIKI39782563

e Lasafangueit is) semiieh gul, nir mvima urder dem @plimum.

20/20  oiar ommisnisiine

L e ST T

Die Zahlen in der linken Spalte sind die Snellen-Indikatoren. Denken Sie
daran, dass die Lichtqualitat Ihre Leseféhigkeit stark beeinflusst. Abends
verbessert sich lhre Sehschérfe beim Lesen in geschlossenen Raumen

135



wahrscheinlich um eine oder zwei Zeilen. Idealerweise sollten Sie in der
Lage sein, die 20/20-Zeile in einem Abstand von 15-20 Zentimetern ab-
solut klar zu sehen. Das ist die normale Sehschérfe flr Aktivitdten im
Nahbereich. Kinder kénnen diese Druckschrift aus einer Entfernung von
10 Zentimetern klar sehen.

Klein gedruckte Texte anschauen

Dr. William H. Bates vertrat die Ansicht, dass es
unmoglich sei, klein Gedrucktes zu lesen, ohne das

OO visuelle System zu entspannen. Deshalb ist das Le-
)R o sen klein gedruckter Texte im Gegensatz zur her-
N \ kdmmlichen Lehrmeinung eine groBe Wohltat fiir die
f Augen.
ﬁ ;\ Bringen sie den klein gedruckten Text einfach so
/

nah an lhre Augen heran, dass es unmdglich ist, die
Zeilen zu lesen. Nattrlich erkennen Sie, dass Sie bei

diesem kurzen Abstand nicht lesen kdnnen, und lhre
\ Augen versuchen das erst gar nicht und entspannen
sich. SchlieBen und &ffnen Sie die Augen abwech-
selnd ein paar Sekunden lang, wahrend Sie auf den
klein gedruckten Text schauen, und achten Sie darauf,
was passiert.

2\

Menschen, deren Sehvermdgen sich am Nahpunkt verschiechtert oder die ins so genannte »weitsichtige Alter« kommen, soliten es einem bemer-
kenswerten alten Herrn nachmachen. Besorgen Sie sich einen sehr klein gedruckten Text und lesen Sie ibn mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem
Tagesticht und dann bei verschiedenen kinstlichen Lichtguellen. Bringen Sie den Text immer néher an thre Augen heran. bis Sie ihn aus einer Entfer-
nung von circa finfzehn Zentimetern oder weniger lesen konnen. Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf eine Lesebrilie verzichten kénnen, sondern
auch all die Augenprobleme umgehen, die heutzutage so haufig auftreten. Natirliches, klares Sehen ist das, was die Natur fur thre Augen vorgesehen
hat.

Klein gedruckte Texte lesen

Die folgende Ubung sollte bei gutem Tageslicht durchgefiihrt werden. Be-
vor Sie folgenden Text lesen, sollten Sie lhre Lesebrille abnehmen und lhre
Augen ein paar Minuten lang mit den Handfldchen bedecken.
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1. Stellen Sie den Text auf den Kopf und lassen Sie den Blick uber die
weiBen Zwischenrdume zwischen den Zeilen gleiten. Stellen Sie sich
dabei vor, dass der Hintergrund strahlend weiB ist, wie Sonnenlicht,
das von Wasser oder Schnee reflektiert wird. Atmen Sie dabei tief und
entspannt ein und aus. Tasten Sie mit den Augen weiterhin die weifen
Zwischenrdume ab, als wirden Sie lesen. Fahren Sie damit bis zum
Ende der Seite fort. Gehen Sie so Seite fur Seite vor. Drehen Sie den
Text nun wieder richtig herum und achten Sie darauf, wie viel mehr
Worter oder Absatze Sie lesen kdnnen. Es ist nicht nétig, jeden Absatz
zu lesen, denn es ist derselbe Text in verschiedenen SchriftgréBen.
Machen Sie diese Ubung so lange, bis Sie den kleinsten Absatz aus
einem beliebigen Abstand innerhalb einer Armeslange lesen kénnen,
Sie werden feststellen, dass zundchst die Wérter klar zu werden schei-
nen, dann die Satze und schlieBlich der ganze Absatz. Bei manchen
Menschen geht das sehr schnell, andere miissen die Ubung mehrmals
machen, bis sie sich so weit entspannen kénnen, dass sich die Augen
anpassen. Es geht darum, mehr Flexibilitdt zu entwickeln und zu ent-
decken, wie etwas aussehen und sich anfuhlen wirde. Das ist doch
eineinteressante Frage, nicht wahi? Wie wirde es sich anfihlen, wenn
ich den ganzen Text, sogar das klein Gedruckte, lesen kdnnte?

Menschen, deren Sehvermdgen sich
am Nahpunkt verschlechtert oder die
ins so genannte »weitsichtige Alter«
kommen, sollten es einem bemer-
kenswerten alten Herrn nachmachen.
Besorgen Sie sich einen sehr klein
gedruckten Text und lesen Sie ihn J

mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem
Tageslicht und dann bei verschiede-

137



nen kinstlichen Lichtquellen. Bringen Sie den
Text immer ndher an lhre Augen heran, bis Sie
ihn aus einer Entfernung von circa finfzehn Zen-
timetern oder weniger lesen kénnen. Auf diese
Weise werden Sie nicht nur auf eine Lesebrille
verzichten kénnen, sondern auch all die Augen-
probleme umgehen, die heutzutage so haufig
auftreten. Naturliches, klares Sehen ist das, was
die Natur fur Ihre Augen vorgesehen hat.

Menschen, deren Sehvermdégen sich am Nahpunkt
verschlechtert oder die ins so genannte »weitsich-
tige Alter« kommen, sollten es einem bemerkens-
werten alten Herrn nachmachen. Besorgen Sie
sich einen sehr klein gedruckten Text und lesen
Sie ihn mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem Ta-
geslicht und dann bei verschiedenen kinstlichen
Lichtquellen. Bringen Sie den Text immer naher an
Ihre Augen heran, bis Sie ihn aus einer Entfernung
von circa funfzehn Zentimetern oder weniger lesen
kénnen. Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf
eine Lesebrille verzichten kénnen, sondern auch
all die Augenprobleme umgehen, die heutzutage
so héaufig auftreten. Natlrliches, klares Sehen ist
das, was die Natur fir lhre Augen vorgesehen hat.

Menschen, deren Sehvermdgen sich am Nahpunkt ver-
schlechtert oder die ins so genannte »weitsichtige Alter«
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kommen, sollten es einem bemerkenswerten alten Herrn
nachmachen. Besorgen Sie sich einen sehr klein gedruck-
ten Text und lesen Sie ihn mehrmals am Tag. Zuerst bei
gutem Tageslicht und dann bei verschiedenen klnstlichen
Lichtquellen. Bringen Sie den Text immer ndher an lhre
Augen heran, bis Sie ihn aus einer Entfernung von circa
flinfzehn Zentimetern oder weniger lesen kdnnen. Auf die-
se Weise werden Sie nicht nur auf eine Lesebrille ver-
zichten kdnnen, sondern auch all die Augenprobleme
umgehen, die heutzutage so haufig auftreten. Natdirliches,
klares Sehen ist das, was die Natur fur lhre Augen vorge-
sehen hat.

Menschen, deren Sehvermdgen sich am Nahpunkt verschlech-
tert oder die ins so genannte »weitsichtige Alter« kommen,
soliten es einem bemerkenswerten alten Herrn nachmachen.
Besorgen Sie sich einen sehr klein gedruckten Text und lesen
Sie ihn mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem Tageslicht und
dann bei verschiedenen kinstlichen Lichtquellen. Bringen Sie
den Text immer ndher an lhre Augen heran, bis Sie ihn aus
einer Entfernung von circa finfzehn Zentimetern oder weniger
lesen koénnen. Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf eine
Lesebrille verzichten kdnnen, sondern auch all die Augen-
probleme umgehen, die heutzutage so hadufig auftreten. Na-
tlrliches, klares Sehen ist das, was die Natur fir Ihre Augen
vorgesehen hat.

Menschen, deren Sehvermégen sich am Nahpunkt verschlechtert
oder die ins so genannte »weitsichtige Alter« kommen, sollten es
einem bemerkenswerten alten Herrn nachmachen. Besorgen Sie sich
einen sehr klein gedruckten Text und lesen Sie ihn mehrmals am Tag.
Zuerst bei gutem Tageslicht und dann bei verschiedenen kiinstlichen
Lichtquellen. Bringen Sie den Text immer néher an |hre Augen heran,
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bis Sie ihn aus einer Entfernung von circa funfzehn Zentimetern oder
weniger lesen kénnen. Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf eine
Lesebrille verzichten kénnen, sondern auch all die Augenprobleme
umgehen, die heutzutage so haufig auftreten. Natlrliches, klares
Sehen ist das, was die Natur flr lhre Augen vorgesehen hat.

Menschen, deren Sehvermégen sich am Nahpunkt verschlechtert oder die ins so
genannte »weitsichtige Alter« kommen, sollten es einem bemerkenswerten alten
Herrn nachmachen. Besorgen Sie sich einen sehr klein gedruckten Text und lesen
Sie ihn mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem Tageslicht und dann bei verschiedenen
kunstlichen Lichtquellen. Bringen Sie den Text immer ndher an Ihre Augen heran, bis
Sie ihn aus einer Entfernung von circa finfzehn Zentimetern oder weniger lesen
kénnen. Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf eine Lesebrille verzichten kdnnen,
sondern auch all die Augenprobleme umgehen, die heutzutage so haufig auftreten.
Nattrliches, klares Sehen ist das, was die Natur flr lhre Augen vorgesehen hat.

Menschen, deren Sehvermégen sich am Nahpunkt verschlechtert oder die ins so genannte
»weitsichtige Alter« kommen, sollten es einem bemerkenswerten alten Herrn nachmachen.
Besorgen Sie sich einen sehr klein gedruckten Text und lesen Sie ihn mehrmals am Tag. Zuerst
bei gutem Tageslicht und dann bei verschiedenen kiinstlichen Lichtquellen. Bringen Sie den
Text immer naher an Ihre Augen heran, bis Sie ihn aus einer Entfernung von circa funfzehn Zen-
timetern oder weniger lesen kénnen. Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf eine Lesebrille
verzichten kénnen, sondern auch all die Augenprobleme umgehen, die heutzutage so haufig
auftreten. Natlrliches, klares Sehen ist das, was die Natur fir Ihre Augen vorgesehen hat.

Menschen, deren Sehvermodgen sich am Nahpunkt verschlechtert oder die ins so genannte »weitsichtige
Alter« kommen, sollten es einem bemerkenswerten alten Herrn nachmachen. Besorgen Sie sich einen sehr
klein gedruckten Text und lesen Sie ihn mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem Tageslicht und dann bei ver-
schiedenen kinstlichen Lichtquellen. Bringen Sie den Text immer néher an lhre Augen heran, bis Sie ihn aus
einer Entfernung von circa finfzehn Zentimetern oder weniger lesen konnen. Auf diese Weise werden Sie
nicht nur auf eine Lesebrille verzichten kénnen, sondern auch all die Augenprobleme umgehen, die heutzu-
tage so haufig auftreten. Naturliches, kiares Sehen ist das, was die Natur flr lhre Augen vorgesehen hat.

Menschen, deren Sehvermdgen sich am Nahpunkt verschiechtert oder die ins so genannte »weitsichtige Alter« kommen, soll-
ten es einem bemerkenswerten alten Herrn nachmachen. Besorgen Sie sich einen sehr klein gedruckten Text und lesen Sie ihn
mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem Tageslicht und dann bei verschiedenen kinstlichen Lichtquelien. Bringen Sie den Text
immer naher an lhre Augen heran, bis Sie ihn aus einer Entfernung von circa flinfzehn Zentimetern ader weniger lesen kdnnen.
Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf eine Lesebrille verzichten kdnnen, sondern auch all die Augenprobleme umgehen, die
heutzutage so haufig auftreten. Naturliches, klares Sehen ist das, was die Natur fur Ihre Augen vorgesehen hat.

Menschen, deren Schvermégen sich am Nahpunkt verschicehtert oder die ins so genannte »weitsichtige Alter- kommen, soliten es cinem bemerkens
werten alten Herrn nachmachen. Besorgen Sie sich einen sehr klein gedruckten Text und lesen Sie ihn mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem Tageslicht
und dann bei verschiedenen kinstlichen Lichtquellen. Bringen Sie den Text immer néher an lhre Augen heran, bis Sie ihn aus einer Entfernung von circa
funfzehn Zentimetern oder weniger lesen kénnen. Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf eine Lesebrille verzichten kdnnen, sondern auch all die
Augenprobleme umgehen, die heutzutage so haufig auftreten. Natirliches, klares Sehen ist das, was die Natur fur lhre Augen vorgesehen hat.

Menschen. deren Senvormogen Sich am NNkt verschlechten

6105 $0 QENANFIE -weSChIGE Aier- kommen. Saffen es enee bemerkenswerter, allen Herrr: nach

diese Weise werden Sie
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2. Als Né&chstes wollen wir noch die Fahigkeit der

Augen trainieren, bei unterschiedlichen Lichtver-
héltnissen zu lesen. Bei hellem Tageslicht sind die
Zapfenzellen aktiv und verhelfen thnen zu kristall-
klarer Sicht. Bei geringem Lichteinfall missen die
Augen mehr auf die hoch empfindlichen Stédbchen-
zellen zurlickgreifen. Das Auge wechselt dann auto-
matisch von einer Zellenart zur anderen und ist fahig,
klein Gedrucktes bei sehr geringem Lichteinfall zu
lesen - zum Beispiel das Telefonbuch bei Mondlicht.
Trainieren Sie lhre Augen s, dass Sie miihelos mehr-
farbige Speisekarten in schummrigen Lokalen lesen
kdénnen.
Wenn Sie den Ubungstext bei gutem Tageslicht lesen kénnen, sollten
Sie versuchen, ihn bei immer geringerem Lichteinfall zu lesen. Gehen
Sie in die Mitte des Raumes und achten Sie darauf, wie das lhre
Lesefdhigkeit beeinflusst. Trainieren Sie weiterhin bei verschiedenen
Lichtverhéltnissen, bis Sie klein Gedrucktes bei Kerzenlicht lesen
kénnen.

3. Zum Schluss sollen Sie herausfinden, ob ein Unterschied in der Seh-
fahigkeit zwischen lhren beiden Augen besteht. Schauen Sie einen der
klein gedruckten Absitze an, die Sie bequem lesen kénnen. SchlieBen
Sie erst lhr linkes Auge, dann Ihr rechtes Auge. Wenn Sie die Ent-
fernung zum Text verdndern mussen, um klar zu sehen, ist die Seh-
scharfe lhrer Augen unterschiedlich. Um den Leseabstand beider Augen
anzugleichen, schlieen Sie zuerst das kurzsichtigere Auge. Halten Sie
das Buch oder den Text jetzt so weit von sich weg, dass das weitsich-
tigere Auge den Text klar sehen kann. Um das Auge dazu zu bringen,
sichanzupassen, bringen Sie den Text jetzt ein bisschen néher, so dass
er gerade ein wenig unschaif wird. Das Auge wird nun versuchen, den
kleinen Unterschied auszugleichen, und in den meisten Féllen gelingt
das auch. Fahren Sie mit dieser Hin-und-her-Bewegung fort, bis beide
Augen den Text aus der gleichen Entfernung lesen kdnnen.
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Leseubung fir Faule

Der Zweck dieser Ubung besteht darin, mehr Flexibilitdt beim Wechsel
zwischen dem Nahpunkt und dem Fernpunkt zu erreichen und die Fo-
kussierfahigkeit der Augen zu verbessern. AuBerdem kénnen wir mit
dieser Ubung die Fahigkeit entwickeln, ohne Unterbrechung fliissig zu
lesen.

1. Suchen Sie sich ein Buch oder eine Zeitschrift mit genligend weiBem
Zwischenraum zwischen den gedruckten Zeilen und einem Schrifttyp
aus, der leicht verschwommen wirkt, wenn Sie die Seite vor Ihr Ge-
sicht halten.

2. Drehen Sie die Seite verkehrt herum, so dass Sie den Text nicht lesen
kénnen.

3. Lassen Sie den Blick langsam und sanft um die Rénder gleiten. Schau-
en Sie so, als wurden sich lhre Augen im hinteren Teil des Kopfes
befinden.

4. Wahlen Sie jetzt zwei Punkte in den oberen Ecken der Seite und ein
anderes Objekt, beispielsweise eine Kleenex-Schachtel, das sich in
einiger Entfernung im Raum befindet.

5. Schauen Sie immer wieder abwechselnd auf die bedruckte Seite und
auf die Kieenex-Schachtei.

6. Lassen Sie dann die Augen Uber die weiBen Zeilenzwischenrdume
wandern, so als wtlrden Sie lesen. Wenn Sie in der Mitte der Seite
angekommen sind, wird alles klarer erscheinen, doch strengen Sie
sich nicht an, um klar zu sehen, machen Sie einfach weiter.

7. Wenn Sie am unteren Ende der Seite angekommen sind, drehen Sie
das Buch oder die Zeitschrift richtig herum und lassen Sie den Blick
Uber den weien Zwischenraum unter der ersten gedruckten Zeile
gleiten.

8. SchlieBen Sie jetzt die Augen und malen Sie imaginare weiBe Farbe
in den Zwischenraum unter der ersten gedruckten Zeile - vor und zu-
rick.
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9. Offnen Sie die Augen und lassen Sie den Blick (iber die Zwischenrdume
unter den ersten gedruckten Zeilen gleiten, wahrend Sie sich vorstellen,
sie seien so strahlend weil3 wie Schnee in hellem Sonnenlicht. Wiederho-
len Sie das mehrmals, schlieBen und 6ffnen Sie abwechselnd die Augen.

10. Lassen Sie Ihren Blick lber die Zeilen gleiten, vor und zuriick, ohne zu
lesen.

11. Schauen Sie jetzt kurz weg und dann wieder auf die Seite. Der Druck
wirkt jetzt wahrscheinlich schwarzer und die weiBen Zwischenraume
weiBer, als Sie es je zuvor gesehen ha-
ben. Die Woérter setzen sich scharf vom
Hintergrund ab.

Nehmen Sie sich taglich finfzehn Minuten
Zeit fur diese Ubung. Wiahlen Sie in den
darauf folgenden Wochen nach und nach
immer kleinere Schrifttypen aus, bis Sie
MUNEIOS wen cearcntes esenkorren.

Die Kreistibung

Diese Ubung bringt Inre Zentriermuskeln dazu, partnerschaftlich mit Ihren
Fokussiermuskeln zusammenzuarbeiten. Wenn der fir das Nach-innen-
Drehen der Augen zustandige Muskel zu schlaff ist, werden Sie auto-
matisch tiberfokussieren und Ihr Nahpunkt verschiebt sich Gber die Seite,
die Sie lesen wollen, hinaus. Das kann zu Altersweitsichtigkeit und Astig-
matismus flhren.

Halten Sie die Seite mit den Konvergenztafeln so, dass Ihre Augen ganz
nah an den abgebildeten Kreisen sind. Der linke und der rechte Kreis wer-
den zusammenflieBen und in der Mitte ein dreidimensionales Bild formen.
Der innere Kreis schiebt sich nun Giber den duBeren Kreis wie bei einem
Kuchen mit mehreren Schichten. Das Wort BESSER erscheint nun genau
Uber dem Wort SEHEN.
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Konvergenztafeln

BESSER L
R SEHEN

Wenn Sie das R und das L sehen, bedeutet das, dass
die Fusion ihrer Augen nicht voilstandig ist. Bei voll-
standiger Fusion erscheinen die Worte BESSER und
SEHEN in zwei Zeilen, die perfekt Gbereinander ange-
ordnet sind. Man sieht kein R und kein L. Halten Sie
dieses Bild und bewegen Sie das Buch langsam von
sich weg (bis auf Armeslange). Sie sollten in der Lage

sein, die Fusion und das perfekt fokussieste Bild tber
alle Entfernungen, von 15 Zentimetern bis Ames-

lange, aufrechtzuerhalten. Nun schauen Sie kurz weg
und dann wieder hin. Sie sollten jetzt sofort wieder das
fusionierte Bild sehen kdnnen.

TE—

Machen Sie diese Ubung haufig und jeweils ein paar
Minuten lang, bis das Bild richtig eingestellt ist. Wenn |hre Augenmuskeln
anfangen zu schmerzen, sollten Sie mit der Ubung aufhéren. Es geht
darum, mehr Flexibilitat zu entwickeln, und das sollte auf sanfte Weise
geschehen.

Halten Sie nun die Konvergenztafeln in normaler Leseentfernung vor sich
und lassen Sie die Seite langsam im iihrzeigersinn kreisen, wobei Sie
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immer groBere Kreise beschreiben. Machen Sie dann dasselbe entgegen
dem Uhrzeigersinn. Damit trainieren Sie Ihre Fahigkeit, die Fusion Uber die
gesamte gedruckte Seite aufrechtzuerhalten.

BESSER
R

Zum Schluss sollten Sie in der Lage sein, auf ganz kurze Entfernung
sowie auf Armeslénge ein perfekt fusioniertes Bild zu sehen. Auch wenn
Sie Ihren Blick kurz auf ein anderes, weiter entferntes Objekt richten und
dann wieder auf die Seite blicken, sollte das Bild sofort perfekt fusio-
niert sein. Wenn Ihnen das gelingt, konnen Sie mit der Kreislibung auf-
horen.

Normalerweise kdnnen wir mit dem Blick einen gedruckten Text
»abtasten«, kurz wegschauen und dann sofort zum néchsten Wort in der
Zeile zuriickkehren. Wir wissen ganz genau, an welcher Stelle auf der
Seite wir waren. Es ist nicht nétig, nach dieser Stelle zu suchen oder sie
zu markieren. Diese Bewegungen werden sakkadische Augenbewegun-
gen genannt.

Hyperopie
Hyperopie oder Weitsichtigkeit unterscheidet sich von der Presbyopie,
der Altersweitsichtigkeit, die, wie der Name schon sagt, erst in héherem

Alter auftritt.
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Hyperopie ist auch unter Kindern sehr verbreitet. Wie der Name schon
sagt, ist das Sehvermdgen eigentlich in Ordnung, doch das Sehen in der
Nahe verursacht Schwierigkeiten.

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass die meisten S&duglinge
eine Weitsichtigkeit von etwa 1 Dioptrie aufweisen. Im Laufe des nattir-
lichen Wachstumsprozesses normalisiert sich die Sehfahigkeit allerdings
und nur noch 10% der Schulkinder sind weitsichtig.

Weitsichtigkeit wurde mit Lese- und Lernproblemen in Verbindung
gebracht. So untersuchten beispielsweise Rosner und Rosner im Jahre
1989 das Sehvermdégen von Kindern, die Schwierigkeiten in der Schule
hatten. Zu ihrer Uberraschung stellten sie fest, dass 54% dieser Kinder
weitsichtig waren. Im Vergleich dazu waren von den Kindern, die in der
Schule gute Leistungen erbrachten, tber 50% kurzsichtig und nur 16%
weitsichtig. Im Rahmen einer spateren Studie (1989) untersuchten Rosner
und Garber 710 Schulkinder im Alter von sechs bis zwolIf Jahren. 82% der
weitsichtigen Kinder hatten signifikante Probleme mit der visuellen Ana-
lyse. Im Gegensatz dazu hatten nur 14% der kurzsichtigen Kinder solche
Probleme.

Die mit Weitsichtigkeit assoziierten Leseprobleme werden im Allge-
meinen auf die Uberbeanspruchung zuriickgefiihrt, die beim Lesen men-
talen Stress verursacht. Folglich vermeiden die Kinder diese Aktivitat,
wenn irgend mdglich. Darlber hinaus ist die Nahpunkt-Konvergenz
Uberlastet.

Man kann sich leicht vorstellen, dass Sehprobleme und Lernschwierig-
keiten Hand in Hand gehen. Probleme beim Lernen haben vielfaltige Ursa-
chen. Eine Anspannung in den Augen, die ursachlich fir Hyperopie oder
Weitsichtigkeit ist, ist vielleicht eine Reaktion, mit der das Kind versucht,
seine innere Stabilitdt in einer sehr verwirrenden Situation aufrechtzu-
erhalten.

Unter den Augenarzten gibt es im Hinblick auf Weitsichtigkeit bei
Kindern zwei verschiedene Lehrmeinungen. Die Anh&nger der einen ver-
schreiben Plusglaser, um den Stress der Augen zu mildern. Sie vertreten
die Ansicht, dass unbehandelte Weitsichtigkeit zu binokularen Problemen
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wie Amblyopie oder Strabismus fihren kann (Ingram et al., 1986). Die Ver-
treter der anderen Richtung raten von der Verordnung von Brillengldsern
sogar dann ab, wenn der Brechungsfehler bis zu +7 Dioptrien betragt
(Raab, 1982). Hier geht die Uberlegung dahin, dass die Fahigkeit der Kin-
der, ihre Augen zu fokussieren, bei weitem das Ubertrifft, was zum Aus-
gleich der Weitsichtigkeit nétig ist.

Eltern geraten natirlich in einen Konflikt, wenn ein Arzt vom Tragen
einer Brille abrat und der andere genau das Gegenteil sagt und vor Folge-
schaden warnt, wenn keine Brille getragen wird. Genereli sollten Plus-
glaser erst verschrieben werden, wenn das Kind einen »Bedarf« erkennen
lasst. Diese Kinder haben keine Schwierigkeiten zu lesen, was auf der
Tafel steht, doch wenn sie Texte in geringer Entfernung lesen sollen,
bekommen sie Augen- oder Kopfschmerzen, kénnen nur kurz den Fokus
halten und entwickeln manchmal sogar Verhaltensauffalligkeiten.

Beim Augentraining konzentrieren wir uns auf Ubungen, die die Nah-
fokussierfahigkeit des Auges trainieren. Es handelt sich dabei haupt-
sachlich um eine Muskellibung, mit der wir hervorragende Ergebnisse
erzielen.

Sehtrainingsprinzipien bei Hyperopie

» Sorgen Sie flir Entspannung des gesamten visuellen Systems.

» Stellen Sie sicher, dass der Nahpunkt fir klares Sehen nicht weiter
als 15 Zentimeter von den Augen entfernt ist.

¢ Lesen Sie viel kiein Gedrucktes.

Es gibt mehrere Mdglichkeiten, die Augen zu entspannen. Die einfache
Ubung des »Palmierens« (Handauflegen) von Bates ist dazu hervorragend
geeignet: Sie reiben einfach thre Hande aneinander, wie Sie es an einem
kalten Wintertag tun wirden. Wenn thre Handflachen dann schén warm
sind, legen Sie sie auf lhre geschlossenen Augen. Halten Sie die Hande
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so0, dass sich die Handflachen direkt ber den Augen befinden. lhre Fin-
ger sind hier nicht besonders wirkungsvoll. Die Warme der Hande und der
Polaritdtenunterschied zwischen lhren Handen und den Augen flihrt zur
Entspannung der Augen.

Eine weitere gute Entspannungsmethode fiir die Augen, die wahr-
scheinlich sogar Augenfaltchen mildert, ist das Auflegen von Teebeuteln
auf die geschlossenen Augenlider. Kamillentee eignet sich hier besonders
gut, weil die Kamille zusatzlich entzindungshemmende und schmerzlin-
dernde Eigenschaften besitzt.

Sie kénnen die Augen auch durch abwechselndes Auflegen von
warmen und kalten Handtiichern entspannen. Auf Langstreckenfligen
bekommen Sie meistens warme Handtlcher gereicht, wenn es Zeit zum
Aufwachen ist. Das warme Handtuch Uber den geschlossenen Augen
vertreibt die Mudigkeit. Das kalte Handtuch regt die Blutzirkulation auf
dieselbe Weise an wie eine kalte Dusche nach einem Saunagang.
Wechseln Sie warme und kalte Ticher mehrmals ab und Sie werden eine
ungewohnte Vitalitat in den Augen spiren.

Denken Sie daran: Wenn Sie weitsichtig sind, sind Sie trotzdem fahig,
am Nahpunkt zu fokussieren. Sie missen diese Fahigkeit nur trainieren.
Nutzen Sie im Laufe des Tages jede Gelegenheit, die kleinsten Details aus
so geringer Entfernung wie moglich anzuschauen. Wenn ich mit Kindern
arbeite, sage ich ihnen, sie sollen nach Ameisen Ausschau halten und
ihnen in die Augen schauen. Betrachten Sie die feine Maserung einer
Wand, der Rinde eines Baumes und so weiter. Es geht darum, die Fahig-
keit zum Fokussieren am Nahpunkt zu trainieren, damit dieser Vorgang
nach und nach immer miheloser gelingt. Sie werden feststellen, dass Sie
schon nach ein paar Tagen des Ubens viel langer lesen kdénnen, ohne sich
Uberanstrengt zu fihlen.

Dr. William Bates vertrat die Ansicht, dass man durch regelmaBiges
Lesen von klein Gedrucktem sein natlrliches, klares Sehvermégen auf-
rechterhalten kénne. Wenn Sie sehr klein gedruckte Texte lesen kdnnen,
nutzen Sie die Fahigkeit Ihrer zentralen Fovea optimal und es ist unmdg-
lich, lhre Augen dabei zu Uberanstrengen.
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Leseubung

Es folgt ein Abschnitt in SchriftgréBe 3:

Lesen Sie diesen Text bei guten Tageslichtverhéltnissen.

Wie flihlt es sich an, einen so klein gedruckten Text zu lesen? Wie nah
kénnen Sie an den Text herangehen und ihn immer noch klar erkennen?
Uben Sie sich darin, diesen Text aus so geringer Entfernung wie méglich
zu lesen. Der normale Nahpunkt klaren Sehens sollte etwa 15 Zentimeter
von lhren Augen entfernt sein. Bewegen Sie lhr Lesematerial vor und
zurtick, damit lhre Augen bei immer geringeren Abstanden refokussieren.
Mit dieser einfachen Hin-und-her-Bewegung trainieren Sie tatsachlich Ihre
Fahigkeit, Texte aus geringer Entfernung zu lesen.

Sie werden fast unmittelbar eine Besserung feststellen. Machen Sie die
Ubungen so lange, bis es Ihnen leicht fallt, in sehr geringer Entfernung zu
fokussieren, und Sie in der Lage sind, langere Zeit unangestrengt zu lesen.
Danach sollten Sie einige der Ubungen ab und zu wiederholen, um lhre
Nahfokussierfahigkeit aufrechtzuerhalten.

Konvergenz

Bei Menschen mit gutem Seh-
vermdgen sind die Augen ganz
ohne Anstrengung auf das Ob-
jekt des Interesses ausgerich-
tet und konvergieren dort. Das
heiBt, die Augen drehen sich
leicht, so dass die zentrale Fo-
vea, der Punkt des schéarfsten
Sehens, direkt auf das betrach-
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tete Objekt gerichtet ist. Der medizinische Begriff fir diesen Vorgang lau-
tet Vergenzfunktion. Sie haben wahrscheinlich schon einmal bemerkt,
dass sich die Augen nach innen drehen, wenn man etwas aus sehr gerin-
ger Entfernung anschaut, wie beispielsweise beim Einfadeln eines Fadens
in ein Nadelohr. Die Augen drehen sich automatisch nach innen, um die
Nadel und den Faden im Fokus zu halten. Betrachtet man dagegen eine
Landschaft, scheinen die Augen fast gerade nach vorne ausgerichtet zu
sein. lhre Augen besitzen die wunderbare Fahigkeit, alles, was Sie sehen
wollen, jederzeit »scharf zu stellen«. Sie kbnnen einen Skifahrer beobach-
ten, der einen Berghang hinunterrast, und dabei die Gestalt scharf sehen,
wéhrend der Hintergrund »vorbeirauscht«.

Mit korrekter Konvergenz verfigen Sie Uber Tiefenwahrnehmung und
sehen die Welt dreidimensional. Das Gehirn l4sst die Bilder des linken
und des rechten Auges automatisch zur dreidimensionalen Wahrneh-
mung verschmelzen. Sie wissen sofort, wo im Raum sich die Dinge
befinden. Eine gute Tiefenwahrnehmung ist zum Beispiel wichtig, wenn
Sie an Ballspielen teilnehmen, bei denen Sie einen Ball fangen mis-
sen. Stimmt lhre Konvergenz nicht, schatzen Sie die Position des Bal-
les falsch ein und der Ball fallt zu Boden. Eine mangelhafte Konvergenz
oder Stereovision beeintrachtigt die Lesefahigkeit normalerweise nicht.
Menschen mit Monovision, die gewdhnlich nur ein Auge benutzen, ent-
wickeln alternative Strategien, um Entfernungen einzuschétzen, indem
sie sich beispielsweise an der GréBe von Objekten orientieren.

Man nimmt an, dass sich die Fahigkeit zu stereoskopischem Sehen mit
etwa vier Monaten entwickelt und mit etwa acht Jahren voll ausgebildet
ist. Im Allgemeinen geht man davon aus, dass das visuelle System bei
Achtjdhrigen voli entwickelt ist.

Schwere Konvergenzprobleme ergeben sich, wenn sich ein Auge nach
innen dreht, wie bei der Esophorie, oder nach auBen, wie es bei der Exo-
phorie der Fall ist. Diesen Zustand nennt man Strabismus oder Schielen
(siehe S. 156 ff.). Wenn das Bild von einem Auge die Mittellinie der Netz-
haut kreuzt, wirkt das als Ausléser und das Gehirn blendet das Bild von
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diesem Auge aus, um Doppelsehen oder Diplio-
pie zu vermeiden.

Um sich dieses Phdnomen zu veranschau-
lichen, kdnnen Sie folgenden Versuch machen:
Schauen Sie ein entferntes Objekt an. Halten Sie
nun Ihren Zeigefinger zwischen das Objekt und
Ihre Augen. Wie viele Finger sehen Sie? Schau-
en Sie auf Ihren Finger — was geschieht jetzt mit
dem Objekt, das Sie angeschaut haben? Wenn
Sie irgendetwas in der Ferne ansehen, erscheint
alles, was zwischen diesem Objekt und |hren
Augen ist, doppelt, weil die Augen auf ein ent-
fernteres Objekt gerichtet (konvergiert) sind.
Deshalb ist der Vordergrund etwas unscharf.

Die natirliche Konvergenz kann allméhlich nachlassen. Das geschieht
sehrlangsam und Sie merken das wahrscheinlich iberhaupt nicht, bis lhre
Augen untersucht werden. Konvergenzprobleme sind oft ein Teil des
Sehproblems. Wenn Ihre Augen immer ein wenig vor dem Objekt, das Sie
eigentlich sehen wollen, konvergieren, sind sie Uberkonvergiert und Sie
sehen unscharf, besonders bei geringem Lichteinfall. In einem Umfeld, in
welchem Ihre Pupillen weit gedffnet sind, ist |hre Tiefenschérfe sehr
gering. Bei hellem Licht sind Ihre Pupillen sehr klein und lhre Tiefenschar-
fe ist sehr groB3, wodurch ein schérferes Bild entsteht. An einem strahlen-
den Sommertag wirkt die Welt viel klarer.

Ich habe oft mit Menschen zu tun, die unter Presbyopie leiden und ein gro-
Bes Problem mit der Konvergenz haben. Aus irgendeinem Grund fallt es
den Augen zunehmend schwerer, sich nach innen zu drehen. Der duBere
Augenmuskel ist zu stark angespannt. Vielleicht haben ihre Mtter ihnen
gesagt, sie sollten nicht schielen. Um bequem lesen zu kénnen, missen
sich die Augen jedoch ein bisschen nach innen drehen. Wenn sie das nicht
tun, riickt der Nahpunkt klaren Sehens immer weiter in die Ferne und Sie
entwickeln eine Presbyopie.
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Optisch kann das Konvergenzproblem durch Prismengléaser korrigiert
werden. Ein Prisma bricht das Licht in Richtung der Prismenbasis und kor-
rigiert so die Abweichung. Der Nachteil der Prismen-Therapie besteht da-
rin, dass die Glaser schnell zu schwer werden. AuBerdem gibt es Grenzen
im Hinblick auf den Grad der Abweichung, den ein Prisma kompensieren
kann. Prismenglaser werden meistens zur Behandlung von Strabismus
eingesetzt. Das Prismenglas behebt naturlich nicht das urspringliche
Konvergenzproblem.

Sehtrainingsprinzipien fiir Konvergenz:

* Machen Sie den Konvergenz-Test, um zu sehen, ob die Konvergenz
bei Ihren Augen »stimmt«. Uberpriifen Sie, ob Ihre Augen sowohl am
Nahpunkt als auch am Fernpunkt korrekt konvergieren.

e Wenn Ihre Augen falsch konvergieren, sollten Sie sich darin Gben, den
Konvergenzpunkt mit dem Objekt in Ubereinstimmung zu bringen.

Die Konvergenz der Augen ist eine der Funk-
tionen, die am leichtesten zu Uberprifen und zu
korrigieren sind. Nehmen Sie ein Stuck Schnur
von etwa 1,25 Meter Lange. Binden Sie ein Ende
an einer Stuhllehne oder einem Turknauf fest.
Jetzt brauchen Sie einen Papierclip oder eine Per-
le, die Sie entlang der Schnur bewegen kénnen.

1. Halten Sie das lose Ende der Schnur so an
Ihre Nasenspitze, dass die Schnur gespannt
ist. Bringen Sie die Perle oder den Papierclip
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irgendwo in der Mitte der Schnur
an.

Mogliche Muster

Achten Sie darauf, dass sich der Papierclip immer

. Wenn Sie diesen nun ansehen, dort befinden solite, wo die Linien aufeinandertreffen.

sollten Sie zwei Phantomlinien
sehen, die sich direkt dort kreu- v
zen. Manche Leute sehen die A

zwei Phantomlinien auch als V

oder als A. Andere nehmen das Phanomen mehr wie ein Y wahr. Das ist
alles in Ordnung, solange der Konvergenzpunkt direkt auf dem Papier-
clip liegt. Kreuzen sich die Linien vor dem Papierclip oder der Perle, ist
Ihr Konvergenzpunkt zu nah. Kreuzen sich die Linien dagegen hinter
dem Papierclip oder der Perle, ist Ihr Konvergenzpunkt zu weit hinaus-
gertickt. Wenn Sie nur eine Schnur sehen, beschrankt sich das Gehirn
auf ein Bild und blockiert das betroffene Auge. Jede Verschiebung ver-
gréBert Ihr Sehproblem und fihrt zu verschwommenem Sehen.

. Es ist ganz leicht, den Konvergenzpunkt zu korrigieren. Bei Uber- oder
Unterkonvergenz schieben Sie den Papierclip einfach auf der Schnur vor
und zurtick, bis er mit dem Schnittpunkt des X Gbereinstimmt.

Anfangs ist das vielleicht ein bisschen schwierig. Versuchen Sie also, den
Clip so nah wie mdglich heranzubringen. Schieben Sie ihn dann ganz
langsam auf der Schnur vor und zurtick und versuchen Sie zu erreichen,
dass sich das Kreuz und der Clip gemeinsam bewegen. Das unterstiitzt
Ihr Gehirn bei der Neueinstellung der Konvergenz. Das Gehirn braucht nur
einen Bezugspunkt und nimmt dann automatisch die Einstellungen vor.
Ihre Augen werden also neu justiert. Machen Sie diese Ubung jeweils
nur ein paar Minuten lang, daftir aber mehrmals taglich (etwa zehnmal),
bis Sie den Mittelpunkt des Kreuzes an jeden beliebigen Punkt der
Schnur schieben kénnen. Schauen Sie kurz weg und dann wieder hin.
Befindet sich das Kreuz dann immer noch direkt auf dem Papierclip, ist
Ihre Konvergenz perfekt. Meine Erfahrung sowie verschiedene Untersu-
chungenhaben gezeigt, dass diese Einstellung ziemlich schnell erreicht
wird und hdchst effektiv ist. Studien weisen auf eine 85-prozentige
Wirksamkeit hin.
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In manchen Féllen sind die duBeren Augenmuskeln zu stark ange-
spannt, so dass sich die Augen nicht nach innen drehen kénnen. Wenn
das der Fall ist, sollten Sie folgende Ubung machen: Halten Sie lhren
Finger auf Armesléange vor sich und folgen Sie ihm mit den Augen, wah-
rend Sie ihn zu sich hinflihren, bis er lhre Nasenspitze berthrt. Wenn
Ihre Augen auf ein nahes Objekt blicken, drehen sie sich nach innen zur
Nase hin, das entspannt die Muskeln.

Konvergenziibung

Diese Ubung dient ebenfalls der Wiederherstel-

1. Nehmen Sie eine Schnur und messen Sie
zwei Meter ab. Machen Sie nun im Abstand
von jewells 10 Zentimetern Knoten in die
Schnur. Sie kénnen die Knoten dann mit
Markierstiften anmalen, um sie hervorzu-
heben. Alternativ kénnen Sie auch farbige
Perlen oder kleine, bunte Plastikringe benut-
zen. Es geht auch mit farbigen Papierclips.

2. Binden Sie nun ein Ende der Schnur an
einem Tlrgriff oder einer Stuhllehne fest und

halten Sie das andere Ende der Schnur so an lhre Nasenspitze, dass
die Schnur gespannt ist. Blicken Sie an der gespannten Schnur ent-
lang. Sie werden bei jedem Knoten, den Sie anschauen, ein X sehen.
Richten Sie lhre Aufmerksamkeit nacheinander auf jeden einzelnen
Knoten und beobachten Sie, wie das X springt.

3. Andern Sie die Ubung nun ab, indem Sie auf jeden zweiten, dann jeden
dritten Knoten schauen (und so weiter). Schauen Sie auch kurz weg
und wieder hin und liberprifen Sie, ob Sie das X sofort wieder sehen.
Machen Sie diese Ubung ungefahr fiinfmal pro Tag, bis Sie sie miihe-
los beherrschen. Dann ist Ihre Konvergenz wieder perfekt.

o _g}}@» lung der perfekten Konvergenz.
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Monovision

Bei der Monovision benutzen Sie ein Auge fiir den Nahbereich, beispiels-
weise beim Lesen, und das andere fur die Ferne. Mit diesem Arrangement
haben Sie den Eindruck, normal zu sehen, doch es geht auf Kosten der
dreidimensionalen Wahrnehmung. Monovision ist ungiinstig beim Sport,
wenn man z.B. einen Ball fangen oder eine Entfernung einschéatzen muss.
Ein Auge zum Lesen und das andere zum Autofahren zu benutzen ist kein
nattrlicher Zustand. In manchen Féllen wurde die Monovision durch zwei
verschiedene Brillenglaser oder eine Laserbehandlung hervorgerufen.

Menschen mit einer asymmetrischen visuellen Wahrnehmung leiden
unter einem Zustand, der als Ansiometropie bekannt ist. Um die visuelle
Wahrnehmung auszugleichen, mussen Sie als Erstes den Nahpunkt so
weit heranbringen, dass beide Augen klein Gedrucktes aus einer Ent-
fernung von 15 Zentimetern lesen kénnen. Das ist die normale Seh-
scharfe im Nahbereich. Sie kénnen dies ganz einfach mit der Schnur-
Ubung (siehe S. 125 ff.) schaffen. Wenn Sie das erreicht haben, werden Sie
beide Augen zum Lesen benutzen. Uberpriifen Sie auf jeden Fall auch die
Koordination lhrer Augen mit dem Konvergenztest (siehe S. 152 ff.). Das
zweite Ziel besteht darin, die Fernsicht des schwécheren Auges zu ver-
bessern. Der Vorgang ist der gleiche wie bei einem hochgradig kurzsich-
tigen Auge, auch hier iiben Sie am besten mit der Schnuriibung. Arbeiten
Sie mit dem schwachen Auge, bis beide Augen dieselbe Sehschérfe
haben, und arbeiten Sie dann mit beiden Augen, bis Ihre Sehfahigkeit per-
fekt ist.

Die Herausforderung besteht darin, sich selbst zu motivieren, die
Ubungen zu machen. Sie haben grundsétzlich das Gefiihl, dass Sie gut
sehen kdénnen, wenn Sie entweder das eine oder das andere Auge be-
nutzen, und deshalb sind Sie vielleicht der Meinung, dass die Ubungen
fur Sie gar nicht so wichtig sind. Doch wenn irgendeine Verdnderung
in lhrem visuellen System eintritt, kénnten Sie Probleme bekommen.
Machen Sie die Ubungen also besser jetzt, solange es lhnen noch relativ
leicht fallt.
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@ Das divergierende Auge

{

Esophorie

) 9/
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Exophorie

{

Hyperphorie
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Hypophorie

Beim Strabismus oder Schielen weicht
ein Auge von der Sehrichtung ab und ist
in eine andere Richtung gedreht. Meist ist
das Auge nach innen gedreht. Dieser
Zustand wird dann Esophorie {(vom grie-
chischen Wort ese, was »nach innen«
bedeutet) genannt. Der innere gerade
Muskel ist zu stark angespannt, wodurch
sich das Auge zu stark nach innen dreht.
Das ist die Ursache in fast 50% aiier Fai-
le von Strabismus. Ist das Auge nach
auBen gedreht, wird der Zustand als Exo-
phorie (exo bedeutet im Griechischen
»nach auBBen«) bezeichnet. Die Divergenz
kann geringfliigig und kaum wahrnehm-
bar sein oder so hochgradig, dass die
rupiile fast im Augenwinke! verschwin-
det. Das Auge kann allerdings auch nach

oben oder nach unten gedreht sein, was dann als Hyperphorie und Hypo-

phorie bezeichnet wird.

Weil die Divergenz zu stressigem Doppelsehen fiihrt, schaltet das Gehirn
das Bild des divergenten Auges ab und erzeugt so eine Amblyopie. Deshalb
geht das Schielen immer mit einem schwachsichtigen Auge einher. Es gibt
auch noch eine Form des Schielens, die als Heterophorie bezeichnet wird.
Das ist eine Abweichung, die durch die normale Konvergenz in Schach
gehalten wird. Bei manchen Menschen nimmt man dann eine ganz leichte
Divergenz wahr, besonders wenn sie mit internen Verarbeitungsprozessen

beschatftigt sind. Wenn sie dann

ihr Gegenliber oder irgendein bestimmtes

Obiekt fokussieren, sind die Augen perfekt koordiniert.
Die Ursachen von Strabismus sind bis heute nicht bekannt. Normaler-
weise wird erst die Amblyopie, soweit vorhanden, behandelt. Das Schielen
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selbst kann durch

. , Prismendioptrien
den Einsatz von Pris-

. . Eine Prismendioptrie bezeichnet den Wert, mit dem
mengléasern korrigiert ein Lichtstrahl hinter einem Prisma abgelenkt wird.

; ; ; Wird ein Lichtstrahl 1 m hinter dem Prisma um 1 cm
werden, die die Di abgelenkt, so betragt der Wert 1 Prismendioptrie.
vergenz ausgleichen.

Es gibt hier jedoch 100 cm

. . — | s s s mmme e eemnnneea

eine Grenze, bis zu !

der eine Divergenz i
15% Prisma

korrigierbar ist (bis
zu 5% Prismen-Diop-

= 15 Prismendioptrien

trien). Ansonsten wirden die Glaser zu schwer. Manchmal werden Fresnel-
Glaser (sehr leichte Glaser, die einen sehr hohen Divergenzgrad korrigieren
kénnen) benutzt, weil sie leichter sind und so geschliffen werden kénnen,
dass hohere Grade von Divergenz Korrigiert werden kénnen.

Die Divergenz-Korrektur mit Hilfe optischer Sehhilfen richtet nichts gegen
die Ursachen der Divergenz aus. Der Winkel des Prismas verschiebt die Po-
sition des Bildes, so dass das Gehirn es innerhalb des Konvergenzbereichs
wahrnimmt. Doch wenn man die Brille abnimmt, schielt man immer noch.

Eine weitere MaBnahme, die von Augenérzten oft zur Korrektur des Schie-
lens empfohlen wird, ist der operative Eingriff, weil dadurch die Augen-
position so korrigiert wird, dass sich das Erscheinungsbild verbessert. Die
operative Verklrzung oder Neupositionierung des Augenmuskels fihrt
jedoch nicht immer zu einer Verbesserung der Sehféhigkeit. Eine Opera-
tion sollte auf jeden Fall erst dann in Betracht gezogen werden, wenn alle
anderen Mdéglichkeiten ausgeschopft wurden.

Strabismus betrifft hdufig Kinder, kommt aber auch bei Erwachsenen
vor. In vielen Fallen muss der oder die Betroffene viele Arzte oder Kliniken
aufsuchen. Doch die traditionellen Behandlungsmethoden bieiben oft er-
folglos und flihren zu immer gréBerer Frustration bei allen Beteiligten.

Dr. William H. Bates (1920) kam zu dem Schluss, dass Schielen nicht
durch den starken Zug der Muskeln, sondern durch Stress verursacht wird
und deshalb im Grunde nicht anders zu behandeln sei als Kurzsichtigkeit,
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Weitsichtigkeit und Astigmatismus. Diese Probleme sind funktioneller Art
und sprechen auf Sehtraining an.

In ihrem Buch »Relax and See« (1955) schreibt Clara Hackett {iber ihre
Strabismus-Félle: »Wir hatten 179 schielende Schiler. 71 von ihnen haben
nun korrekt ausgerichtete Augen und eine gute Konvergenz; 96 haben korrekt
ausgerichtete Augen und eine gute Konvergenz, bis auf gelegentliche Abwei-
chungen von der Norm, wenn sie krank, emotional aufgewiihit oder mide
sind. Bei 12 Personen wurde keine dauerhafte Verbesserung festgestellt.«

Beim Sehtraining liegt die Erfolgsquote also bei 90,5% und damit weit
hdher als bei allen optischen und medizinischen Behandlungsmethoden.

Die von Clara Hackett erzielten Resultate sind in diesem Bereich ty-
pisch. Behandlungen von Verhaltensoptometristen auf dem europaischen
Kontinent dauern etwa ein Jahr und schlieen regelméaBige Besuche beim
Augenoptiker ein. Die Erfolgsquote ist sehr hoch.

Nach meiner Erfahrung reagieren Kinder sehr schnell auf das Sehtrai-
ning, so dass normalerweise nur ein paar Wochen oder héchstens ein paar
Monate taglich gelibt werden muss. AuBerdem sind sie sehr erleichtert,
wenn sie keine Schielpflaster mehr tragen oder andere unangenehme
Behandlungen Uber sich ergehen lassen muissen.

In einem Fall ging es um ein neunjahriges Madchen, das schon bei
einer ganzen Reihe von Augendrzten in Behandlung gewesen war. Als das
Kind zu mir kam, trug es Bifokalgléser. Es konnte ziemlich gut in der
Ferne sehen, hatte allerdings Probleme mit dem Sehen im mittleren und
nahen Bereich. Die Arzte empfahlen einen operativen Eingriff, doch die
Eltern zdgerten verstandlicherweise, ihre Tochter dieser Prozedur auszu-
setzen. Besonders als sie erfuhren, dass die Erfolgschancen nicht gerade
hoch sind. Ich brachte dem Madchen als Erstes die Schmetterlingsibung
(siehe S. 163 1.) bei, die das wegdriftende Auge trainiert, mit dem norma-
len Auge zusammenzuarbeiten. Die Kleine reagierte sehr positiv und am
nachsten Tag betrat sie den Seminarraum wie eine kleine Prinzessin. Sie
hatte einen groB3en Teil des Tages auf ihre Brille verzichtet und konnte ihre
Augen jetzt auf nahe Objekte konvergieren. AuBerdem konnte sie das
Phantomkreuz sehen, das darauf hinweist, dass beide Augen zusammen-
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arbeiten und bei dem Objekt, das man sehen méchte, konvergieren. Nach
einigen weiteren Sitzungen funktionierten ihre Augen normal und wichen
nur leicht voneinander ab, wenn sie mide wurde.

In einem anderen Fall handelte es sich um eine berufstétige Frau, die ei-
nen Strabismus entwickelt hatte, bei dem das rechte Auge nach auB3en ge-
dreht war. Dieser Zustand war aufgetreten, nachdem sie innerhalb weniger
Tage den Umzug von einem Haus in ein anderes hatte bewéltigen muissen.
Offensichtlich hatte der Stress dazu gefliihrt, dass das Auge divergierte. Sie
war bei mehreren Augenérzten gewesen und alle hatten ihr gesagt, dass eine
Operation die einzige Mdglichkeit sei, dieses Problem zu beheben. Diese
Frau hatte ein Jahr zuvor an einem meiner Sehtrainingsseminare teilgenom-
men und wusste daher, was man méglicherweise mit natiirlichen Methoden
erreichen konnte. Dennoch war sie unsicher und wusste nicht so recht, was
sie tun sollte. Ich zeigte ihr noch einmal die Schmetterlingstuibung, die der
Koordinierung der Augen dient. Erstaunlicherweise begannen ihre Augen
schon normal zu arbeiten, nachdem sie die Ubung nur ein paarmal gemacht
hatte. In diesem Fall hatte sich die Divergenz des einen Auges noch nicht
verfestigt. Das menschliche Gehirn kann erstaunlich schnell lernen.

Sehtrainingsprinzipien bei Strabismus

* Wir vermuten, dass Strabismus durch mangelhafte Koordination
der Augen verursacht wird.

* Unser Ziel besteht darin, dem Gehirn beizubringen, die Muskeln so
auszubalancieren, dass die Augen korrekt konvergieren.

¢ Die Augenkoordination muss trainiert werden, um die Divergenz
oder Abweichung zu korrigieren.

¢ Das Gehirn muss zur Benutzung beider Augen und zum
dreidimensionalen Sehen angeregt werden.

¢ Die Kurzsichtigkeit, die beim abweichenden Auge oft auftritt, muss
ebenfalls behandelt werden.
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Weitere Untersuchungen

B. Wick hat eine riickblickende Untersuchung der Aufzeichnungen von tber
54 Patienten gemacht, die an einem Sehtraining gegen akkommodative Eso-
phorie (akkommodatives Innenschielen) teilgenommen hatten. Die Patienten
wurden entsprechend Duanes Klassifizierungssystem eingeteilt. Uber 90% der
Patienten erreichten eine volistandige Wiederherstellung der normalen binoku-
laren Funktion mit diesem Trainingsansatz (»Accommodative esotropia, effica-
cy of therapy«, Journal of American Optometry Association, 58, S. 562-566,
1987).

G. Chyssanthou untersuchte 27 Patienten, im Alter von finf bis dreiunddreiflig
Jahren, mit intermittierender Exophorie (voriibergehendes AuBenschielen). Ins-
gesamt zeigten 89% der Patienten eine klare Verbesserung, 66,6% erreichten
sechs Monate bis zweieinhalb Jahre nach dem Training sogar ein hervorragen-
des Ergebnis (»Orthoptic management of intermittent exotropia«, American Or-
thoptic Journal, 24, S. 69-72, 1974).

Dr. Gary Etting O.D., EC.0.V.D. berichtete von einer Gesamterfolgsrate von
65% bei Patienten mit konstantem Strabismus. Davon entsprach die Erfolgsrate
57% bei den Patienten mit Esophorie und 82% bei denen mit Exophorie. Er wies
auBerdem eine Erfolgsrate von beeindruckenden 89% bei intermittierendem
Strabismus (voriibergehendes Schielen) auf. Davon entsprach die Erfolgsrate
100% bei Esophorie und 85% bei Exophorie. Dr. Etting gelang die erstaunliche
Erfolgsrate von 91%, bei der die Ubereinstimmung der beiden Netzhautbilder
normal war (»Strabism therapy in private practice: Cure rates after three months
of therapy«, Journal of the American Optometric Association, 49, 1367-1373,
1978).

J.J. Bryer untersuchte in seinem Artikel »Assessment of the results of orthoptic
treatment in heterophoria« (British Orthoptic Journal, 18, S. 87-89, 1961) die
Langzeit-Effekte der Behandlung von Heterophorie (latentes Schielen). Bei
89 Patienten wurden deren anfangliche Symptome komplett geheilt, 81%
blieben symptomfrei wahrend der folgenden sechs bis zehn Jahre. Nur bei 4%
traten die Symptome in ernsthaftem AusmafB wieder auf, so dass sie weitere
Behandlung erforderten.
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Auch J.L. Vaegan berichtete in einer Studie von erfolgreichen Ergebnissen
beim isometrischen Training (»Convergence and divergence show large and
sustained improvement after short isometric exercise«, American Journal of
Optometric Physiology, 56, S. 23-33, 1979).

Viele der beschriebenen Studien mdgen vielleicht veraltet erscheinen, da sie
ein paar Jahre zuriickliegen. Doch das Schielproblem existiert nach wie vor
und daher ist auch die hier nachgewiesene Wirksamkeit des Sehtrainings
immer noch relevant und wichtig.

Beim Augentraining stellen wir uns die duBeren Augenmuskeln wie ein
hydraulisches System vor. Deshalb miissen wir bei Strabismus die »Ein-
stellung« der Muskeln korrigieren, das heiBt, wir missen versuchen, bei
der Koordination der Augen ein natirliches Gleichgewicht herzustellen.

Zum Vergleich méchte ich hier eine interessante Strabismus-Studie
anfiihren, die unter Schimpansen durchgefiihrt wurde. Die Struktur des
visuellen Systems dieser Tiere ist dem des Menschen sehr dhnlich.
Bei den Versuchen wurden die Schimpansen an einem Auge operiert,
wobei durch Verklrzung eines der geraden Muskeln ein Strabismus
induziert wurde. Interessanterweise hatten sich die Augen der Schim-
pansen zwei Wochen nach der Operation von selbst wieder korrekt
ausgerichtet. Mit anderen Worten: Das Gehirn korrigierte die durch die
Operation verursachte physische Abweichung. Das weist darauf hin,
dass die Kdrper-Geist-Verbindung eine Menge mit den Ursachen des
Schielens zu tun hat. Darauf basiert auch das Sehtraining.

Das Strabismus-Training ldsst sich in zwei Phasen einteilen. Als Erstes
wollen wir die Divergenz der Augen korrigieren, indem wir die Flexibilitat
der Augenmuskeln trainieren. Wir wollen das schielende Auge dazu
bringen, mit dem anderen Auge zusammenzuarbeiten (siehe auch Kon-
vergenz-Test S. 152 ff.). Dazu benutzen wir eine Schnur als Referenzpunkt.
Das Ziel besteht darin, das Phantomkreuz zu sehen, das sichtbar wird,
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wenn beide Augen korrekt ausgerichtet sind und bei dem Objekt, das man
sehen will, konvergieren.

Der zweite Schritt besteht darin, das abweichende Auge zu trainieren,
weil es gewéhnlich kurzsichtiger ist als das dominante Auge (siehe dazu
die Energietibung auf S. 121ff. und die Schnuriibung auf S. 125ff.}. Bei
Kindern ist das nichtimmer unbedingt wichtig, weil die Differenz oft inner-
halb des Akkommodationsvermdgens der Augen liegt.

Beim Strabismus-Training benutzen wir hauptséchlich die Schnur als
Feedback-Instrument. Es ist immer wichtig, das Gehirn einzubeziehen
und ein klares Feedback zu ermdéglichen. Die Schnur spiegelt unsere Fort-

echritta widar 1ind 7eiat une wann wir eg neaschafft hahen
SCIiamcar Ly igiung, wannwires g ant
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Strabismus-Tests

Es gibt zwei einfache Tests, mit denen
Sie den Grad und den Typus des Stra-
bismus selbst ermitteln kénnen.

Lassen Sie den Test von einer zwei-
ten Persan durchfiihren.

normal

-

8) 8)

15°

1. Nehmen Sie eine kleine Stabta-
scheniampe und leuchten Sie
damit aus einiger Entfernung in die
Augen hinein, so dass Sie den
Lichtpunkt auf der Hornhaut sehen
kénnen. Beim normalsichtigen
Auge befindet sich der Punkt im
Zentrum der Pupille. Je starker die-
ser abweicht, desto hdher der
Grad des Strabismus.

2. Mit dem Uberkreuz-Test kann man
das Ausmaf des Strabismus fest-

—

30°

45

60"

-

5) 9) &)

0] 991 9) &)

stellen. Bei diesem Test verwendet
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man eine Augenklappe oder Ahnliches
und bedeckt damit abwechselnd die ’ﬂ\

Augen. Je langer die Augenklappe vor %

ein Auge gehalien wird, bevor man

wechselt, desto stérker stort sie die Fu- m '
sion der Augen. Dieser Test wird ge- @, ﬁ,

macht, um festzustellen, ob ein latenter

(verborgener) Strabismus besteht. Beim
latenten Strabismus dreht sich das betroffene Auge hinter der Augen-
klappe.

Die Schmetterlingsiibung

Um eine Abweichung der Augen zu korrigieren, machen Sie mit einem
Helfer die folgende Ubung in der angegebenen Reihenfolge.

W

1. Binden Sie die Schnur an einer Stuhl- 5%

lehne oder einem Tiirknauf fest, damit / S*ﬁm%,
Sie beide Hénde frei haben. Bitten Sie >
den Betroffenen, das andere Ende der 8
Schnur so an seine Nasenspitze zu hal-

ten, dass die Schnur eine gerade Linie

bildet.

2. Das normalsichtige Auge solf nun ganz mit einer Hand bedeckt werden.
Dadurch wird das Gehirn gezwungen, das abweichende Auge zu benut-

zen. Normalerweise ist dieses Auge durchaus in der Lage, sich korrekt
auszurichten und das Objekt, das man sehen will, zu fokussieren.

3. Benutzen Sie ein buntes Objekt, z.B. einen Markierstift, und bewegen
Sie ihn von der Korpermittellinie nach auBBen oder von auBen Gber die
Korpemittellinie hinaus zur anderen Seite. Ist das Auge z.B. nach innen
gedreht, bewegen Sie den Stift von der Kdrpermittellinie nach auien und
wieder zuriick, so dass das Gehirn die entsprechenden Augenmuskeln
aktiviert, die richtig eingestellt werden missen. Bewegen Sie den Mar-
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4.

o

kierstift hin und her und dehnen Sie die Bewegungen immer weiter aus,
so dass der Ubende erkennt, dass seine Augen tatséchlich einem Objekt
folgen kénnen. Lassen Sie die Bewegungen dann immer kleiner wer-
den und halten Sie an einem Punkt auf der Schnur inne, so wie der
Schmetterling hin und her fliegt, bevor er sich schliellich auf einer Bliite
niederlasst. Die allmahlich kleiner werdenden Bewegungen trainieren
das abweichende Auge darauf, immer kleinere Bewegungen zu machen.
Als N&chstes soll das normalsichtige Auge ganz langsam gedffnet
werden. Irgendwann wird der Betroffene einen Augenblick lang das
Phantomkreuz sehen, das auf der Schnur erscheint, wenn die Augen
konvergieren. Anfangs geschieht dies wahrscheinlich nur fir einen
ganz kurzen Moment. Doch er wird sich immer mehr ausdehnen, bis
die Augen schlieBlich korrekt zusammenarbeiten.

. Wenn die Augen dann in dieselbe Richtung blicken, folgt der Ubende

dem Markierstift mit beiden Augen und trainiert die Augen somit, sich
gemeinsam zu bewegen. Diese Bewegung findet anfangs auf der-
selben Ebene statt. Wenn sich die Augen dann daran gewdhnt haben,
auf dieser Ebene zusammenzuarbeiten, bewegen Sie den Markierstift
so, dass die Augen in verschiedenen Richtungen der Schnur konver-
gieren mussen, um der Bewegung des Stiftes zu folgen. Dies dient dem
zweiten Ziel: der natlrlichen Koordination beider Augen.

Diese Ubung solite jedes Mal nur ein paar Minuten dauern, jedoch im
Laufe des Tages haufiger durchgefiihrt werden. Es ist besser, zehnmal
pro Tag eine Minute lang zu tben als einmal am Tag dreiBig Minuten lang.
Das Gehirn wird dadurch trainiert, dass es die Augenmuskeln koordiniert,
damit beide Augen bei dem Objekt, das man sehen will, konvergieren.

Wenn man mit Kindern arbeitet, sollte man unterschiedliche Objekte
benutzen, damit die Aufmerksamkeit des Kindes nicht nachlasst. Das
Kind muss mental aktiv beteiligt sein und das erreicht man am besten,
wenn man das Ganze als Spiel »verpackt«. Man kann auch mit einer klei-
nen Belohnung arbeiten, wenn es ein bestimmtes Ziel erreicht hat. Das
halt das Interesse wach.
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Die lange Schwinglibung (»Der Elefantenschwung) YA N

Diese Ubung wird von Sehtrainern seit der Jahrhun-
dertwende eingesetzt und hat sich besonders bei

der Behandlung von Strabismus bewahrt. Sie wird oO

manchmal als »Der Elefantenschwung« bezeichnet, P ©

weil die Bewegung an einen Elefanten erinnert, der \“_’/

sein Futter kaut. ( / ))
Das langsame Schwingen von einer Seite zur an-

deren entspannt die Augen und férdert dadurch die
natiirliche Augenkoordination. Die Ubung funktio-
niert auf Grund der natirlichen Neigung des Ge-
hirns, die Augen auf einem interessanten Obijekt
konvergieren zu lassen. Wenn Sie langsam von einer Seite zur anderen
schwingen, wird das Gehirn versuchen, das Objekt des Interesses zu fo-
kussieren, wahrend der Blick dariibergleitet. Diese Ubung sollte man nur
mit Kindernmachen, die alt genug sind, um die Anweisungen zu verstehen.

1. Man stellt sich so hin, dass die FliBe parallel stehen und man gut das
Gleichgewicht halten kann. Dann verlagert man das Gewicht mit einer
leicht schwingenden Bewegung von einem FuB auf den anderen (wie
man es bei den Elefanten im Zoo beobachten kann). Der Kopf und die
Schultern sollen die leichte Schwingbewegung von einer Seite zur
anderen mitmachen. Die Arme héngen locker herunter und werden
durch die Schwungkraft mitbewegt und angehoben.

2. Nunbeginnt man, laut im Rhythmus der Schwingung zu z&hlen. Das ist
wichtig, weil man beim lauten Z&hlen oder beim Singen unmaéglich den
Atem anhalten kann. Tiefes rhythmisches Atmen ist eine Vorausset-
zung fur die Entspannung und fiir gutes Sehen.

Es ist wichtig, darauf zu achten, dass der Nacken, die Schultern und
die Brustmuskulatur entspannt sind.

3. Der ganze Korper schwingt zuerst zur einen und dann zur anderen Sei-
te. Wenn man von eins bis sechzig gezéhlt hat, hat man den nétigen
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Entspannungszustand erreicht. Von sechzig bis hundert sind die Ner-
ven und Muskeln vollkommen entspannt. Und das Beste daran ist,
dass die Augen jetzt durch ihr unwillklrliches schnelles Vibrieren
anfangen »mitzugehen«, was ein verbessertes Sehvermogen mit sich
bringt. Man kann das nicht splren, aber man weiB, dass es geschieht,
wenn der ganze Raum in entgegengesetzter Richtung an einem vo-
ribergleitet, so als wiirde man in einem fahrenden Zug sitzen, der sich
vor- oder zurlickbewegt. Vielleicht finden Sie ein bestimmtes Musik-
stlick, das thnen hilft, den Rhythmus zu halten.

Diese Ubung sollte langsam gemacht werden, denn es geht darum, sich
zu entspannen. Wenn man anfangt, sich schwindlig zu fuhlen, bedeu-
tet das, dass man seine Augen »zuriickgelassen« hat. Man muss beim
Schwingen das Gefuhl fur die Bewegung bekommen. Wenn das Gehirn
und die Augen zulassen kénnen, dass die Welt voribergleitet, ohne be-
stimmte Objekte zu fixieren und daran festzuhalten, gehdrt Reiselbelkeit
oder Ubelkeit im Auto und Fahrstuhl bald der Vergangenheit an.

Diese Ubung sollte zwei- bis dreimal pro Tag gemacht werden, um all-
gemeine Entspannung und eine bessere Augenkoordination zu erreichen.

Die Spiegelschwinglibung

Diese Ubung wurde von Clara Hackett entwi-
ckelt und ist ausflihrlich in ihrem Buch »Relax
and See« (1955) beschrieben. Der Zweck der
Ubung ist der gleiche wie der der vorhergehen-
den Ubung: Es geht um die Entspannung der
Augen und darum, die Augen dazu zu bringen,
zusammenzuarbeiten. Man kann die Ubung be-
quem morgens im Bad machen.

1. Stellen Sie sich vor einen Spiegel, die FiBe
stehen etwa schulterbreit auseinander.
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2. Bedecken Sie Ihr gesundes Auge mit einer Hand und schauen Sie mit

dem anderen geradeaus.

Drehen Sie sich nun mit dem Gberk&rper in die Richtung, in die sich

das Auge drehen soll, bis Sie Ihr Auge im Spiegel sehen. Ist Ihr linkes

Auge beispielsweise nach innen gedreht, drehen Sie sich nach links.

4. Kehren Sie langsam in die Startposition zurlick. Wiederholen Sie das
vier- bis sechsmal.

5. Nun bedecken Sie Ihr linkes Auge und drehen sich nach rechts, um das
rechte Auge im Spiegel zu sehen.

w

Machen Sie das zwei- bis dreimal. Bei dieser Ubung geht es stets darum,
das abweichende Auge dazu zu bringen, sich korrekt auszurichten. Dies
verbessert die Zusammenarbeit der Auigen.

Die ausgleichende Schwingiibung

Hier eine weitere Ubung von Clara Hackett zur Behandlung von Strabis-
mus, die ebenfalls darauf abzielt, die Augen dazu zu bringen, zusammen-
zuarbeiten. Es ist immer gut, wenn man mehrere Ubungen zur Verfiigung
hat, mit denen man spielen kann.
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1. Stellen Sie sich aufrecht hin (die FiBe etwa schulterbreit voneinander
entfernt) und strecken Sie die Arme seitlich in Schulterhdhe aus.
Drehen Sie den Kopfimmer in die Richtung, die der des abweichenden
Auges entgegengesetzt ist. Ist also Ihr linkes Auge nach innen gedreht
oder lhr rechtes nach auBen, drehen Sie den Kopf nach links und
blicken auf lhre linke Hand, wahrend Kopf und Kdrper sich bewegen.
3. Beugen Sie Ihren Oberkérper nach rechts, wobei sich der linke Arm in
Richtung Zimmerdecke hebt und der rechte Arm sich dem Boden
nahert.

4. Richten Sie den Oberkdrper wieder auf und beugen Sie sich dann nach
links, wobei sich der rechte Arm hebt und der linke Arm senkt. Machen
Sie das sechs- bis achtmal.

5. Wechseln Sie nun die Seiten und machen Sie dasselbe, wahrend Sie
die rechte Hand anschauen.

6. Ist Ihr rechtes Auge nach innen gedreht oder Ihr linkes Auge nach
auBen, machen Sie die Ubung wie oben beschrieben, beginnen jedoch
mit der Drehung des Kopfes in Richtung der rechten Hand.

(>

Die Posaunenubung

Diese Ubung wurde erstmals von Janet Goodrich in ihrem ausgezeich-

neten Buch »Natirlich besser sehen« (1995) empfohlen. Wie der Name

schon sagt, bewegt man bei dieser Ubung ein Objekt vor

/v- und zurick, so wie es ein Posaunenspieler mit seinem
Instrument macht.

J \N\_\/ Zuerst missen Sie lhr »Instrument« herstellen. Basteln

o Sie sich ein Paddel (ahnlich einem Tischtennisschlager) aus

«Y? / buntem Karton. Kleben Sie ein paar Sticker auf die Pappe,

damit es viele interessante Dinge anzuschauen gibt.

@ﬁ Ist Ihr rechtes Auge nach auBen gedreht, bedecken

Wenn das Auge nach augen i€ das linke Auge mit der Hand und bewegen Sie Ihr

schielt, bewegen Sie das »Instrument« (ber die Mittellinie lhres Kérpers nach
Paddel von auBen iiber die

Kérpermittellinie. auBen zur Linken. Versuchen Sie die Details auf dem
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Paddel so lange wie méglich zu fokussieren, wahrend Sie es
vor- und zuriickbewegen.
Ist das linke Auge nach auBen gedreht, bedecken Sie das

tellinie lhres Kérpers nach rechts auBen vor- und zuriickbewe-
gen. Schauen Sie sich einige Details auf den Bildern an und
versuchen Sie, diese so lange wie mdglich zu fokussieren.

/ -
rechte Auge, wahrend Sie das Paddel langsam Uber die Mit- ‘/\'*:‘7
\TZ'ZU.
_/
—/

)

Ist das linke Auge nach innen gedreht, bedecken Sie das  Wenn das Auge nach innen
schielt, bewegen Sie das

rechte Auge und bewegen das Paddel von der Mittellinie paddel von der Korper-

Ihres Korpers weg nach links.

Ist das rechte Auge nach innen gedreht, bedecken Sie das linke Auge
und bewegen das Paddel von der Mittellinie lhres Kérpers weg nach
rechts. Versuchen Sie jeweils, die aufgeklebten Bilder auf dem Paddel so
lange wie mdglich zu fokussieren.

Diese Ubung kann man zu jeder Zeit mit fast jedem Hilfsmittel durch-
fuhren. Die Bewegung regt das Gehirn dazu an, die Koordination der
Augenmuskein zu korrigieren. Machen Sie auch diese Ubung jeweiis nur
kurz, aber haufig.

Amblyopie

Amblyopie, bzw. ein trdges oder schwachsichtiges Auge ist ein Zustand,
der als mangelhafte Sehscharfe definiert wird, welche auch nach einer
Korrektur des Brechungsfehlers und der Behebung aller pathologischen
Hindernisse bestehen bleibt. Die Ursachen fur diesen Zustand, bei dem
das Sehvermdgen eines Auges vom Gehirn sozusagen ausgeschaltet
wird, sind unbekannt. Neuerdings wird vermutet, dass Amblyopie die sen-
sorische Anpassung an einen Strabismus ist.

Einige Kliniker vertreten die Ansicht, dass es sensible Phasen fir die
Entwicklung verschiedener visueller Funktionen gibt. Experimente, die mit
Affen durchgefihrt wurden, weisen darauf hin, dass frihe visuelle Depri-
vation (im Alter von drei bis sechs Monaten) das Erkennen von Mustern
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und das Binokularsehen deutlich einschrankt. Eine spétere visuelle Depri-
vation (bis zum finfundzwanzigsten Lebensmonat) scheint zu reduzierter
Kontrastsensibilitat zu flihren. Vaegan und Taylor (1980) stellten fest, dass
visuelle Deprivation in den ersten drei Lebensjahren zu einem rudimen-
taren Sehvermdégen flihrt. Patienten, die erst spater im Leben visueller
Deprivation ausgesetzt waren, verloren ihr Sehvermdégen in geringerem
AusmaB. Bei Patienten, die nach dem zehnten Lebensjahr eine visuelle
Deprivation erlebten, waren in inrem Sehvermdgen (berhaupt nicht be-
eintrachtigt. Bei vielen Patienten dieser Studie zeigte sich eine deutliche
Verbesserung des Sehvermogens nach einer optischen Korrektur und
dem Sehtraining (orthoptische Behandlung).

Eine Amblyopie kann sich aus verschiedenen Griinden entwickeln:

Divergierendes Auge - Eine Amblyopie entwickelt sich mit hoher
Wabhrscheinlichkeit bei Kindern unter drei Jahren, wenn ein Auge in seiner
Stellung abweicht (nach innen oder nach auBen gedreht ist), wie beim
Schielen. Bleibt dieser Zustand unbehandelt, kann die Sehschérfe inner-
halb weniger Wochen dramatisch abnehmen.

Defokussiertes Auge — Wenn ein Auge stark kurzsichtig ist und die
Bilder auf alle Entfernungen verschwommen sind (liber 4 Dioptrien), ent-
wickeit sich mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Amblyopie. Bei Erwach-
senen, bei denen ein Auge hochgradig kurzsichtig ist, kann sich trotz
entsprechender Korrekturgldser eine Amblyopie entwickeln, wenn kein
Sehtraining stattfindet.

Depriviertes Auge — Amblyopie kann sich bei Kindern in den friihen
Entwicklungsstadien des Sehvermdgens innerhalb einer Woche entwi-
ckeln, wenn ein Auge den ganzen Tag Uber bedeckt wird. Die bevorzugte
medizinische Behandlung ist das Bedecken des »guten« Auges mit einem
Pflaster. Es werden verschiedene Okklusions-, also Verschiussverbande
und Hilfsmittel benutzt, um das gesunde Auge véllig von der AuBenwelt,
von allen Formen und jeglichem Lichteinfall abzuschlieBen. Unter ande-
rem werden selbstklebende Schielpflaster benutzt, die direkt auf die Haut
geklebt werden. Es kemmen auch undurchsichtige Kontaktlinsen, Kon-
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taktlinsen aus Milchglas und andere Filter zum Einsatz. Im Laufe der Jah-
re wurde eine zusatzliche Behandlungsmethode entwickelt, bei der das
schlechte Auge mit elektrischen und chemischen Stimulanzien angeregt
wird.

Die Amblyopie wird in der Kindheit behandelt, wobei die Behandlung sel-
ten nach dem achten l.ebensjahr begonnen wird. Falls das Kind au3erdem
schielt, wird oft ein chirurgischer Eingriff an den Augenmuskeln vor-
genommen, um das betroffene Auge korrekt auszurichten, so dass beide
Augen zusammenarbeiten. Das fiihrt zu einem angenehmeren Erschei-
nungsbild.

Die Behandlung mit Schielverbanden und Augenpflastern bringt keine
besonders hohe Erfolgsquote. In einer von Watson et al. im Jahre 1985
durchgefihrten Studie wurde die Wirksamkeit von permanenter und
zeitweiliger Okklusion verglichen. Bei 23% der untersuchten Patienten
zeigte sich trotz konsequenter.Behandiung keine Verbesserung. Oft wird
argumentiert, dass die Patienten sich nicht an die Anweisungen halten
und die Behandlung deshalb nicht zum gewlnschten Ergebnis fuhrt. Die
angefihrte Studie wurde jedoch in einem Krankenhaus durchgefihrt, also
in einem Umfeld, wo keine Mdglichkeit bestand, die Instruktionen zu ver-
nachlassigen.

Wenn man mit Menschen spricht, die sich in der Kindheit dieser
Behandiung unterziehen mussten, hért man oft, dass sie das Tragen des
Augenpflasters als unangenehm empfanden und dass es sowieso nicht
viel half.

Die Muitter und Vater unter Ihnen wissen, dass es fast unmaéglich ist,
ein Kind dazu zu bringen, ein Pflaster an Ort und Stelle zu lassen. In man-
chen Féllen schiente man die Ellbogen von Kindern, um sie daran zu hin-
dern, das Pflaster abzureiBen. Heute wirden viele Menschen eine solche
MaBnahme als Kindesmisshandlung betrachten.

Vor kurzem arbeitete ich mit einem sieben Jahre alten Madchen in
Mexiko. Die Linse seines linken Auges war operativ entfernt worden. Die
Operation war erfolgreich verlaufen, doch das Kind hatte im betroffenen
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Auge eine schwere Amblyopie entwickelt. Das Auge sah leblos aus und
begann leicht zu divergieren. Alle medikamentdsen Behandlungsversuche
waren erfolglos geblieben. Das Madchen hatte die Hoffnung aufgegeben,
auf dem linken Auge je wieder sehen zu kénnen. Anfangs reagierte Shara
auf keine der Sehlibungen. Sie benutzte natirlich die ganze Zeit Uber das
gesunde Auge, auf dem sie eine perfekte 20/20 Sehfédhigkeit hatte. Einmal
machten die anderen Kinder, die am Workshop teilnahmen, eine Ubung
mit Sehtafeln. Intuitiv nahm ich eine der Sehtafeln von der Wand und for-
derte Shara auf, aus einer Entfernung von etwa 20 Zentimetern mit dem
linken Auge auf das groBe E zu schauen. Sie konnte das E erkennen. Ich
bat sie nun, ihre Augen durch Handauflegen zu entspannen. Kurze Zeit
spater konnte sie die 20/200- und sogar die 20/160-Zeile aus einer Ent-
fernung von 20 Zentimetern sehen. Das war eine umwerfende Erfahrung
fur sie —und ihre Mutter —, da sie nun begriff, dass ihr Auge auf das Augen-
training reagierte. Am nichsten Tag war sie nach vielen kurzen Ubungen
sogar in der Lage, kleinere Buchstaben mit dem kranken Auge zu sehen.
Die wichtigste Veranderung betraf ailerdings das Aussehen ihres Auges:
es wirkte viel lebendiger und begann allméhlich, mit dem dominanten
rechten Auge zusammenzuarbeiten. Shara muss die Ubungen mit Hilfe
ihrer Mutter Uber einen langen Zeitraum machen, vielleicht sogar jahre-
lang. Doch das Gute ist, dass Shara jetzt daran glaubt, dass eine Verbes-
serung mdglich ist. SchlieBlich beeintrachtigt die Entfernung der Linse
nicht jenen Teil des Auges, der eigentlich flir das Sehen zusténdig ist - die
Netzhaut.

Das Problem mit den traditionellen Ansétzen ist, dass sie passiv sind
und normalerweise die mentale Ebene auBer Acht lassen. Man versucht
im Grunde, die Augen dazu zu zwingen, normal zu funktionieren.

Bei meiner Methode des Sehtrainings beziehen wir die mentale Ebene
ein. Wir gehen davon aus, dass das Auge von Natur aus die Fahigkeit zu
klarem Sehen besitzt und dass man es deshalb nur trainieren muss, um
diese Fahigkeit wiederzuerlangen. In vielen Féllen sind Uberkreuzbe-
wegungen wie bei den Brain-Gym-Ubungen (Ubungen zur Verbesserung
der Geist-Koérper-Koordination) sehr hilfreich (Dennison, 1995), da sie ver-
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Sehtrainingsprinzipien bei Ambiyopie

¢ Stellen Sie zundchst den Grad der Sehféhigkeit des schwachsich-
tigen Auges fest. Das macht man mit Hilfe einer Schnur und
Markierstiften (siehe Schnuribung S. 125 ff.).

* Trainieren Sie das schwachsichtige Auge Zentimeter um Zentimeter
mit der Schnuriibung. Dehnen Sie den Bereich des klaren Sehens
allmahlich aus.

* Der erste Meilenstein ist erreicht, wenn Sie fiir beide Augen den
gleichen Nahpunkt erreicht haben. Der ndchste Meilenstein ist die
Fahigkeit, unter Einsatz beider Augen zu fesen.

* Machen Sie, wenn nétig, auch das Strabismus-Training (siehe
S. 156 ff.}, damit beide Augen korrekt zusammenarbeiten.

schiedene Gehirnfunktionen aktivieren, die der Koordination der Augen
dienen. Kinder lisben es, sich zu bewegen, und so erfiillen die Brain-Gym-
Ubungen einen guten Zweck: sie machen die Sitzungen fiir die Kinder zu
einem Vergnugen. Es kann sein, dass ein Training Uber einen langen Zeit-
raum notwendig ist und die Ubungen im Laufe des Tages sehr oft wieder-
holt werden mussen, doch die Belohnung ist kiares Sehen.

Katarakt @

Wenn die Augenlinse ihre Trans-

parenz einbiBt und Eintribungen AU A o Epithel  Iris
zunehmen, haben wir es mit einem
Zustand zu tun, der Katarakt oder
grauer Star genannt wird. Nach
verschiedenen Schatzungen entwi- Zonulen
ckeln sich bei nahezu zwei Dritteln

Cortex Nukleus
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der Sechzigjahrigen die Anféange eines grauen Stars. In den USA werden
jahrlich 1,35 Millionen Kataraktextraktionen durchgefiihrt. Der graue Star
entwickelt sich normalerweise in beiden Augen, schreitet jedoch unter-
schiedlich schnell fort, so dass die Sehféhigkeit eines Auges oft deutlich
besser ist als die des anderen.

Grauer Star ist auf vielfaltige schadigende Umweltfaktoren (freie Ra-
dikale) zuriickzuflihren. Augenverletzungen kénnen in jedem Alter zu
grauem Star flhren. Ein harter Schlag, ein Stich, ein Schnitt, intensive
Hitzeeinwirkung oder chemische Veratzungen kénnen die Linse bescha-
digen und einen Zustand herbeifiihren, der als traumatische Katarakt
bezeichnet wird. Aber auch Infektionen, bestimmte Medikamente oder
Krankheiten wie Diabetes kdnnen eine Linsentriibung und somit eine
sekundare Katarakt verursachen. Fotosensibilisierende Medikamente ver-
groBern die Linsenschaden, die durch Licht und Oxidationsprozesse der
freien Radikale verursacht werden. Medikamente gegen Gicht, Choleste-
rin senkende Arzneien, Antibiotika und Diuretika sind haufig verschriebene
fotosensibilisierende Arzneien. Mindestens zweihundert verschreibungs-
pflichtige Medikamente sind dafiir bekannt, grauen Star zu begtinstigen
oder zu verursachen. So kdnnen beispielsweise steroide Katarakte bei
Kindern ausldsen. Das Rauchen kann ebenfalls zur Entstehung von Lin-
sentriibungen beitragen. Einige Forscher gehen so weit zu behaupten,
dass man das Risiko einer Linsentribung um 25% senken kann, wenn
man aufhért zu rauchen.

Katarakte konnten experimentell schon dadurch ausgeldst werden,
dass man das Auge einfach einer Umgebung mit hohem Sauerstoffgehalt
aussetzte, beispielsweise wahrend einer Hyperbaren-Sauerstofftherapie
(Sauerstoff-Uberdrucktherapie). An Tieren durchgefiihrte Untersuchun-
gen lassen keinen Zweifel daran, dass eine Beziehung zwischen hohem
Sauerstoffpegel und Katarakten besteht.

Priestly {(1775), der Entdecker des Sauerstoffs, beobachtete, dass
Lebensprozesse schneller ablaufen, wenn der Luftsauerstoff durch reinen
Sauerstoff ersetzt wird, was offensichtlich auf die héhere Oxidations-
fahigkeit des reinen Sauerstoffs zurlickzufiihren ist. Das erste Produkt,
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das bei der Umwandlung von Sauerstoff in Wasser
anfallt, ist Wasserstoffsuperoxid, dann Kohtendioxid
und dann Superoxidradikal {O,}. Mit anderen Wor-
ten, das weniger reaktive Sauerstoffmolekil wird in
Superoxid, ein hoch reaktives freies Radikal um-
gewandelt, das einen Oxidationsprozess in Gang
setzt und Gewebe schadigen kann. Selbst geringe
Mengen fotosensibilisierender Substanzen kénnen,
wenn sie im Augengewebe, im Kammerwasser oder
der Linse vorhanden sind, zu einer kontinuierlichen
Erzeuoung vaon Q, und seinen Derivaten H,Q, und
OH fihren. Immer, wenn |hre Augen offen sind,
fallt Licht hinein und der Oxidationsprozess findet
statt.

Bei den meisten Fallen von grauem Star wird der
Prozess durch eine anfangliche Schadigung der Epi-
thelzellmembranen ausgeldst, die direkt der Augen-
flissigkeit ausgesetzt sind. Freie Radikale werden
produziert und mit der die Linse umgebenden Flis-
sigkeit angeschwemmt. Deshalb besteht das Haupt-
ziel darin, Zellmembranschaden zu verhindern oder
auf ein Minimum zu reduzieren.

Befindet sich die Katarakt am &ufieren Linsen-
rand, sind wahrscheinlich keine Folgen fur die Seh-
fahigkeit zu erwarten. Eine Tribung des mittleren
Bereichs der Linse geht allerdings mit einer Beein-
trachtigung des normaien Sehvermdgens einher.

Haufige Symptome des grauen Stars sind ver-
schwommenes Sehen oder Doppeltsehen, erhohte

1 :r\htnmv\“nfu'
(USRI R |P| misai

nehmung. Die Pupille, die normalerweise schwarz
erscheint, kann deutliche Farbverdnderungen auf-
weisen und gelblich oder weif3 werden.
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Wenn der graue Star das Sehvermdgen zunehmend beeintrachtigt, wird
er gewohnlich durch einen einfachen chirurgischen Eingriff entfernt. In vie-
len Fallen wird gleichzeitig eine klnstliche Linse eingesetzt, mit der der
Patient in Verbindung mit Kontaktlinsen oder einer Brille wieder recht gut
sehen kann. Es haufen sich mittlerweile allerdings die Félle, wo eine
Operation auf Grund eines friiheren Lasereingriffs am Auge nicht mehr
mdglich ist.

Das Augengewebe und die Augenflissigkeit enthalten, im Gegensatz
zu anderen Korperteilen, eine auBergewoéhnlich hohe Konzentration an
Vitamin C (Ascorbinsaure).

Ascorbinsduregehalt im Gewebe | mg/kg Diese hohe Konzentration wird
n iven Tran n
Gehirn 110 durch Qe ! aktiven Transport vo
Ascorbinsdure aus dem Blutplas-

Leber 95 .
ma in das Kammerwasser durch
Herz 21 die Blut-Kammerwasser-Schranke
Hornhaut 240 aufrechterhalten, so dass im Kam-
Linse 250 merwasser stets eine etwa zwan-
Kammerwasser 200 zigmal hdéhere Konzentration als in
allen anderen Korperteilen vorhan-

Glaskorper(flissigkeit) 360 den ist

Robert Garrison Jr. und Elizabeth Sommer fanden im Rahmen ihrer
Studien bei Katarakt-Patienten niedrigere Blutplasmaspiegel dreier wich-
tiger Antioxidantien, namlich Vitamin C, Vitamin E und Betakarotin. Sie
schreiben (»The nutritional Desk Reference«, 1995, S. 85): »Eine Studie
ergab, dass die langfristige Gabe von zusétzlichen Vitamin-C-Dosen das
Katarakt-Risiko um bis zu 45% senken kann. Bei einer anderen Studie
wurde die Aufnahme von Antioxidantien bei Katarakt-Patienten und
Kontrollpersonen ohne Katarakte verglichen. Wir stellten fest, dass die
Katarakt-Patienten signifikant weniger Vitamin C und Vitamin E zu sich
nahmen als die anderen. Diese Studie ergab ebenfalls, dass die zusatz-
liche Gabe von Antioxidantien das Katarakt-Risiko um 50% senkt.«

Eine an der Tuft University durchgefiihrte Studie (1994) weist darauf
hin, dass die langfristige Aufnahme hoher Dosen von Vitamin C das Risi-
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ko der Entstehung von Katarakten bei Frauen deutlich senken kann. Man
vermutet einen Zusammenhang zwischen der zusétzlichen Verabreichung
von Vitamin C Uber einen Zeitraum von zehn Jahren oder langer und einer
um 77% niedrigeren Rate von beginnenden Linsentribungen und einer
um 84% niedrigeren Rate von méaBigen Linsentriibungen in jeder belie-
bigen Region der Linse im Vergleich zu Frauen, die keine zusatzlichen
Vitamin-C-Verabreichungen erhielten.

Vitamin C senkt das Risiko, an grauem Star zu erkranken, weil es als
Antioxidans wirkt. Dieses Vitamin kann das Auge auch vor Schadigungen
durch Sonnenlicht schiitzen. Die Tuft-Studie Uber Vitamin C ergab die
besten Resultate bei Frauen, die taglich 400 bis 800 mg Vitamin C ein-
genommen hatten. Achten Sie also darauf, dass Sie genligend Vitamin C
zu sich nehmen, besonders vom Bioflavonoid-Rutin-Typ.

GemaR einer weiteren Studie, die 1991 im »American Journal of Clini-
cal Nutrition« verdffentlicht wurde, besteht ein Zusammenhang zwischen
niedrigen Karotinoid-Spiegeln (Vitamin-A-Vorstufen) und Vitamin-C-Spie-
geln und einem erhdhten Risiko der Entstehung eines grauen Stars. Eine
ahnliche Studie, die 1992 im »British Journal of Medicine« veroffentlicht
wurde, untersuchte Uber einen Zeitraum von acht Jahren die Auswirkun-
gendes Verzehrs von Gemuise im Zusammenhang mit der Entstehung von
Katarakten bei Uber flinfzigtausend Frauen. Die Studie ergab, dass das
Risiko der Katarakt-Bildung durch fiinf Portionen Spinat pro Woche um
50% gesenkt werden konnte.

Eine Uber einen Zeitraum von finf Jahren durchgefliihrte epidemiolo-
gische Studie stellte fest, dass das Katarakt-Risiko um bis zu 50% sank,
wenn man ausschlielich Vitamin-E-Gaben verabreichte. Riboflavin (Vi-
tamin B2), Pantothensaure (Vitamin B5), Selen und Glutathion sind eben-
falls wirksame Radikalenfanger.

Glutathion, eine Substanz, die wesentlich an der Bildung von Gewebs-
enzymen beteiligt ist und vor Schadigungen durch freie Radikale schitzt,
verhindert die Entstehung von Katarakten auf effektive Weise. Verschie-
dene Studien haben gezeigt, dass alle Linsen mit Katarakten einen redu-
zierten Glutathionspiegel aufweisen (ein Flinfzehntel des Normalspiegels).
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Der Vitamin-C-Spiegel war zehnmal geringer als der normale Spiegel.
Urspriinglich nahm man an, diese Mangelerscheinungen seien ein Resul-
tat der Katarakt, doch inzwischen geht man davon aus, dass die Abnah-
me der Antioxidantien der Katarakt-Bildung vorausgeht.

Eine Glutathion-Vorstufe (Cystin) findet sich in Eiern, Knoblauch, Avo-
cado, Spargel, Zwiebeln und rotem Fleisch. Ihre Nahrung sollte schwefel-
oder cystinhaltige Lebensmittel umfassen, die die Glutathionproduktion
im Korper anregen. Glutathion ist auch als sublinguales Spray erhéltlich.
In dieser Form wird es vom K&rper viel schneller aufgenommen als in Kap-
seln. Forschungen ergaben eine zehnfach bessere Nahrstoffaufnahme bei
sublingualer Verabreichung.

Pantothensaure (Vitamin BS) verzdgert die Verklumpung von Linsen-
proteinen und ist in Form von Anti-Katarakt-Augentropfen auf dem Markt.
Quercetin, ein Bioflavonoid, das als Nahrungserganzungsmittei erhéitiich
ist, verhindert die Entstehung von Katarakten, indem es ein Enzym (Aldose
Reduktase) blockiert, welches in Verbindung mit Zucker zur Katarakt-
Bildung beitragt.

Die erwdhnten Forschungsberichte weisen ziemlich eindeutig darauf
hin, dass die Erndhrung ein wichtiger Faktor bei der Verhinderung der Ka-
tarakt-Bildung ist. Es ist ebenfalls klar, dass unser moderner Lebensstil oft
dazu fuhrt, dass wir mit unserer téglichen Nahrung nicht alle N&hrstoffe
aufnehmen, die unser Kérper braucht. Foiglich brauchen wir Nahrungs-
erganzungsmittel, um freie Radikale zu bekdmpfen. Im Fall von Linsen-
schadigungen, die zur Bildung von Katarakten flhren, sind freie Radikale
die »Hauptverantwortlichen«.

Auch wenn die Katarakt-Chirurgie sehr weit entwickelt ist und tberall
auf der Welt routinemaBig durchgefuhrt wird, bin ich der Meinung, dass es
besser ist, zu versuchen, solche Schéaden von vornherein durch eine aus-
gewogene Ernahrung und entsprechende Nahrungsergénzungsmittel zu
vermeiden.

Die folgende Liste von Nahrungsergadnzungsmitteln soll ihnen eine
Vorstellung davon geben, was Sie brauchen, um die Entstehung eines
grauen Stars zu verhindern oder das Risiko zu minimieren.
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Erndhrungsempfehlungen

Folgende Nahrungsmitte! sind duBerst hilfreich bei der Bekdmpfung von
Katarakten: Paranlsse (enthalten Vitamin E und Selen), Karotten, Portu-
lak und das Gewtirz Kurkuma (reich an Vitamin C, Vitamin E, Karotinoiden
und Omega-3-Fettsduren), rone Sonnenblumenkerne und Zwiebeln {ent-
halten groBe Mengen des Antioxidans Quercetin).

Empfohlene Nahrungserganzung

Multivitamin wie auf der Packung angegeben einnehmen,
vorzugsweise ein Multivitamin, das die
Gesunderhaltung der Augen fordert

Vitamin A 10.000 L.E. pro Tag

Vitamin-B-Komplex  eine oder zwei Kapseln pro Tag
(Multivitamine enthalten normalerweise
ausreichend Stoffe zur Katarakt-Verhitung)

Vitamin C 500 mg pro Tag
{falls bei Ihnen ein grauer Star diagnostiziert
wurde, sollten Sie die Aufnahme auf bis zu
1000 mg pro Tag erhdhen)

Vitamin E 400-800 1.E. pro Tag

Glutathion-Spray einen SpraystoB taglich unter die Zunge, 20 Se-
kunden im Mund behalten und dann schlucken
{Antioxidans, reduziert freie Radikale, die durch
Stress und Rauchen gebildet werden)

Quercitin ein Bioflavonoid, das die Vitamin-C-Wirkung
verstarkt
L-Cystin wie auf der Packung angegeben einnehmen

(repariert die Linse)
Superoxid-Dismutase wie auf der Packung angegeben einnehmen
(SOD) (Radikalenfanger, hat sich als sehr effektiv
bei der Verringerung der Kataraktdichte
erwiesen)
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Magnesium 500 mg pro Tag

Selen 50-100 mg pro Tag
Zink 30 mg pro Tag
(schitzt vor lichtbedingten Schaden)
Kupfer 2 mg
Mangan 2-5 mg (hemmt das Wachstum einer Katarakt)

Geben Sie das Rauchen auf und gehen Sie vorsichtig mit Medikamenten
um. Meiden Sie gekochte Milchprodukte, gesattigte Fette und alle Fette
und Ole, die erhitzt wurden, sei es durch Kochen oder bei der Verarbei-
tung. Solche Lebensmittel férdern die Bildung freier Radikale. Verwenden
Sie nur kaltgepresste Pflanzenodle. Meiden Sie auch Antihistamine und
schranken Sie lhren Zuckerverbrauch so weit wie méglich ein.

Bates wandte bei Katarakt-Patienten Methoden wie Palmieren (siehe S. 109),
Schwingiibungen (siehe S. 112f.) und andere Techniken an, die eine ent-
spannende Wirkung haben. Einige der von Bates verdffentlichten Berichte
sind ziemlich erstaunlich. Es gibt verschiedene interessante Hinweise
darauf, dass Katarakte ohne QOperation geheilt oder zumindest so beein-
flusst werden kénnen, dass sie kein problematisches Stadium erreichen.

Die Reflexionsfarbtechnik

Es gibt eine ganzheitliche Technik, die bei Katarakten
eine sehr positive Wirkung zeigt. Es handelt sich hier-
bei um eine jener Heilmethoden, deren Wirkmecha-
nismen wir erst noch herausfinden missen. Bis dahin
sollten wir einfach sehr offen sein und beobachten,

Halten Sie zuerst die rote Pappe so vor die ge-
schlossenen Augen, dass sie vom Sonnenlicht be-
schienen wird und die jeweilige Farbe reflektiert.

a
T~ was geschieht. Sie brauchen drei Stiick Pappe bzw.
Papier, ein rotes, ein weiBes und ein gelbes.
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Offnen Sie die Augen und lassen Sie die Farbe etwa 15 Sekunden einwir-
ken. SchlieBen Sie die Augen dann wieder, spuren Sie das durch die
Farbe reflektierte Sonnenlicht in ihnen und erinnern Sie sich fir etwa
15 Sekunden an das Gesehene. Wiederholen Sie diese Schritte nun fir die
weiBe Pappe und zuletzt fir die gelbe. Paimieren Sie anschlieBend die
Augen fiir 30 Sekunden. Machen Sie die Ubung ungefihr sechsmal pro Tag.

Sowohl Clara Hackett als auch Dr. Marilyn B. Rosanes-Berrett berichten
von guten Ergebnissen mit dieser Technik. Einige Patienten konnten durch
die Reflexionsfarbtechnik eine Operation umgehen.

Ich habe diese Methode schon vielen Leuten empfohlen. Eine altere
Dame in Mexiko hatte volles Vertrauen in die Ubung und machte sie sehr
gewissenhaft. Sie brauchte letztendlich keine Katarakt-Operation.

Grauer Star ist mit Sicherheit kein unabwendbares Schicksal, das uns
auf jeden Fall irgendwann trifft. Wenn Sie die oben genannten Empfehlun-
gen befolgen, wird er fur Sie hoffentlich nur von akademischem Interesse
sein.

Glaukom

Die physische Ursache des Glaukoms oder griinen Stars ist eine Verstop-
fung des Schlemmkanals, der sich alle vier Stunden 6ffnet und schlieBt,
so dass das Kammerwasser in den Raum zwischen Ihrer Hornhaut und
dem Glaskorper oder der vorderen Augenkammer hinein- und wieder
herausflieBt.

Bisher vermutete man, dass ein Glaukom durch erhéhten Augeninnen-
druck entsteht, ein Zustand, der von Augendrzten ais intraokuiardruck
(IOD) bezeichnet wird. Die fur das periphere Sehen zustandigen Nerven-
fasern kénnen durch eine Mangeldurchblutung stark beeintréchtigt werden.

Dr. Alan Robin vom Greater Baltimore Medical Center and John Hop-
kins Hospital erklarte in der »Ophthalmology Times« (Dezember 1997),
dass das Glaukom nicht als erhéhter Augendruck definiert werden sollte,

181



Der Fluss des Kammerwassers

Trabekelwerk

Schiemmscher Kanat

zum vendsen
GefaBsystem

GRS

Epitheizellen des Ziliarkérpers

sondern als Schadigung des Seh-
nervs und daraus folgender Be-
eintrachtigung des Sehvermo-
gens. Dr. Robins’ neue Definition
wird von zwei groBen Glaukom-
Studien gesilizi: der Beaver
Dam Eye Study und dem East
Baitimore Eye Survey, die beide
feststellten, dass 40% der Glau-
kom-Patienten einen »normalens
Augeninnendruck haben.

Das Grundproblem beim Glaukom ist entweder der mangelhafte
Abfluss der intraokularen Flussigkeit oder eine Mangeldurchblutung des
Sehnervs. Viele der Betroffenen ieiden noch unter anderen kdrperiichen
Beschwerden, wie eine Studie an hundert Patienten mit Offenwinkel-
Glaukom zeigte. Die meisten von ihnen mussten verschiedene Medika-
mente einnehmen und litten unter hohem Blutdruck.

Es ist eindeutig, dass das Glaukom, der griine Star, im Zusammenhang
mit Stress auftritt. Wir haben zwei vegetative Nervensysteme, den Para-
sympathikus und den Sympathikus. Wenn das Zusammenspiel zwischen
diesen beiden Systemen gestort ist, leiden wir unter chronischem Stress.
Der Parasympathikus steuest die Entspannungsreaktionen und verlang-
samt den Herzschlag. Der Sympathikus, der fur die Ausschittung von
Adrenalin verantwortlich ist, steuert die Anspannungsreaktionen, erhtht
die Herzfrequenz und beschleunigt die Atmung. Ein |&nger andauerndes
Ungleichgewicht zwischen diesen beiden Systemen kann unter anderem
zu einem Glaukom fiihren. Der Augeninnendruck kann sich wie der Blut-
druck mit dem Gewicht und dem Entspannungs- oder Anspannungs-
zustand andem (das schlie8t auch den Stress beim Arztbesuch ein). Die
Tests, die zum Ermitteln des Augendrucks durchgefiihrt werden, zahien
nicht zu den angenehmsten Prozeduren.

Alle Medikamente gegen grunen Star, die gegenwértig von Augen-
arzten verordnet werden, beeinfiussen den Adrenaiinspiegei des Korpers,
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indem sie ihn entweder erhéhen oder reduzieren. Hoher Blutdruck (Hyper-
tension) verschlimmert sich durch starke innere Anspannung — insbeson-
dere bei Frauen.

Innere Anspannung und Stress erhéhen die Produktion von Kortison
und anderen kdrpereigenen Stoffen, die sich auf das Auge und das Gehirn
auswirken. Der Umgang mit Stress ist ein wesentlicher Faktor bei der
Behandlung und Verhitung des grinen Stars. In der chinesischen
Medizin besteht eine Verbindung zwischen der Leber und den Augen,
weshalb es ratsam ist, die Leber zu schiitzen (die wiederum Ihre Augen
schutzt).

Neben dem Stress gibt es auch noch zahlreiche andere Faktoren, die
zu einer Erhdhung des inneren Augendrucks fiihren kénnen. Dazu ge-
héren Erkrankungen der Schilddriise (Hyperthyreoidismus), Uberge-
wicht, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Bei manchen Patien-
ten spielen sogar Verdauungsprobleme eine Rolle bei der Glaukom-
Entstehung.

Dr. Edeltraut Garbe und ihre Kollegen in Montreal, Kanada, wiesen
einen Zusammenhang zwischen der Einnahme von Steroiden und der Ent-
stehung des griinen Stars nach.

Konventionelle Medikamente (normalerweise Augentropfen) sollten
angewandt werden, um das Glaukom rasch unter Kontrolle zu bringen.
Dann soiiten aiie erforderlichen Schritte eingeleitet werden, um heraus-
zufinden, welche alternativen Therapien und Anderungen der Lebens-
weise langfristig nétig sind.

Das Glaukom spricht gut auf alle Techniken an, die der Entspannung,
Durchblutung und Beweglichkeit der Augen dienen. Unter dem Energie-
aspekt betrachtet, kann man sagen, dass der Energiefluss in den Augen
beeintrachtigt ist. Kurzsichtige Menschen haben ein &hnliches Problem.
In der Tat besteht bei Kurzsichtigkeit eine 60-prozentige Wahrschein-
lichkeit, ein Glaukom zu entwickeln. Die auf Seite 121 ff. beschriebene
Energielibung wirkt sich sehr positiv bei Glaukomen aus. Besonders die
Schaufel-Phase, die verbrauchte Energie aus den Augen entfernt. Sehr
wohltuend sind auch die chinesische Akupressuriibung (siehe S. 77 ff.)
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sowie die Entspannungslibung, eine Variante des Palmierens, bei der
man die Handflachen auf die Augen legt und sich die Farbe Schwarz vor-
stellt.

In meinem Seminar befassen wir uns nicht direkt mit dem Glaukom,
doch ich habe schon oft erlebt, dass Teilnehmer mir spéater erzéhiten, dass
ihr Arzt die Verordnung gedndert und bestimmte Augentropfen abgesetzt
hat. In manchen Féllen konnten die Patienten sogar ganz auf Augentrop-
fen verzichten.

In ihrem Buch »Relax and See« (1957) beschreibt Clara Hackett vier-
zig Glaukom-Féalle. Elf Personen hatten nach dem Training, das Clara
Hackett nach der klassischen Bates-Methode (Palmieren, Sonnen usw.)
durchfilhrte, ein erweitertes Gesichtsfeld und bei achtzehn hatte der
Augeninnendruck nachgelassen, wie von ihren Augenérzten bestétigt
wurde.

Da die Augen den allgemeinen Gesundheitszustand des Menschen
widerspiegeln, werden sie auch durch unsere Erndhrungsgewohnhei-
ten und die Nahrstoffaufnahme beeinflusst. In den letzten Jahren wur-
de es zunehmend Ublich, Nahrungsergédnzungsmittel einzunehmen, um
bei guter Gesundheit zu bleiben. Das schlieBt natlrlich die Augen mit
ein.

Empfehlung zur Nahrungserganzung

Omega-3-Fettsauren 500 mg pro Tag (miUssen mindestens 480 mg
DHA und 720 mg EPA pro Teel6ffel enthalten; das
hélt die BlutgefaBe elastisch und schitzt die
Fotorezeptoren der Netzhaut)

Multivitamin wie auf der Packung angegeben einnehmen

Vitamin A 10.000 |.E. pro Tag (die toxische Dosis liegt bei
30.000 L.E. pro Tag Uber einen l&ngeren Zeitraum
eingenommen)

Betakarotin, die Vorstufe von Vitamin A, kann
nicht {iberdosiert werden.
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Lutein/Zeaxanthin benutzen Sie ein Spray: finf SpraystéBe pro Tag
in den ersten beiden Monaten, dann drei
SpraystdBe pro Tag in den nachsten beiden
Monaten und dann ein Spraystof3 pro Tag zur
Vorbeugung.

Rutin 50 mg dreimal taglich (reduziert gemeinsam mit
Vitamin C den Augeninnendruck)

Vitamin-B-Komplex 50 bis 100 mg aller B-Vitamine
(Vitamin BS5 ist ein Antistress-Vitamin, das von
den Adrenalindriisen gebraucht wird)

Vitamin C 1000 mg pro Tag
Vitamin D 400 bis 600 I.E. pro Tag
Vitamin E 400 bis 800 I.E. pro Tag

Makula-Degeneration

Wenn das Auge geradeaus blickt, ist die Makuia jener Punkt der Netzhaut,
auf den das von der Hornhaut und der Linse fokussierte Bild fallt. Die
Makula ist wichtig fir die Wahrnehmung der Dinge, die direkt vor uns
liegen, fir die Wahrnehmung von kleinen Details und die Farbwahrneh-
mung.

Jede Zapfenzelle in der Makula kommuniziert direkt mit dem Gehirn
Uber eine eigene Nervenfaser. In den peripheren Bereichen der Netzhaut
teilen sich mehrere Fotorezeptorzellen eine Nervenfaser.

In der Makula finden wir nicht nur die gro3te Dichte der Zapfenzellen,
sondern auch eine groBe Menge an Farbpigmenten. Diese schitzenden
Pigmente werden hauptsachlich aus zwei Karotinoiden (Lutein und Zea-
xanthin) gebildet und verhindern Lichtschaden an der Netzhaut, indem sie
das blaue Licht filtern und die Pigmentschicht hinter der Netzhaut stabi-
lisieren.

Eine Makula-Degeneration beginnt oft mit Flecken auf der Netzhaut,
die Drusen genannt werden und mit Altersflecken vergleichbar sind.
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Glucklicherweise beeintrachtigen sie das Sehvermégen normalerweise
nicht. Die Stdbchen- und die Zapfenzellen haben Stapel lipidreicher
Scheibchen oder duBerer Pigmente, die sich nach hinten zu einer einzigen
Zellschicht verlangern, welche zusammen das Pigmentepithel der Netz-
haut bilden. Die Fotorezeptorzellen stoBen regelmaBig das Scheibchen-
material ab, das vom retinalen Pigmentepithel geschluckt und verdaut
wird. Diese Digestionsrate ist sehr hoch (wahrscheinlich Uber zweitausend
Fotorezeptorscheibchen pro Tag). Man geht davon aus, dass es sich bei
den Drusen um Ablagerungen handelt, die sich auf Grund eines Mangels
an reinigenden Antioxidantien ansammeln kénnen.

Zwischen dem Pigmentepithel der Netzhaut und der Blutversorgung
in den Choreokapillaren findet Uber die Bruchsche Membran ein Aus-
tausch von Nahrstoffen und Abfallprodukten statt. Die Bruchsche Mem-
bran dient zusammen mit dem retinalen Pigmentepithel als Blut-Netz-
haut-Schranke und ist deshalb sehr wichtig fur die Gesunderhaltung der
Retina.

In etwa 10% der Félle von Makula-Degeneration bilden sich neue Blut-
gefaBe unter der Netzhaut, die durch die Bruchsche Membran in das Netz-
haut-Pigmentepithel hineinbluten kénnen. Das flhrt zur Zerstérung der Ma-
kula und verursacht einen plétzlichen, raschen Verlust des Sehvermdgens.

Wenn die Makuia-Degeneration den Verlust der Sehfahigkeit nach sich
zieht, beginnt das normalerweise zundchst in einem Auge. Anfangs fallt
das vielleicht nicht einmal auf, weil das gesunde Auge immer noch Einzel-
heiten erkennen kann. In den meisten Fallen bleibt das periphere Sehen
erhalten und man kommt einigermaBen zurecht. Nur in seltenen Fallen
geht bei der Makula-Degeneration sowohl das Detail-Sehen (makulares
Sehen) als auch das periphere Sehen verloren.

Ein sehr haufig auftretendes, wichtiges Symptom der Makula-Degene-
ration ist das Verzerrtsehen gerader Linien. SchlieBen Sie ein Auge und
schauen Sie auf das auf der nachsten Seite abgebildete Amsler-Gitter.
Falls ein Bereich des Gitters verzerrt erscheint und Sie die kleinen Quadra-
te unterschiedlich groB oder geformt wahrnehmen oder falls Sie feststel-
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len, dass Sie Farben mit beiden Augen unterschiedlich wahrnehmen (in
manchen Fallen sieht man einen grauen Fleck, ahnlich dem Nachbild
eines Blitzlichts), sollten Sie sofort einen Termin mit lhrem Augenarzt ver-
einbaren. Lassen Sie sich den Termin noch heute geben!

Experten sagen voraus, dass bis zum Jahre 2030 etwa vierzig Millio-

nen Amerikaner eine altersabhangige Makula-Degeneration entwickein
werden. Im Jahre 1996 erhobene medizinische Daten weisen darauf hin,
dass bereits mindestens vierzehn Millionen Amerikaner von einer Makula-
Degeneration unterschiedlichen AusmaBes betroffen sind.
Zurzeit verfugt Ihr Augenarzt tber keine effektiven Behandlungsmetho-
den, um eine Makula-Degeneration aufzuhalten oder zu heilen. In man-
chen Fallen wird die ophthalmologische Laserchirurgie angewandt, um
die seltenere feuchte Makula-Degeneration zum Stillstand zu bringen,
doch diese Methode ist nur in den ganz frihen Stadien der Erkrankung
effektiv. Bei diesem Eingriff werden Membranlecks versiegelt und neu
gebildete Blutgefae zerstort.
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Gegenwdrtig existieren drei Theorien iber die Hauptursachen der Makula-

Degeneration:

1. Die Oxidationsstress-Theorie
Oxidationsstress ist ein Mechanismus, der zur Aufnahme und Aus-
scheidung von unverdaulichen lipidreichen Riickstdnden durch das
retinale Pigmentepithel fihren kann. Dieser Oxidationsstress kann
durch verschiedene Prozesse ausgeldst werden, bei denen freie Ra-
dikale entstehen (unter anderem durch Lichteinwirkung und oxidative
Stoffwechselprozesse).

Ein Vitamin-E-Mangel verstéarkt lichtbedingte Netzhautschaden, wah-
rend die Einnahme oder Injektion von Antioxidantien (wie Vitamin C) die
Netzhautschaden reduziert.

2. Die Theorie von der Mangeldurchblutung in den Choreokapillaren
Bei Patienten mit Makula-Degeneration wurden Veranderungen in den
Choreokapillaren beobachtet. Dr. S. Duke-Eider (1966) stellte die Theo-
rie auf, dass die Verengung der Choreokapillaren durch arteriosklero-
tische Veranderungen, wie sie bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf-
treten, den Nahrstoffaustausch zwischen dem retinalen Pigmentepithel
und dem Blutstrom einschranken. Diese Theorie wird durch den Nach-
weis von verzogerter Aderhaut-Durchblutung bei manchen Patienten
mit Makula-Degeneration gestitzt. Fur sie sprechen auch Beobach-
tungen, nach denen Makula-Degeneration gehauft bei Patienten auf-
tritt, die entweder einen Schlaganfall erlitten haben oder Risikofaktoren
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen ausgesetzt sind, wie Rauchen, hohem
Cholesterinspiegel und niedrigem Ostrogenspiegel.

3. Die Theorie (iber die Degeneration der Bruchschen Membran
Mit zunehmendem Alter verdickt sich die Bruchsche Membran, und
zwar besonders auf der choroidalen Seite. Abnormale Kollagenbildung
und Verkalkung dieser Membran wurden beobachtet. AuBerdem wur-
de bei Menschen in hdherem Alter eine Zunahme der Lipide in der
Bruchschen Membran und eine hohere Konzentration im Makula-
Bereich festgestellt, wo die Fotorezeptoren im Vergleich zu den peri-
pheren Bereichen der Netzhaut viel dichter angeordnet sind.
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Das Auftauchen von immunzellen wie Leukozyten, Makrophagen oder
vielkerigen Riesenzellen in der Bruchschen Membran bei Patien-
ten mit Makula-Degeneration hat zu der Theorie gefiihrt, dass solche
Zellen des Immunsystems zur Degeneration der Bruchschen Membran
und zur Neubildung von BlutgefaBen unter der Netzhaut {subretinale
Neovaskularisation) beitragen. Es wurde die These aufgestellt, dass
sich Makrophagenzellen, die von Abfallprodukten angezogen wer-
den, als Reaktion auf die Ablagerung von Lipiden und Stoffwech-
selabbauprodukten des retinalen Pigmentepithels ansammeln. Die
Kollagenase- und Elastase-Sekretion der Makrophagen kénnte zur
Erosion dieser Membran beitragen, die so reich an Kollagen und
Elastin ist.

Eine Erkrankung kann auBerdem durch freie Radikale verursacht werden,
die durch Rauchen, chronische Mudigkeit und herabgesetzte Immunab-
wehr gebildet werden. AuBerdem kénnen sich Verdauungsprobleme und
ein Nahrstoffmange!, insbesondere ein Mangel an Zink, Taurin, essentiel-
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len Fettsduren, dem Vitamin-B-Komplex und Antioxidantien duBerst ne-
gativ auswirken.

Eine Studie des National Eye Institute ergab, dass eine Erndhrungsum-
stellung und die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln und Vitaminen
in vielen Fallen den Verlust des Sehvermégens durch Makula-Degenera-
tion hinauszégern oder sogar zum Stillstand bringen kann.

Es gibt drei Gruppen von Nahrstoffen, die den oxidativen Stress in der
Netzhaut beeinflussen kénnen. Eine Gruppe sind die Antioxidantien, Vi-
tamin E und C, die reaktive Sauerstoffmolekiile und andere freie Radikale
in nicht reaktive Komponenten umwandeln. Zur zweiten Gruppe gehéren
die Karotinoide, die den Oxidationsstress reduzieren, indem sie blaues
Licht absorbieren und so die oxidative Reaktion herabsetzen. Eine hohe
Aufnahme der Karotinoide Lutein, Zeaxanthin und Provitamin A wurde mit
einem 50-prozentigen Rickgang der Bildung groBer Drusen Uber einen
Zeitraum von funf Jahren in Zusammenhang gebracht.

Dr. Johanna Seddon von der Harvard-Universitat untersuchte 1994 die
Erndhrungsgewohnheiten von 356 Personen mit Makula-Degeneration
und verglich sie mit den Erndhrungsgewohnheiten von 500 Personen, die
nicht von dieser Augenkrankheit betroffen waren. Sie stellte einen Zusam-
menhang zwischen einem héheren Gesamt-Karotinoidspiegel (bezogen
auf alle karotindhnlichen Molekile) und einem niedrigeren Erkrankungs-
risiko fest. Die Personen mit dem héchsten Karotinanteil in der Nahrung
hatten ein um 43% geringeres Erkrankungsrisiko verglichen mit den Per-
sonen mit der niedrigsten Karotinoid-Aufnahme (Antioxidantien wie Vi-
tamin C und E wurden nicht mit der Makula-Degeneration in Zusammen-
hang gebracht).

Die Harvard-Forscher untersuchten dann die Auswirkungen spezifi-
scher Karotinoide. Einige, wie das Lykopin aus Tomaten, erwiesen sich
nicht als Schutzstoff fir die Augen. Eine hohe Betakarotinaufnahme
senkte jedoch das Risiko einer Makula-Degeneration um 41%. Noch ein-
drucksvoller war der Zusammenhang zwischen Lutein, Zeaxanthin und
dem Erkrankungsrisiko. Die héchste Aufnahme von Lutein und Zeaxan-
thin mit der Nahrung (insgesamt 5,8 mg pro Tag) wurde mit einem 57%
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niedrigeren Risiko, an Makula-Degeneration zu erkranken, in Zusammen-
hang gebracht.

Zur dritten Gruppe von Néhrstoffen, die den oxidativen Stress in der
Netzhaut beeinflussen kénnen, gehéren Fettsduren, die die Empfanglich-
keit fur oxidativen Stress herabsetzen.

Zuséatzlich scheinen auch andere Néhrstoffe den Oxidationsstress in-
direkt zu beeinflussen, weil sie an antioxidativen Enzymaktivitdten betei-
ligt sind. Dazu gehdren so wichtige Mineralstoffe wie Zink, Kupfer, Selen,
Eisen und Riboflavin.

Dr. Jonathan V. Wright (1990) gelang es, das Fortschreiten der Maku-
la-Degeneration durch intravendse Selen- und Zinkzufuhr aufzuhalten und
die Erkrankung in manchen Féllen sogar ganz zu heilen. Es scheint, dass
Selen und Zink eine Schlisselrolle bei der erfolgreichen Behandlung der
Makula-Degeneration spielen, wahrend Vitamin E die Selenwirkung unter-
sttzt.

Die Konsequenzen hinsichtlich der Erndhrung scheinen klar zu sein.
Wenn Sie Uber sechzig Jahre ait sind, sollten Sie einerseits den Verzehr
von Spinat und Grunkohl deutlich erhéhen und andererseits zusatzlich
Lutein, Zeaxanthin, Betakarotin und Zink (kombiniert mit 2 oder 3 mg Kup-
fer) einnehmen.

Wurde bei Ihnen bereits eine Makula-Degeneration diagnostiziert,
kénnten Sie lhren Augenarzt auf die Behandiungsmethode von Dr. Jona-
than V. Wright aufmerksam machen.

Empfehlung zur Nahrungserganzung

Multivitamin Wie auf der Packung angegeben einnehmen
Vitamin A 10.000 L.E. pro Tag

Betakarotin 5.000 bis 10.000 L.E. pro Tag

Lutein 6 bis 20 mg pro Tag (Benutzen Sie ein

sublinguales Spray; flinf Spraystof3e pro Tag
wéhrend der ersten zwei Monate, dann drei
SpraystdBe pro Tag wahrend der nachsten zwei
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Monate und danach ein SpraystoB pro Tag zur

Vorbeugung)
Vitamin C mindestens 1.000 mg (bis zu 3.000 mg pro Tag)
Vitamin E 400 I.E. pro Tag
Magnesium 500 mg pro Tag (falls Sie keine Nierenprobleme
haben)
Blaubeerextrakt 100 mg zweimal téglich (hat sich als glinstig bei

Makula-Degeneration erwiesen)

Ginkgo-Biloba-Extrakt 15 Tropfen ein- bis zweimal pro Tag

Knoblauch eine geruchlose Kapsel (100 bis 1.000 mg, je
nach Vertraglichkeit)

Essentielle Fettsduren 1 Essloffel Leindl pro Tag

Fischél DHA 500 mg pro Tag oder zweimal taglich, falls Sie

(oder Mikroalgen) kein Leinél einnehmen mdéchten. Nehmen Sie
weniger davon zu sich, falls Sie ein Blut-
verdinnungsmittel wie Marcumar oder Aspirin
einnehmen muissen (fragen Sie |hren Arzt)

Selen 50 bis 200 mg pro Tag

Taurin 2 mg pro Tag [spielt eine Rolle bei der
Rhodopsinbildung und ist wichtig fir ein
intaktes retinales Pigmentepithel (RPE)]

Chrom 200 mg pro Tag

Zink 30 mg oder weniger pro Tag

Nehmen Sie Verdauungsenzyme nach Bedarf zu sich. Verzichten Sie auf
unnoétige Medikamente. Arzneimittel gegen hohen Blutdruck berauben
den Korper wichtiger Mineralstoffe und wasserléslicher Vitamine und kén-
nen zu einem schnelleren Fortschreiten der Makula-Degeneration bei-
tragen. Vielleicht geféllt Ihnen auch, was Dr. Thomas O. Obisessan im
Rahmen einer Studie herausfand: Zwei Glaser Wein pro Tag (rot oder weiB)
senkten bei seinen Versuchspersonen das Risiko, an einer Makula-Dege-
neration zu erkranken, um 50%.

192



Die Farbwahrnehmung

Unsere Fahigkeit, Farben wahrzunehmen, ist eines der Phdnomene, die
die Schdnheit der Welt ausmachen. Doch Farben sind nicht nur schéon, sie
sind auch auBerordentlich nltzlich. Die Farbe einer Frucht zeigt uns, wann
sie reif ist. Bunte Auslagen, Blicher- und Zeitschriftentitel ziehen unsere
Aufmerksamkeit auf sich. Auch in der Mode spielen Farben natrlich eine
wichtige Rolle. In jeder Saison sind andere »modern«.

Etwa 8% der méannlichen Bevdlkerung leiden unter eingeschrankter
Farbwahrnehmung oder einer Farbsehstérung. Man nimmt an, dass die-
se Stérung vererbt wird, und zwar in der Regel vom GroBvater muitter-
licherseits. Die typische Farbenblindheit im Rot-Griin-Bereich spricht sehr
gut auf Sehtraining an.

Die wissenschaftliche Untersuchung der Farben begann mit Newtons
groBartigem Werk »Optick« (1704). Es ist eine herausragende Arbeit, in der
die von ihm am Trinity College, Cambridge, durchgefiihrten Experimente
detailliert beschrieben werden. »Optick« enthalt Newtons Vorstellung von
den physikalischen Zusammenhangen und der Beziehung, die der Mensch
durch seine Wahrnehmung des Universums zu ihnen hat.

Newton bewies, dass sich das weiBe Licht aus allen Farben des Spek-
trums zusammensetzt. Die spéater formulierte Wellentheorie machte deut-
lich, dass jede Farbe einer bestimmten Frequenz entspricht.

Thomas Young (1773-1829) postulierte 1802 die trichromatische Theo-
rie, die davon ausgeht, dass es nur drei Primar- oder Urfarben gibt. Helm-
holtz entwickelte Youngs Ideen weiter, woraus dann die Young-Helmholtz-
Theorie hervorging. Diese besagt, dass es drei Arten von farbempfind-
lichen Rezeptorzellen (Zapfenzellen) im Auge gibt, die jeweils auf Rot,
Grin oder Blau ansprechen. Wir sehen alle Farben durch eine Mischung
der Signale aus den drei Farbrezeptoren. Dahinter steckt im Grunde das
gleiche Prinzip wie bei Ihrem Computerbildschirm. In der Computerspra-
che wird dieses System als RGB-Farbsystem bezeichnet.
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Die Gegenfarben-Theorie

Der deutsche Physiologe Hering stellte fest, dass Rot und Grln nie in
Kombination gesehen werden: es gibt kein rétliches Grin und kein griin-
liches Rot. Farben sind entweder rot oder griin, jedoch nicht beides. Das-
selbe gilt fir Blau und Gelb. Diese Beobachtung veranlasste Hering zur
Formulierung seiner Gegenfarben-Theorie (1920/1964).

Ende der 1950er Jahre lieferten Leo Hurvich und Dorothee Jameson
Untersuchungsdaten, die die Annahme stlitzen, dass das Gegenfarben-
Prinzip eine wichtige Rolle bei der Verarbeitung von Farbinformationen
spielt. Sie bedienten sich einer Farbausschlussmethode (ein Farbton wird
dem Stimulus hinzugeflgt, bis er wei3 wird), um die Spektralempfind-
lichkeit der Rot-Griin- und Blau-Gelb-Gegenfarbenkanale zu bestimmen.
Man nimmt an, dass die Rot-Griin- und Blau-Gelb-Kanéle nur Farb-
informationen codieren. Ein unabhéngiger Helligkeitskanal dient wahr-
scheinlich der Hell-Dunkel-Wahrnehmung. Wenn die Frequenz des Ak-
tionspotenzials als Funktion der Wellenldnge dargestelit wird, sieht man,
dass kurzwellige Stimuli (unter 550 Nanometer) eine Inhibition (Hemmung)
oder reduzierte Signallbertragungsrate von der betreffenden Zelle bewir-
ken. Im Gegensatz dazu bewirken langwellige Stimuli (Uber 550 Nano-
meter) eine Erregung oder erhthte Aktivitdt der neuronalen Signaliber-
tragung. Wenn eine fotosensitive Zelle auf einen Bereich des Spektrums
mit Erregung und auf einen anderen mit Inhibition reagiert, bezeichnet
man sie als Gegenfarbenneuron.

Die Entdeckung der Gegenfarbenneuronen im visuellen System zeigt
uns, dass die rezeptorale Information (Trichromasie) auf post-rezeptoralen
Ebenen antagonistisch codiert wird. Mit anderen Worten, die drei Typen
farbsensitiver Zapfenzellen sind so »verschaltet«, dass sie spektral
antagonistisch sind. Dieser Prozess spielt sich in der Netzhaut, auf der
Ebene der horizontalen Zellen ab.

Zusammenfassend kann man sagen, dass das Primarfarbensehen tri-
chromatisch und die Codierung antagonistisch ist. Diese Verarbeitung
nach dem Gegenfarben-Prinzip geschieht sehr friih im visuellen System
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auf der Ebene der horizontalen Zellen. Es ist wissenschaftlich erwiesen,
dass die Farbinformationen von Rot-Grin- und Blau-Gelb-Neuronen
codiert werden, die auch bei der Rot-Griin-Farbsehstorung eine Rolie
spielen. Es ist allerdings nicht bekannt, ob die Hell-Dunkel-Informationen
ebenfalls von diesen Neuronen oder einer anderen, separaten Zellenart
codiert werden.

Die Unterscheidung von Farben

Ein Farbton wird definiert durch die kirzeste Wellenldnge des Lichts mit
dem geringsten Unterschied, den das menschliche Auge wahrnehmen
kann. Wir wissen, dass die Rot-Grin-Empfindlichkeit signifikant erhéht
ist, was eine auBergewdhnlich hohe Farbunterscheidungsfahigkeit im
Grin-Gelb-Orange-Rot-Bereich mit sich bringt. Das ist eine sehr nitzliche
Eigenschaft, weil viele Friichte und andere Nahrungsmittel uns durch
Farbverdanderungen auf ihre Reife und somit ihre GenieBbarkeit hinweisen.
Man kann jederzeit an der Farbe eines Apfels erkennen, ob er reif und da-
mit genieBbar ist.

Das Farbensehen ist ein auerordentlich komplexer Vorgang, der nicht
auf einfache Theorien reduziert werden kann. Die Wahrnehmung von Far-
ben hangt nicht nur von den Wellenlangen und Intensitdtsgraden ab, son-
dern auch von Intensitatsunterschieden zwischen verschiedenen Berei-
chen und davon, ob die wahrgenommenen Muster als bekannte Objekte
akzeptiert werden. Das setzt hochkompilizierte Verarbeitungsprozesse im
Gehirn voraus, deren Erforschung duBerst schwierig ist.

Das Auge nimmt nicht etwa eine bestimmte Mischung von Farben als
WeilB3 wahr, sondern eher das Umgebungslicht. Deshalb empfindet man
die Scheinwerfer eines Autos bei einer Uberlandfahrt als weiB, wahrend
sie in der Stadt, wo es viele andere helle Lichtquellen gibt, ziemlich gelb
wirken. Dasselbe gilt flir Kerzenlicht. Das bedeutet, dass sich das, was als
Referenz fir die Wahrnehmung von WeiB dient, &ndern kann. Auch die
Erwartung und das Wissen um die normale Farbe eines Objekts sind wich-
tige Faktoren in Bezug auf die Farbwahrnehmung.
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Farbsehstérungen

Erstaunlicherweise wurde die haufig auftretende Verwechslung von Rot
und Grln erst im spaten 18. Jahrhundert entdeckt, als der Chemiker John
Dalton feststellte, dass er bestimmte Substanzen nicht auf Grund ihrer
Farben unterscheiden konnte, wéahrend andere offenbar keinerlei Proble-
me damit hatten.

Die Eigenschaften von griinem und rotem Licht, die nétig sind, um ein
monochromatisches (einfarbiges) Gelb zuzuordnen, sind das wichtigste
Kriterium flr Farbsehstérungen. Lord Rayleigh entdeckte im Jahre 1881,
dass Menschen, die Rot mit Griin verwechseln, eine gréBere Intensitét von
Grin oder Rot brauchen, um Gelb zuordnen zu kénnen. Zur Diagnose
dieser Farbwahrnehmungsstérung wurde ein spezielles Instrument ent-
wickelt, das Anomaloskop genannt wird. Dieses Instrument macht sich
die Tatsache zunutze, dass Gelb immer als Mischung von Rot und Griin
gesehen wird.

Die Ursachen fur eine Rot-Griin-Wahrnehmungsstérung sind bisher
nicht véllig bekannt. Experimente mit dem Anomaloskop zeigen jedoch,
dass die Ursache fir Farbanomalien nicht in der Farbanpassung liegen
kann. Man geht im Allgemeinen davon aus, dass Farbwahrnehmungs-
stérungen im Rot-Griin-Bereich auf eine herabgesetzte Empfindlichkeit
eines oder mehrerer Farbrezeptoren (Zapfen) in der Netzhaut zuriickzu-
fihren sind. Die Stérung kann viele Grinde haben, doch sie wird sicher
nicht durch einen Mangel an Fotopigmenten verursacht, da sonst das
Anomaloskop nicht funktionieren wirde. Die haufig auftretende Farb-
wahrnehmungsstdrung im Rot-Griin-Bereich ist wahrscheinlich eher auf
eine fehlerhafte Interpretation der sensorischen Daten zurtickzufiihren, die
dem flir die Verarbeitung von Farbinformationen zustandigen visuellen
Kortex Ubermittelt werden.

Farbsehtests beruhen auf dem Prinzip, dass Farbe als das eine iden-
tifizierende Charakteristikum herausgefiltert wird, so dass dann ganz ein-
fach nachzuweisen ist, ob eine Person in der Lage ist, ganz normal zwi-
schen Farben zu unterscheiden, oder ob sie nur eine Farbe sieht, wéhrend
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andere unterschiedliche Farben wahrnehmen. Eine reduzierte Farbwahr-
nehmung ist viel hdufiger als die vollstdndige Abwesenheit von Farbe.

Ublicherweise wird zur Feststellung einer Rot-Griin-Wahrnehmungs-
stérung der Ishihara-Test angewandt. Dieser Test basiert auf einem Kreis-
muster mit unterschiedlich gefarbten, verstreuten Punkten mit einer eben-
falls aus Farbpunkten gebildeten Zahl in der Mitte. Die Zahl wird aus den
Farbténen gebildet, die Menschen mit einer Rot-Griin-Stérung nur schwer
erkennen kénnen. Wenn eine Person mit Rot-Griin-Sehstérung diese
Bilder durch einen roten Filter ansieht, werden die versteckten Zahlen
deutlich sichtbar sein. Man kann das Auge sogar so trainieren, dass es
Farben sehen kann, die zuvor unklar waren und mit weniger Farbverzer-
rung nun deutlicher werden.

Farben zu unterscheiden ist bis zu einem gewissen Grad eine erlernte
Fahigkeit. Wenn wir heranwachsen, lernen wir, Farben zu erkennen und zu
benennen, so wie wir lernen, die Uhrzeit richtig abzulesen. Bei manchen
Menschen ist dieser Lernprozess noch nicht ganz abgeschlossen und
deshalb kann ein Farbwahrnehmungstraining notwendig sein, um die
Situation zu verbessern.

Die Rot-Griin-Farbsehstérung ist in zwei Haupttypen unterteilt: die
Farbenanomalie (Farbenschwéache) und die so genannte partielle Farben-
blindheit. Das langwellige rote Licht (Protan) kann mit einer kompletten
Protanopie (Rotblindheit) einhergehen, bei der Biau erkannt wird, jedoch
das Grlinspektrum nur als Weil3 oder Grau und alles zwischen Griin und
Rot als Helligkeit oder Kontrast wahrgenommen wird. Personen mit
erheblicher Farbsehstérung bestimmen Farben anhand des Kontextes.
Sie wissen zum Beispiel, wie die Farben ihrer Flagge aussehen.

Bei der hdufiger auftretenden Protanomalie (Rotschwéche) werden die
meisten Farben erkannt. Doch der Teil des Spektrums, der normalerwei-
se blau-griin erscheint, wird als Grau oder undefinierbar wahrgenommen.
Rot-Violett, das ja die Komplementarfarbe von Blau-Grin ist, wird eben-
falls als undefinierbar wahrgenommen.

Das mittelwellige griine Licht kann mit einer kompletten Deuteranopie
(Grinblindheit) einhergehen, bei der der Teil des Spektrums, der norma-
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lerweise als Griin wahrgenommen wird, grau erscheint. Auch der Komple-
mentérbereich von Griin — Rotviolett — erscheint grau oder undefinierbar.

Bei der weniger ausgepragten Deuteranomalie (Griinschwéche) er-
scheint der griine Bereich des Spektrums (der Menschen mit Deuterano-
pie grau erscheint) undefinierbar und dem Grau &hnlich.

Die abgebildete Grafik zeigt, wie Menschen mit normaler Farbwahr-
nehmung Farben identifizieren. Jeder vertikale Balken steht flr eine
erfolgreiche Identifizierung. Sie sehen, dass sich zwischen Blau und Grin
sowie Gelb und Orange viele Linien befinden. Das Blau-Griin-Spektrum
macht Menschen mit einer typischen Rot-Griin-Wahrnehmungsstérung
am meisten Probleme. AuBerdem werden Turkis-Tone mit Grau verwech-
seit, besonders bei gieichem Intensitatsgrad der Farben.

Auch das andere Ende des Spektrums verursacht Probleme. Rot-
violette oder Scharlach-Tone werden oft mit Braun verwechselt. Wie Sie
aus der Grafik ersehen, kdnnen Personen mit Protanomalie (Rotschwa-
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che) und Deuteranomalie (Griinschwéche) alle Farben unterscheiden,
nehmen allerdings weniger Farbkontraste wahr.

Protanomalie und Deuteranomalie sind leichter zu beeinflussen als
die schwereren Stérungen Protanopie und Duotanopie. Bei Letzteren
ist grundsétzlich ein geringeres Farbunterscheidungsvermégen vorhan-
den, ein Zustand, der ein viel langeres und intensiveres Training erfor-
dert.

Beim Sehtraining versuchen wir eine Farbsehstérung im Rot-Grin-
Spektrum zu beeinflussen, indem wir eine immer feinere Unterscheidung
der problematischen Farben anstreben. Mit verschiedenen Ubungen
schaffen wir ein tieferes Verstandnis der Eigenschaften der Farben und
ihrer Wahrnehmung. Bei diesem Ansatz geht es darum, immer mehr Ver-
gleichs-Erfahrungen in den Bereichen zu machen, die Schwierigkeiten
bereiten.

Zahlubung

Eine der Schwierigkeiten bei einer Farbwahrnehmungsstorung besteht
darin, die verschiedenen Schattierungen einer Farbe zu unterscheiden.
Die folgende Ubung hilft Ihnen, Ihre Fahigkeit zu entwickeln, Farben in
verschiedenen Materialien und bei unterschiedlichen Lichtverhaltnissen
zu erkennen und zuzuordnen.

1. Zahlen Sie einen Tag lang alle Dinge, die dieselbe Farbe haben. Bei-
spielsweise in einer der Priméarfarben Rot, Blau oder Gelb.

2. Zahlen Sie einen Tag lang alle Schattierungen von Grln, die Sie wahr-
nehmen. Z&hlen Sie danach Dinge, die dieselbe Sekundérfarbe haben.
Die Sekundérfarben sind Orange, Griin und Violett.

3. Zahlen Sie einen Tag lang alle Dinge, die Sie in Sekundarfarben se-
hen.

4. ldentifizieren Sie als Nachstes alle Grauabstufungen, die Sie sehen.

5. Gehen Sie dann (iber zu den Braunténen und den Erdfarben wie Ocker,
Siena (Orangebraun) und Rotbraun.
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Beobachten Sie, wie die Farben bei unterschiedlichen Lichtverhaltnissen
wirken. Wie sieht Braun morgens im Vergleich zu abends aus? Wie sieht
dieser Farbton an einem regnerischen Tag aus? Das Z&hlen und Identi-
fizieren von Farben hilft Ihnen, Ihr Farbwahrnehmungsvermégen zu ent-
wickeln und zu verfeinern. Bei einem GroBteil der Farbwahrnehmungs-
stérungen geht es um die Anzahl der Farben, die man identifizieren kann.
Wenn Sie immer mehr Vergleichserfahrungen mit immer feineren Farb-
schattierungen machen, wird sich |hr Farbwahrnehmungsvermégen
schlieBlich verbessern.

Mit Farben arbeiten

Um eine bessere Farbunterscheidung zu erreichen, ist es sehr hilfreich,
mit den folgenden Wasserfarbenlibungen zu experimentieren (oder mit
Pastellkreiden, falls Sie es vorziehen, mit trockenerem Material zu ar-
beiten). Es geht darum, zu verstehen, wie Farben »funktionieren«, und
natdrlich, wie sie aussehen. Pigmentfarben verhalten sich anders als
Licht, doch in der Praxis geht es hauptsachlich darum, die Farben von
Objekten zu erkennen.

Spielen Sie mit den Primdirfarben
Aus den drei Primarfarben Rot, Gelb und Biau kdénnen aile Farben ge-
mischt werden.

1. Der erste Schritt besteht darin, mit den drei Priméarfarben zu expe-
rimentieren. Beschaffen Sie sich das hellste Gelb, das méglich ist. Es
wird chromgelb genannt. Malen Sie Farbmuster von diesem Gelb auf
ein Stlick weiBes Papier.

2. Experimentieren Sie mit verschiedenen Intensitdtsgraden von Gelb.
Von 100% bis hin zu 1% oder bis zu einem sehr blassen Gelb, das
kaum noch wahrnehmbar ist. Betrachten Sie diese Farbmuster nun bei
verschiedenen Lichtverhdltnissen und nehmen Sie wahr, wie sie sich
verandern.
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. Versuchen Sie, dieselben Gelbtdne auf ein mittelgraues Papier zu
malen, und schauen Sie, wie die Farben sich im Vergleich zu den Mus-
tern auf dem weiBen Papier verandern. Wenn Sie Pastellkreide verwen-
den, probieren Sie aus, wie Gelb in verschiedenen Intensitatsgraden
auf schwarzem oder braunem Papier wirkt. Nehmen Sie wahr, wie das
die Wirkung der Farbe Gelb verandert.

. Versuchen Sie als Néchstes, Ahnlichkeiten zwischen allen Farbmus-
tern, die Sie bis jetzt gemalt haben, zu finden.

Machen Sie dasselbe mit den Primarfarben Blau und Rot. Einige Farb-
t6ne kdnnen Sie vielleicht ganz leicht wahrnehmen, bei anderen mag es
Ihnen schwerer fallen. Sie trainieren so auf jeden Fall lhre Farbwahrneh-
mung.

Spielen Sie mit den Sekunddrfarben
Die Sekundarfarben entstehen durch Mischung der drei Primarfarben in
gleichen Anteilen.

. Mischen Sie zunéchst Rot und Gelb, wodurch ein leuchtendes Orange
entsteht. Dann mischen Sie Gelb und Blau, um Grin zu erzeugen, und
schlieBlich Rot und Blau, um Violett zu erhalten.

. Jetzt haben Sie Muster der drei Sekundarfarben und kénnen ein Farb-
spektrum aus sechs Farben herstellen.

. Malen Sie nun Farbmuster von allen sechs Farben in verschiedenen
Intensitdtsgraden und schauen Sie, wie sie wirken.

. Als Nachstes mischen Sie jede der sechs Farben, die Sie bereits ha-
ben, mit der benachbarten Farbe. Dadurch erhalten Sie Gelb-Orange,
Gelb-Grin, Blau-Grin, Rot-Violett, Scharlachrot und Blau-Violett. So
entsteht ein Zwolf-Farben-Kreis.

Jetzt sehen Sie, wie die Farben ineinander tibergehen. Wenn Sie m&ch-
ten, kdnnen Sie zwischen die zwoIf Farben jeweils eine weitere Schattie-
rung malen. So erhalten Sie noch feinere Farbabstufungen.
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Spielen Sie mit Grau und Schwarz

Malen Sie jetzt eine Reihe grauer und schwarzer Farbmuster auf, so dass Sie
ein Geflihl dafiir bekommen, wie sich schwarze Pigmente verhalten. Beach-
ten Sie, dass Pigmente je nach Reinheitsgrad unterschiedlich wirken kénnen.

Spielen Sie mit Brauntdnen und Erdfarben
Braunténe sind Pigmentmischungen aus Orange und Schwarz.

1. Versuchen Sie, Orange und Schwarz zu gleichen Teilen zu mischen,
und malen Sie diese Farbe in immer helleren Schattierungen auf.

2. Spielen Sie mit den Ténen Rotbraun, Siena und Ocker und schauen
Sie, wie sie in verschiedenen Abstufungen wirken.

3. Vergleichen Sie die Braunténe mit den anderen Farbmustern Ihrer
Sammlung und ordnen Sie sie diesen zu.

4. Experimentieren Sie weiter und fligen Sie den Braunténen geringe
Mengen von Violett und Rot hinzu. Schauen Sie, was dadurch mit den
Farben geschieht.

Jetzt haben Sie schon viel dartiber gelernt, wie Farben aussehen und wie
sie zusammenwirken. Wenn Sie méchten, kdnnen Sie sich entsprechen-
de Literatur besorgen und nachlesen, wie Farben zu verschiedenen Farb-
systemen zusammengefasst wurden.

Farben mischen

Ihren problematischsten Bereich stellt wahrscheinlich das Erkennen der
Mischténe zwischen Blau und Griin dar. Das ist das groBte Problem bei
Protanomalie.

1. Um lhre Fahigkeit zu trainieren, diese Farben zu erkennen, nehmen Sie
ein groBes Blatt Papier {A3) und zeichnen einen groBen Kasten auf, der
fast so groB wie das Papier selbst sein sollte. Unterteilen Sie diesen
Kasten nun von oben nach unten in zehn Bereiche. Ziehen Sie dann
zehn vertikale Linien, so dass Sie zum Schiuss ein Gitter aus hundert
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Quadraten haben. Schreiben Sie an die obere rechte Ecke 0% und an
die darunter liegenden Boxen 10%, 20% und so weiter. Machen Sie
dasselbe auch in horizontaler Richtung. Jetzt haben Sie auf lhrem Blatt
ein Raster flir progressive Intensitdt von der rechten zur linken Ecke
und von oben nach unten.

2. Malen Sie nun eine Grauskala an den seitlichen Rand. Diese dient als
Referenz fur die Farbintensitat.

3. Flllen Sie nun die Spalten nacheinander aus. Dazu mischen Sie Blau
und Grin in verschiedenen Intensitdten und erzeugen verschiedene
Helligkeitsstufen durch das Beimischen von Wasser oder Verwischen
der Farben. Erzeugen Sie so viele Farbténe, dass das ganze Raster
ausgeflllt ist. Zum Schluss haben Sie eine Farbkarte, die lhnen den
allmahlichen Ubergang von Griin nach Blau zeigt. Die Diagonale von
rechts oben nach links unten zeigt Ihnen all jene Farben, deren Wahr-
nehmung Sie trainieren missen.

Stellen Sie nun weitere Farbkarten aus Rot- und Violetttonen, sowie
Brauntdnen her. Ein weiterer Bereich, in dem Sie ein feineres Farbunter-
scheidungsvermogen entwickeln missen.

Farben zuordnen

Eine weitere niitzliche Ubung ist die Anordnung von Farbmustern nach
ihrem Intensitatsgrad. Diese Ubung trainiert Ihre Fahigkeit, Farben korrekt
zuzuordnen. Dazu brauchen Sie anfangs vielleicht die Hilfe einer Person,
die ein gutes Farbwahrnehmungsvermdgen besitzt, um Ihre Farbanord-
nung zu Uberprifen.

1. Schneiden Sie die Farbmuster aus, die Sie bei den vorhergehenden
Ubungen gemalt haben. Sie kdnnen auch eine Sammlung von Munsell-
Mustern benutzen.

2. Uben Sie sich darin, die Farben richtig zu benennen, und arrangieren
Sie die Farben nach Intensitdtsgraden. Sie haben dann die helleren
Tone auf der einen, die dunkleren auf der anderen Seite.
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3. Versuchen Sie, die Unterschiede in den Schattierungen so gering wie
mdglich zu halten. Spielen Sie besonders mit den Farbténen Blau/Griin
und Rot/Violett.

Achten Sie auf Farben, die von gleicher Intensitat, aber unterschiedlicher

Schattierung sind. So erweitern Sie die Grenzen |hres Farbunterschei-

dungsvermdégens.

Uben Sie mit unterschiedlichen Materialien. Die farbliche Zuordnung von
beispielsweise Stoffmustern und Ndhgarnen ist eine gute Mdglichkeit, die
Farbwahrnehmung zu trainieren.

Was ist mit den Sehbehinderten?

Es gibt verschiedene Grade von Sehbehinderungen. Manche Menschen
besitzen gar kein Sehvermégen. Andere, die normalerweise offiziell als
blind gelten, kdnnen noch zwischen Hell und Dunkel differenzieren - das
heiBt, zwischen Tag und Nacht unterscheiden und helles Licht wahr-
nehmen. Diese Menschen kénnen von den Ubungen des Sehtrainings
profitieren und mdglicherweise erreichen, dass sie Objekte wahrnehmen
kénnen. Clara Hackett (1955) berichtet von acht Klienten, die nur Hell-
Dunkel-Unterschiede wahrnehmen konnten. Nach dem Sehtraining konn-
te ein Mann seine reguldre Arbeit wieder aufnehmen und vier Personen
gelang es, Objektwahrnehmung zu erreichen. Nur drei der acht Klienten
zeigten keine Verbesserung ihres Zustandes.

Menschen, die Objekte wahrnehmen kénnen - die beispielsweise M&-
belstiicke oder Personen identifizieren kédnnen —, kénnen ihr Sehver-
mdgen oft noch weiter verbessern. Ein anderes Beispiel aus den Fallbe-
richten von Clara Hackett: Von vierzehn Personen, die iber eine gewisse
Objektwahrnehmung verfligten, erreichten acht eine brauchbare Seh-
fahigkeit und wurden nicht mehr als »blind« eingestuft. Von vierunddreiBig
Personen, die als berufsunfahig auf Grund ihrer Blindheit bezeichnet wur-
den, waren sechzehn wieder in der Lage, eine Arbeit aufzunehmen, wéah-
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rend acht weitere ihr Sehvermdgen verbessern konnten. Bei zehn Perso-
nen zeigte sich keinerlei Verbesserung.

Das ist eine wunderbare Nachricht. Es gibt zumindest eine Mdglich-
keit, das Sehvermdgen zu verbessern. Die Umstande, die zur Diagnose
»sehbehindert« fihren, lassen die Betroffenen oft in Hoffnungslosigkeit
versinken. Auch wenn man nicht garantieren kann, dass die Ubungen des
Sehtrainings in diesen Fallen von Erfolg gekront sein werden, besteht
doch immerhin die Hoffnung, dass die Sehfahigkeit stabilisiert oder sogar
verbessert werden kann. Wie gering lhr Sehvermdgen zurzeit auch sein
mag — warum sollten Sie die folgenden Techniken nicht einen Monat lang
ausprobieren? Wenn Sie nach einem Monat den Eindruck haben, dass
sich lhr Sehvermdgen etwas verbessert hat, andererseits jedoch befiirch-
ten, dass Sie sich diese Verbesserung nur einbilden, sollten Sie einen
weiteren Monat lang trainieren. Danach werden Sie keine Zweifel mehr
haben. Entweder stellen Sie definitiv eine Verbesserung fest — oder nicht.

Hell-Dunkel-Wahrnehmung entwickeln

Wenn lhr Lichtwahrnehmungsvermdgen gleich null ist, sind Ihre ersten
Bemuihungen auf das Ziel gerichtet, ein Hell-Dunkel-Unterscheidungsver-
mdogen zu entwickeln. Die Techniken sind sehr einfach. Wenn die Sonne
scheint, sonnen Sie lhre geschlossenen Augenlider zehnmal téglich ein
bis zwei Minuten lang. Drehen Sie |hr Gesicht der Sonne zu. Sie kénnen
wahrscheinlich die Warme der Sonne spiliren. Bewegen Sie Ihren Kopf
langsam von einer Seite zur anderen, das Gesicht der Sonne zugewandt.
Die Sonnenenergie ist ganz rein und wird Ihre Augen beleben. Diese Tech-
nik ist sicher, solange Sie lhre Augen geschlossen halten.

Die Augen entspannen

Entspannung ist ein wichtiger Aspekt lhres Sehtrainings. Um lhre Augen
durch Palmieren zu entspannen, reiben Sie die Handflichen zunichst
kréftig aneinander, bis sie warm werden. Legen Sie nun die Handflachen
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J\ Ihre Finger kreuzen sich Uber der
% W Stirn. Versuchen Sie, sich wahrend

\/{SM ‘ dieser Ubung vorzustellen, wie es
ware, wenn Sie Licht sehen kénn-

< Uber lhre geschlossenen Augen-
(Q .. / ’:) lider, ohne die Augen zu berthren.
9 /4/

ten. Denken Sie an Dinge, an die

{ Sie sich gerne erinnern.
L__LL_ J [ Visualisierungsiibungen aktivie-

ren erwiesenermaBen die Koérper-
Geist-Verbindung. Das Grundprinzip lautet dabei: Energie folgt dem
Gedanken. Je mehr Dinge Sie sich vorstellen kénnen, desto besser.

Farben »erspiiren«

lhr Tastsinn ist hoch entwickelt und hilft lhnen wahrzunehmen, wo im
Raum Sie sich befinden. lhre Hande, insbesondere lhre Fingerspitzen sind
sehr sensibel fur Energien. Sie kénnen iernen, mit lhren Handen die Ener-
gie zu ersplren, die von anderen Menschen und verschiedenen Objekten
ausstrahlt. Die meisten Menschen kdnnen beispielsweise die Energien
von verschiedenen Farben wahrnehmen.

Stellen Sie Farbmuster von Primérfarben (Rot, Blau und Gelb) und
Sekundarfarben (Orange, Griin und Violett) sowie Schwarz und WeiB in
der GroBe A5 her. Versuchen Sie zuerst wahrzunehmen, wie sich
Schwarz anflihlt, indem Sie entweder lhre linke oder |Ihre rechte Hand
Uber das Papier gleiten lassen. »Ertasten« Sie nun die Farbe Wei3 und
nehmen Sie den Unterschied wahr. Gehen Sie die Farben durch und
versuchen Sie, ein Geflhl fir jede einzelne zu entwickeln. Um |hr Farb-
wahrnehmungsvermdgen zu testen, sollten Sie die Karten mischen und
umdrehen, so dass die weile Seite oben ist. Versuchen Sie jetzt, die ein-
zelnen Farben an ihrer Ausstrahlung zu erspiren. Wenn Sie sich noch
daran erinnern kdénnen, wie diese Farben aussehen, stellen Sie sich die
jeweilige Farbe gleichzeitig vor.
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Objektwahrnehmung entwickeln

Beginnen Sie mit etwas ganz Einfachem, beispielsweise mit dem Versuch,
zwei von einer Lichtquelle angestrahlte Finger getrennt wahrzunehmen.
Wie weit kdnnen Sie nach rechts sehen? Bis zu welchem Fingerglied
kénnen Sie lhre Finger visuell wahrnehmen? Loten Sie die Grenzen Ihres
Sehvermogens aus. Das kann lange dauern und deshalb sollten Sie ein
Spiel daraus machen, das Sie jederzeit spielen kénnen. Irgendwann sind
Sie vielleicht in der Lage, die flnf Finger lhrer Hand auf Armeslange gegen
das Licht wahrzunehmen.

Die Energielibung auf Seite 121 ff. und das Sonnen der Augen erzeugen
viel Energie. Mit Hilfe dieser Ubungen werden Sie Ihre Objektwahrnehmung
so weit entwickeln, wie es lhnen mdglich ist. Das kann die F&higkeit be-
inhalten, groBe Objekte wie Autos und Hauser wahrzunehmen, oder sich so
frei zu bewegen wie jemand, der nur stark kurzsichtig ist.

Hornhautchirurgie

In den letzten Jahren gab es eine Menge Publicity und Werbung flir eine
verbliffend einfache Operationsmethode, die das Sehvermdgen vollkom-
men wieder herstellen kann. Das ist ein Beispiel fir die einfache L&sung
des Problems. »Lassen Sie Ihre Augen mit einem Eingriff in Ordnung brin-
gen, der nur ein paar Minuten dauert.« Ich habe sogar von Laserkliniken
gehort, die den Patienten eine kostenlose Videoaufzeichnung der Ope-
ration anbieten, und in manchen Féllen wird die Operation bereits in
Einkaufszentren durchgeflhrt.

Normalerweise wird diese Methode als einfach, sicher und schmerzlos
angepriesen. Doch es gibt viele Menschen, deren Augen fir den Rest
ihres Lebens ruiniert wurden. Uber die Hélfte der Nervenfasern der Horn-
hautoberfldche werden bei der popularen LASIK-Methode durchtrennt.
Dadurch verringert sich die nattrliche Blinzelfrequenz deutlich und die
Augen werden trocken. Oft missen die Patienten noch Monate lang
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0.5 mm

Epithel (5 oder 6 Schichten)

Schicht

Stroma

Endothel

Bowman-

Augentropfen nehmen, bevor sich der
Zustand ihrer Augen wieder normalisiert.

Vergessen Sie nicht, dass die Hornhaut
nur einen halben Millimeter dick ist. Hier
muss jeder chirurgische Eingriff mit hdchs-
ter Prézision durchgefiihrt werden. Da die
Hornhaut keine BlutgefaBe besitzt, dauert
der Heilungsprozess viele Monate. Man-
che Forscher sagen, dass die Schicht, die

bei der LASIK-Methode mit Schnitten versehen wird, nie mehr ganz heiit.
AuBerdem wird durch den Laser Homhautgewebe entfernt, wodurch
30-40% der Hornhautstérke verloren gehen — und zwar fir immer. Inzwi-
schen hdufen sich die Félle, wo die Hornhaut sich nach vorne wélbt, was

Was Sie beachten sollten

LASIK-Methode

Natdriches Sehtraining

Auswirkungen auf die
Karriere

Manche Jobs durfen
nach einer Laser-
Operation nicht mehr
ausgefihrt werden

keine

Kosten

Zwischen 1.500 und
3.000 Euro pro Auge

Workshop 250 Euro,
Buch noch weniger

Medizinische
Beeintrichtigung

Krankheit, die den
Heilungsprozess
verlangsamt oder
andert

keine

Stabile Sehkraft

thre Sehkraft muss
fur ein Jahr stabil sein

keine

PupilienigréBe

Wenn lhre Pupillen
groéBer als 5,5 mm
sind, werden Sie
Blendeffekte erleben

keine

Hornhautdicke

Bei zu dinner
Hornhaut ist Laser-
Korrektur nicht
mdaglich

keine

Trockenes Auge

Laser-Korrektur
verschlimmert das
Problem

keine
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Wissen Sie das?

Vielleicht brauchen Sie
mehr als eine Behandlung
fur das erwiinschte
Ergebnis

keine
Beeintrachtigung

Vielleicht brauchen Sie
danach immer noch eine
Lesebrille

keine
Beeintrachtigung

Die Ergebnisse halten
vielleicht nicht lange an

Die Ergebnisse
halten fiir
gewohnlich an

Es kann zu einem
endguiltigen Verlust des
Sehvermdgens kommen

keine
Beeintrachtigung

Vielleicht diirfen Sie nicht
mehr nachts Auto fahren

Die FDA schétzt, dass 20%
an Kontrastverlust leiden,
der mit der Unféhigkeit
einhergeht, in schumm-
rigem Licht etwas zu sehen

keine
Beeintrachtigung

Vielleicht sehen Sie einen
Lichthof um helle Objekte

Manche Menschen haben
permanentes Doppelt-
oder Dreifachsehen erlebt

keine
Beeintrachtigung

. N Das letztendliche Ergebnis | Sie erfahren
S.'e werden fur einige Tage kann Monate auf sich kontinuierliche
nicht klar sehen kénnen

warten lassen Verbesserung
Manche Leute sehen
Schattenbilder wie auf keine

einem TV-Bildschirm bei
schlechtem Empfang

Beeintrachtigung

Rechnen Sie mit
Schmerzen und
Unwohlisein

Rechnen Sie damit, dass
Sie Augentropfen gegen
die Schmerzen nehmen
mussen

keine
Beeintrachtigung

Komplikationen kénnen
irreguldren Astigmatismus
einschlieBen

Kann der Fall sein, wenn
das Hornhautscheibchen
nicht ganz gerade ist auf
Grund eines Schnittfehlers

keine
Beeintrachtigung

Eine Verwdlbung der
Hornhaut ist méglich

Die Verdlnnung der
Hornhaut und der Augen-
innendruck kénnen eine
Vorwélbung der Hornhaut
bewirken

keine
Beeintrachtigung
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zu einem Zustand fuhrt, der Keratokonus genannt wird. In manchen Fal-
len wird eine Hornhauttransplantation nétig, um das Augenlicht des
Betroffenen zu retten.

In den USA ist es gesetzlich vorgeschrieben, dass ein Arzt den Laser-
eingriff vornehmen muss, doch eine spezielle Ausbildung ist nicht erfor-
derlich. Jeder Arzt, sogar ein Gynékologe oder ein Kinderarzt, kann eines
der von den Laserherstellern angebotenen Wochenendseminare besu-
chen und am darauf folgenden Montag véllig legal chirurgische Eingriffe
am Auge mit dem Laser vornehmen. Die mit dieser Goldgrube verbun-
denen Probleme reichen von aggressiven Verkaufsmethoden bis zu ver-
schiedenen Buchern Uber Laserchirurgie, fir die sich lhr »Laser-Doktor«
sogar selbst als Autor titulieren lassen kann. Sie kénnen sogar einen
Lasereingriff gewinnen. Auf der Jagd nach dem Geld vergessen Arzte und
Kiiniken gerne, auf potenzielie Kompiikationen hinzuweisen oder die
Patienten vor dem Eingriff sorgfaltig zu untersuchen. Die Arzte betrach-
ten die Fahigkeit, die 20/20-Zeile auf der Sehtafel sehen zu kénnen, als
Erfolg. Es ist jedoch durchaus mdglich, dass jemand die 20/20-Zeile le-
sen kann und dennoch ein Problem hat. Wenn er zum Beispiel die Fahig-
keit verloren hat, bei Dunkelheit zu sehen. Man kann also nicht mehr ins
Kino gehen oder in einem gemdtlichen Restaurant speisen. Und man
muss mit dem Fahrrad fahren, weil man nicht mehr Auto fahren darf. Es
gibt immer mehr Beweise daflr, dass die Laserbehandiung die Fahigkeit
beeintrachtigt, Einzelheiten bei geringem Lichteinfali und von hinten be-
leuchtete Objekte zu erkennen. Normalerweise kann man beispielsweise
das Gesicht eines Menschen selbst dann leicht erkennen, wenn diese
Person vor einem sonnenbeschienenen Fenster steht. Eine Person, die
sich einer Laser-Augenoperation unterzogen hat, kann danach nur noch
die Umrisse, jedoch keine Einzelheiten mehr erkennen. In manchen Fallen
sehen diese Patienten auch Lichthéfe um helle Objekte herum, was das
Autofahren bei Nacht sehr gefahrlich macht. Eine weitere haufige, so ge-
nannte geringfligige Nebenwirkung ist das Doppelt- oder Dreifachsehen.

Die amerikanische Gesundheitsbehérde Food and Drug Administration
(FDAj schatzt, dass etwa 10% aller Patienten, die sich einem derartigen
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Eingriff unterzogen haben, mit dem Ergebnis unzufrieden sind. Man geht
davon aus, dass 20% keine schwachen Kontraste mehr wahrnehmen
kénnen und dass bei bis zu 15% der Patienten Nachoperationen notwen-
dig sind, die weitere Kosten verursachen.

Die dltere und nicht mehr so beliebte Radiale Keratotomie oder
Mikrochirurgie besteht aus einer Reihe kleiner Schnitte, die strahlenfér-
mig um das Zentrum des Auges herum angebracht werden. Die Wirkung
ist umso groBer, je ndher diese Schnitte an der zentralen optischen Zone
vorgenommen werden. Diese Methode verursacht offene Wunden in der
Hornhaut. Durch die natlirlichen Spannungsmuster der Hornhaut 6ffnen
sich die Wunden, um die Oberflichenspannung auszugleichen. Da der
Heilungsprozess mehrere Monate dauert, ist dieser Eingriff mit einem
ziemlich hohen Infektionsrisiko verbunden. Die Ergebnisse sind auBer-
dem weit weniger berechenbar als bei den modernen Laserbehandlun-
gen.

Nachdem das britische Transportation Research Laboratory kurzsich-
tige Menschen nach Laser-Operationen untersucht hatte, wurden Ein-
griffe am Auge, bei denen die Brechkraft verandert wird, in die Liste der
Risikofaktoren aufgenommen. Man hatte festgestellt, dass 80% der Pa-
tienten ein Verkehrsschild aus einer Entfernung von funfundfiinfzig Me-
tern nicht mehr erkennen konnten. 40% konnten es noch nicht einmal
aus einem Abstand von finfzehn Metern oder vier Autolangen erkennen.
Im August 2000 nahm dann auch die Canadian Medical Association
Lasereingriffe am Auge in die Liste der Risikofaktoren flur unsicheres
Autofahren auf.

Viele Menschen, die sich entweder einem mikrochirurgischen oder
einem Lasereingriff unterzogen haben, stelien fest, dass sie nur ihre
Minusgléaser gegen eine Lesebrille ausgetauscht haben. In meine Work-
shops kommen viele Leute, die einen solchen Eingriff hinter sich haben.
Sie kommen zu mir, weil ihr Sehvermdgen allmahlich wieder so schlecht
wird wie vor der Operation. Sie dlrfen nicht vergessen, dass Sie nach
einem solchen Eingriff immer noch kurzsichtig sind. Im Hinblick auf den
tatsachlichen Zustand des Auges, der zur Kurzsichtigkeit gefiihrt hat, hat
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sich nichts geandert. Es wurde lediglich ein Teil der Hornhaut abgetragen
und damit der Fokus des Auges verandert. Die Brillenglaser wurden also
in lhre Augen »hineingeschnitzt«. Es bedeutet einfach, dass man einen
Schritt weitergegangen ist.

Wenn Sie wissen mdchten, was nach einer operativen Veranderung der
Brechkraft des Auges passieren kann, sollten Sie sich einmal die Website
www.surgicaleyes.org anschauen. Diese Website ist sehr informativ und
enthalt viele Artikel und personliche Berichte dariber, was bei der Horn-
hautchirurgie alles schief gehen kann und auch tatséchlich schief geht. Ein
kluger Augenarzt sagte einmal, dass ein solcher Eingriff nur die allerletzte
Madglichkeit sein sollte.

Vor vielen Jahren glaubten wir auch, dass Brustimplantate sicher sei-
en. Wir wissen nicht, welche Spétfolgen zehn oder zwanzig Jahre nach
einem Lasereingriff auftreten kdnnen.

Eine Sehfdhigkeit von uiber 20/20

Offiziere, die Rekruten im BogenschieBen trainierten, entdeckten, dass
man das Sehvermdgen verbessern kann, indem man entspannt mit den
Augen dem Flug eines Pfeils folgt. Dadurch verbessert man nicht nur
seine Fokussierfahigkeit, sondern normalisiert auch seine Sehscharfe -
man kann sie sogar Uber die Normalsichtigkeit hinaus steigern. Selbst
wenn Sie also bereits ausgezeichnet sehen, kdnnen Sie lhre Sehféhig-
keit noch verbessern. Spielen Sie einfach ein bisschen mit lhrer Seh-
fahigkeit.

Es gibt ein visuelles Phdnomen, das einen Anstieg der Sehféahigkeit
Uber 20/20 bewirken kann: Wenn man zunachst ein entfernteres Objekt
anschaut als das, was man tatsachlich sehen will, und dann auf das naher
gelegene Objekt blickt, fallt es den Augen leichter, dieses Obijekt zu fo-
kussieren. Dieser Effekt wird noch verstarkt, wenn man den Blick tber
die Konturen des entfernteren Objektes schweifen lasst. Wenn Sie lhre
Aufmerksamkeit (ber den Bereich ausdehnen, in dem Sie normalerweise
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gut sehen konnen, trainieren und erweitern Sie Ihre Sehfahigkeit. Ihre
Augen werden lhrer Absicht folgen.

Besatzungen von Rettungshubschraubern, die Gebiete in der Wildnis
Uberfliegen, um vermisste oder hilflose Personen ausfindig zu machen,
wenden dhnliche Strategien an. Sie benutzen bei ihrer Suche zum Beispiel
ein imaginares Gitter, wahrend sie sich auf immer kleinere Objekte kon-
zentrieren.

Waéhrend des Ersten Weltkrieges standen den Kampfpiloten noch keine
Navigationsinstrumente zur Verfligung und sie mussten sich auf ihr gutes
Sehvermédgen verlassen. Die erfolgreichsten Piloten »sandten« inhre Augen
bewusst zehn Kilometer weit aus. Wenn wir unsere Aufmerksamkeit nicht
auf gréBere Entfernungen ausrichten, reicht unser Blick normalerweise
héchstens ein paar hundert Meter in die Ferne. Dasselbe gilt flir das Auto-
fahren. Lassen Sie lhren Blick bis zum Horizont schweifen, blicken Sie die
StraBBe, so weit es geht, hinunter und betrachten Sie die Landschaft. Sie
werden feststellen, dass sich Ihr Sehvermdgen verbessert.

Jéger sind eine weitere Gruppe von Menschen, die normalerweise
groBartige Sehstrategien haben. Ein Jager »tastet« die Umgebung mit
den Augen ab und registriert alle Verdnderungen, zum Beispiel ein paar
Blatter oder Zweige an einem Baum, die sich nicht auf die Ubliche Weise
bewegen, weil sich dort ein Reh oder ein Hirsch verbirgt. Viele Jager
sagen, dass sie nach den Dingen Ausschau halten, die nicht da sind. lhre
Wahrnehmung wird automatisch von Dingen angezogen, die anders sind,
und ihre Augen suchen diesen Punkt und fokussieren sofort ein winziges
Detail. Es ist ein Eingrenzungsprozess, bei dem man zuerst einen Baum
wahrnimmt, dann einen bestimmten Ast, dann mehrere Blatter und zum
Schluss nur noch ein bestimmtes Blatt oder sogar nur die Spitze eines
Blattes. Wédhrend dieses Prozesses folgen die Augen automatisch der
Aufmerksamkeit. Mit anderen Worten: Der Geist bestimmt, worauf sich die
Augen richten.

Wenn Sie gerne Adleraugen hatten, sollten Sie ein wenig mit diesen
Ideen spielen. Experimentieren Sie, wann immer Sie Zeit haben, ob bei
Spaziergangen, beim Autofahren oder wenn Sie sich einfach entspannen.
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Ubung zur Verbesserung der Fernsicht

1. Bereiten Sie sich auf diese Ubung vor, indem Sie Ihre geschlosse-
nen Augen ein paar Minuten lang sonnen und palmieren (siehe S.
109).

2. Nehmen Sie die Snellen-Sehtafel (siehe S. 82f.) oder eine Zeitschrift
mit verschiedenen TextgréBen und bringen Sie sie in Augenhéhe an
einem Platz an, wo gute Tageslichtverhéltnisse herrschen. Entfernen
Sie sich nun so weit von dem Text, dass Sie die Buchstaben zwar als
getrennt, jedoch nicht klar und deutlich wahrnehmen kénnen.

3. Machen Sie eine lange Schwingung (Uber den Text hinaus), bei der Sie
Kopf und Kérper zuerst weit zur einen und dann weit zur anderen Sei-
te drehen, ohne den Blick auf etwas Bestimmtes zu richten.

4. Fahren Sie mit der Schwingbewegung fort und reduzieren Sie die
Schwingung auf jeweils 50 Zentimeter rechts und links tGber den Text
hinaus. Der obere Rand des Textes sollte sich gerade unter lhrer Blick-
linie befinden, so dass Sie ihn nicht wirklich anschauen. Wenn lhnen
diese Bewegung schwer féllt, schlieBen Sie beim Schwingen fir einen
Moment die Augen. Die Bewegung féllt dann leichter und wirkt noch
nach, wenn Sie die Augen wieder &6ffnen.

5. Reduzieren Sie die Schwingung auf 25 Zentimeter zu beiden Seiten
des Textes, dann auf 15 Zentimeter, dann auf 5 Zentimeter. Achten Sie
darauf, dass der obere Rand des Textes in rhythmischer Bewegung an
Ihrem Gesichtsfeld vorbeigleitet. Alles sollte moéglichst gleichmaBig
ablaufen. Vergessen Sie wihrend der Ubung nicht zu atmen und
machen Sie zwischendurch immer wieder ein paar Schwingungen mit
geschlossenen Augen, um diesen etwas Ruhe zu génnen, wahrend Sie
sich die Bewegung vorstellen.

6. Wenn die Bewegung nur noch minimal links und rechts Uber den Text
hinausgeht, nehmen Sie einen tiefen Atemzug und werfen Sie einen
Blick auf die Buchstaben. Sie werden ganz klar sein.

7. Uben Sie dies mehrmals am Tag fiinf Minuten lang und entfernen Sie
sich auf lhrem Weg zum perfekten Sehen immer weiter vom Text.
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Sonnenbrillen

Woher kommt die Sonnenbrille? Wurde Sie einfach auf Grund des tech-
nologischen Fortschritts erfunden und weil irgendwann die geeigneten
Plastikmaterialien zur Verfliigung standen? Oder handelt es sich einfach
nur um einen Modetrend? Der Grund, warum Sie eine Sonnenbrille tragen,
ist, dass Sie sich vor ultravioletten Strahlen schiitzen wollen. Irgendwie ist
ultraviolettes Licht vor einiger Zeit plétzlich ge- .

fahrlich geworden. Doch hat sich die Menschheit - O ’
nicht in Hunderttausenden von Jahren entwickelt i
- und zwar ohne Sonnenbrilien? Untersuchungen /
haben gezeigt, dass schon das Tragen eines Son- >
nenhuts die Auswirkungen der UV-Strahlung um

34% reduziert.

In den 1920er und 1930er Jahren wurde Son-
nenlicht, einschlieBlich des ultravioletten Spek-
trums, mit Erfolg zur Behandlung von Krankheiten
wie Tuberkulose, rheumatoider Arthritis, Ekzemen,

Herpes, Asthma und anderen angewandt.

Der Dane Niels Finsen erhielt im Jahre 1903 den Nobelpreis flir Medi-
zin flr die von ihm entwickelte Behandlung von Hauttuberkulose mit ultra-
violettem Licht. Finsen wandte die Lichttherapie auch bei anderen Haut-
problemen an. So nutzte er Rotlicht, um bei Pocken die Narbenbildung zu
verhindern. Die ultravioletten Strahlen bilden das Spektrum direkt unter-
halb des sichtbaren Lichts und existieren in drei Bandbreiten. Hoch ener-
getisches ultraviolettes Licht wird UVC genannt und deckt den Bereich
von 100 bis 290 ym ab. Mit diesem Licht werden Menschen normaler-
weise nur in besonderen Situationen konfrontiert, wie beispielsweise beim
SchweiBen oder bei der Verwendung von Sterilisierapparaten. Da die
Hornhaut des Auges nahezu die gesamte Strahlung unter 290 ym absor-
biert, sind hier SchutzmaBnahmen, wie beispielsweise SchweiBmasken
oder geschlossene Sterilisierapparate, notwendig. In dieses Licht dtirfen
Sie nicht schauen - es ist gefahrlich.
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UVC <280 100% —— »/

300 92% 2 ' : 53
uvB 320 45% k
340 37%
UVA 360 B34%
Cornea
Vordere Augenkammer

Linse
Glaskérperraum

Der mittlere Bereich der ultravioletten Strahlung wird UVB genannt und
reicht von 290 nm bis 320 nm. Die Homhaut absorbiert den gréBten Teil
dieses Bereichs und die Linse nimmt den Rest auf. Nur etwa 1% erreicht
die Netzhaut. UVB-Strahlen verursachen Sonnenbrand. Diese Strahlen
regen jedoch auch die Vitamin-D-Synthese und die Aufnahme von Kal-
zium und anderen Mineralstoffen an. Untersuchungen haben gezeigt,
dass UVB-Strahlen auch bei der Entstehung des grauen Stars beteiligt

Der niedrigste ultraviolette Bereich wird UVA genannt und erstreckt
sich von 320 bis 380 nm. Diese Bandbreite lasst im Sommer lhre Haut
braun werden und ist verantwortlich fir die fotosensitiven Reaktionen,
welche den Oxidationsprozess in Gang setzen, der mit freien Radikalen
und ebenfalls mit der Entstehung von grauem Star in Verbindung gebracht
wird. Die Linse absorbiert mehr als 50% der UVA-Strahlen, die ins Auge
gelangen.

Es ist wichtig zu wissen, dass iede Art von Licht, nicht nur UV-Licht,
eine fotosensitive Reaktion im Auge auslést. Wollten Sie sich davor schiit-
zen, mussten Sie in absoluter Dunkelheit leben. Es ist allerdings viel effek-
tiver, einer moglichen Schadigung mit Vitamin C vorzubeugen. Aulierdem
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ist ultraviolettes Licht fir die Funktion des Kdrpers unerlésslich. Es ist ein
Néahrstoff wie jeder andere.

Es ist gut, eine Sonnenbrille zu tragen, wenn man sich in einer Umge-
bung aufhélt, in der man sehr starkem Sonnenlicht ausgesetzt ist. Frischer
Schnee reflektiert beispielsweise 80% des UV-Lichts und deshalb sollte
man beim Wintersport immer eine Sonnenbrille tragen.

Wie viel UV-Licht in die Augen gelangt, hdngt von der Jahreszeit
und der Umgebung ab. Uber 90% der vorkommenden UV-Strahlung
durchdringen die Wolkendecke und 95% der UV-Strahlung durchdringen
Wasser. In einer Wassertiefe von zwei Metern sind es immer noch 50%.
Sie kénnen also immer noch braun werden, wenn Sie an einem wolken-
verhangenen Tag schnorcheln.

Sonnenbrillen sind auch angebracht, wenn man seine Ferien in einem
anderen Erdteii verbringt. Wenn Sie beispieisweise von London nach
Jamaika reisen, brauchen Sie eine Sonnenbrille, weil Ihre Augen nicht an
die Intensitdt des Lichts gewdhnt sind - nicht nur an die des ultraviolet-
ten —, wie sie an einem typischen sonnigen Tag in Jamaika vorherrscht.
Reisen Sie in die andere Richtung, brauchen Sie sich keine Gedanken
Uber Sonnenbrillen zu machen, denn im Norden ist die Sonneneinstrah-
lung nicht stark genug.

Durch sténdiges Tragen einer Sonnenbrille trainieren Sie Ihre Augen
darauf, lichtempfindlich zu werden. Diese Erfahrung kénnen Leute ma-
chen, die Brillengléser tragen, die sich automatisch mit der Lichtintensitét
-verdndern. Wenn Sie die Brille abnehmen, schmerzt das Licht in den
Augen. Sich dagegen eine immer starkere Sonnenbrille verordnen zu las-
sen, ist sicher der falsche Weg.

Vergessen Sie nicht, dass lhre Augen fur das Licht geschaffen sind.
Wenn wir das Licht kiinstlich filtern, greifen wir in natirliche Prozesse ein.
Das Tragen einer dunklen Sonnenbrille Gber einen ldngeren Zeitraum
erhéht die Lichtempfindlichkeit der Augen. Es ist, als wirde man den gan-
zen Tag drinnen arbeiten und plétzlich ins gleiBende Sonnenlicht hinaus-
treten. Das Licht schmerzt, bis sich die Augen angepasst haben. Das ist
ein natdrlicher Anpassungsprozess.
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Ich erinnere mich an eine Frau in einem meiner Seminare in Vancouver. Sie
erzéhlte uns, dass sie ihre Sonnenbrille beim Schwimmen trug, um sich
gegen die UV-Strahlung zu schiitzen. Sie wollte wissen, was sie gegen
ihre Lichtempfindlichkeit (Fotophobie) tun kénne.

Es gibt eine ganz einfache Methode, mit der man die Augen trainieren
kann, sich in hellem Licht wohl zu flihlen. Lassen Sie die Sonne einfach
ein paar Sekunden auf ihre geschlossenen Augenlider scheinen. So trai-
nieren Sie lhre Augen allméahlich, sich an helleres Licht anzupassen. So
einfach ist das — und es ist effektiv. Die Sonne ist schlieBlich die Quelle des
Lebens.
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Anhang






Glossar

Akkommodation

Amblyopie
Anisometropie

Antioxidantien

Astigmatismus

Bifokalglaser

binokular

Brennweite

Cornea
Deprivation
Derivat

Dioptrie

Divergenz

Fernpunkt

Fovea

Einstellung des Auges auf die jeweilige Sehentfer-
nung

Schwachsichtigkeit ohne organischen Fehler
Unterschiedliche Brechkraft der beiden Augen

Stoffe, die freie Radikale neutralisieren und somit
den oxidativen Abbau verhindern

Stabsichtigkeit, Verschwommenheit von Linien in
einem bestimmten Winkel durch Krimmung der
Hornhaut

Brillengldser mit zwei Brennpunkten (zum Weit-
sehen und zum Nahsehen)

beidaugiges, plastisches Sehen

Entfernung, in der parallele Strahlen hinter der
Linse in einem Punkt geblindelt werden

Hornhaut
Reizmangel
Struktur, die von einer anderen Struktur abgeleitet ist

Brechkrafteinheit; wird gebraucht um Brechungs-
fehler und ihre Korrektur zu beschreiben

nach auBen gerichtete Abweichung der Augen-
achsen

Punkt, auf den das ruhende Auge eingesteiit ist
zentrale Netzhautvertiefung, Punkt des schéarfsten

Sehens
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Freie Radikale

Fusion

Glaukom
Hypermetropie
Hyperopie

L.E.

Katarakt
Keratokonus

Konvergenz

Makula

Makula-
Degeneration

Meridian

Monovision

Myopie

Nahpunkt
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Atome oder Molekule mit einem oder mehreren
ungepaarten Elektronen; Uberschussige freie
Radikale zerstéren Zellbausteine, Membranen und
Erbsubstanz

Vereinigung der Bilder des rechten und des linken
Auges zu einem einzigen Bild

gruner Star

Uber-, Weitsichtigkeit

Weitsichtigkeit

Internationale Einheiten

grauer Star

kegelférmige Vorwdlbung der Hornhaut

Stellung der Augenachsen oder Blicklinien, die ein
Fixieren naher Gegenstande erlaubt

gelber Fleck in der Netzhaut, enthélt die
wichtigsten Sinneszellen des Auges, ermdglicht
das scharfe Sehen

Zerfall der Nervenzellen der Makula fiihrt zu einem
Verlust des zentralen Sehens

Energieleitbahn

ein Auge wird fir den Nahbereich, das andere fur
den Fernbereich verwendet

Kurzsichtigkeit

der dem Auge am nédchsten liegende Punkt, der
bei gréoBtmobglicher Akkommodation noch scharf
gesehen wird



NLP

oculomotorisch
Ophthalmologie
Optometrie

Oxidation

Fotorezeptoren

fotosensibel

fotosensitiv
Presbyopie

Prismengiaser

Retina

Strabismus

Kurzform fir Neuro-Linguistisches Programmieren;
NLP ist eine Methodologie zur Erforschung
subjektiver Erfahrung und deren Veranderung.

die Motorik des Auges betreffend
Augenheilkunde
Wissenschaft der Sehkraftbestimmung

chemische Vereinigung eines Stoffes mit Sauer-
stoff

Nervenzellen der Netzhaut (Stdbchen und Zapfen),
die der Aufnahme von Lichtreizen dienen

bei Lichteinfall ins Auge wird Zersetzungsprozess
bewirkt

lichtempfindlich
Altersweitsichtigkeit

Speziaigidser zur Korrektur der Sehachsen bei
latentem Schielen

Netzhaut

Abweichung eines Auges von der geforderten
Blickrichtung
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