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Um ein effektives Konzept entwickeln zu können, musste ich allerdings 

zunächst noch einiges über 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 

ermöglicht, mithilfe von speziellen Tests und Übungen mehr über 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 Übungsprozess einbezogen 

werden. 

Schon während des ersten Workshops stellten sich enorme Erfolge ein. 

Das war sehr ermutigend und ich erkannte, dass die meisten Teilnehmer 

von meinem Seminarprogramm profitieren können. Es passierten immer 

wieder >>Zufälle« und >>kleine Wunder« und die Nachfrage nach den Work­

shops nahm zu. 

Seit 1996 halte ich etwa fünfundzwanzig Seminare pro Jahr in aller 

Weit. Inzwischen war ich beispielsweise schon fünfzehnmal in London. Oft 

erzählen 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. ln vierzehn Stunden können Sie mehr über Ihr Sehver-

mögen eriahren und lernen und außerdem werden die Teilnehmer durch 

die Gruppendynamik ermutigt, weiterzumachen und die Übungen wirklich 

zu praktizieren. 

Es geht beim Sehtraining jedoch nicht nur darum, die nötigen Informa­

tionen zu bekommen. Das Wichtigste ist, zu verstehen, dass Sie Ihre Seh­

fähigkeit selbst kontrollieren können, und zu lernen, was Sie tatsächlich 

tun können. Mein Ziel ist es, dass der Teilnehmer meines Workshops und 

der Leser dieses Buches am Ende genau weiß, welche Übungen 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 

Fällen bedeutet, dass man die Augenübungen über Jahre hinweg regel­

mäßig machen muss. Doch ich verspreche Ihnen, dass Sie Fortschritte 
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Wie können Sie von diesem Buch profitieren? 

Ich bin sicher, dass Sie sofort die Seite aufschlagen möchten, auf der Ihr 

persönliches Augenproblem behandelt wird. Tun Sie es. Lesen Sie das 

Kapitel und machen Sie auch die entsprechenden Tests, um Ihre Seh­

schärfe zu bestimmen. Danach sollten Sie allerdings zunächst den ersten 

Teil des Buches lesen, in welchem die Hintergründe und allgemeinen Prin­

zipien erläutert werden. Falls Sie sich für die wissenschaftlichen Grund­

lagen der Effektivität dieser Methode interessieren, können 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 Übungen für Ihr spezifisches Augenproblem auszuprobie-

ren. Die positiven Ergebnisse sollten nicht allzu lange auf sich \.'Varten las= 

sen. Überwachen Sie Ihre Fortschritte, da positive Rückmeldungen sehr 

wichtig für die eigene Motivation sind. 

Es geht mir darum, Sie zu motivieren, Erfolg zu haben. Letztendlich ist 

es Ihr Erfolg und ich versorge Sie nur mit dem nötigen Know-how. 

Zusätzliche 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 können Sie sich auch in­

formieren, sollten Sie eines Tages an einem meiner Workshops in Deutsch­

land, Österreich oder der Schweiz teilnehmen wollen. 

Für die Durchführung mancher Übungen brauchen Sie bestimmte 

Sehtafeln, die im Buch enthalten sind. Da ein Buch natürlich nur über 

begrenzten Raum verfügt, wurden einige Tafeln auf mehrere Seiten auf­

geteilt, andere etwas verkleinert. Dies beeinträchtigt zwar nicht die 

Effektivität der Übungen, doch sollten Sie aus praktischen Gründen die 

Originalgrößen bevorzugen, können Sie die Sahtafeln über Wolfgang 

Gillessen, Schönstraße 72b, 81543 München, Tel./Fax: 0 89/68 07 07 02, 

E-Mail: WGillessen@t-online.de, bestellen oder auch über www-vision­

training.com/de herunterladen. Über beide Adressen erhalten Sie Infor­

mationen über meine Seminare. 
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Die Grundlagen des Sehtrainings 





Was ist Sehtraining? 

Die Wirksamkeit des Sehtrainings beruht auf der einfachen Tatsache, dass 

regelmäßiges Training der Gesundheit förderlich ist. Jeder weiß, dass er 

seinen Gesundheitszustand verbessern kann, wenn er regelmäßig seinen 

Körper trainiert. Ihr Arzt wird Ihnen sagen, dass dreißig Minuten rasches 

Gehen pro Tag zu einer signifikanten Steigerung der körperlichen Fitness 

führen. 

Die American Optometrie Association stellte 1988 fest, dass ''· .. qie 

Wirksamkeit von Sehtraining bei der Heilung von oculomotorischen, 

akkommodativen und binokularen Sehstörungen in vielen Studien be­

wiesen wurde«. Und dennoch lehnen viele Augenärzte und Optiker Seh­

training, Sehtherapie oder Augentraining entweder von vornherein ab 

oder stehen diesen Methoden zumindest sehr skeptisch gegenüber. Sie 

sehen einfach keine Alternative zur Brille oder zu chirurgischen Eingrif­

fen. 

Die meisten Augenärzte und Optiker sind mit dem medizinischen 

Modell der reinen Symptombehandlung ganz zufrieden. Diese Behand­

lungen werden sehr effektiv und professioneil durchgeführt, indem man 

eine Brille anpasst oder einen chirurgischen Eingriff mit Laserstrahlen vor­

nimmt. Doch das Tragen einer Brille ändert natürlich überhaupt nichts 

an Problemen wie Kurzsichtigkeit. Die Gläser korrigieren zwar den Bre­

chungsfehler, doch Sie sind immer noch kurzsichtig- mit allen damit ver­

bundenen Risiken (ein um 60% erhöhtes Risiko einer Netzhautablösung, 

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, führt hier natürlich jede Art von Operation 

zu einer deutlichen Schwächung des Gewebes. Das ist eine unvermeid­

liche Folge solcher chirurgischen Eingriffe. Postoperative Komplikationen 

können Ihr Sehvermögen noch weiter schwächen. Außerdem stellen vie­

le Menschen fest, dass sie nach dem Lasereingriff eine Lesebri!!e brau-
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chen. Sie tauschen im Grunde also nur die eine Brille gegen die andere 

aus. 

Sehtraining ist prozessorientiert und will Ihnen innere Veränderungen 

bewusst machen. Es besteht aus Übungen zur Verbesserung der Seh­

fähigkeit. Doch das Wichtigste ist hierbei nicht die einzelne Übung als 

solche, sondern die Beziehung dieser Übungen 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 verändern. Der Erfolg hängt ganz entschei­

dend davon ab, ob es gelingt, optimale Sehstrategien zu entwickeln und 

sie zur zweiten Natur werden zu lassen. Meine Methode möchte Sie moti­

vieren, kurze Übungseinheiten (von etwa fünf Minuten Dauer) sehr häufig 

(etwa zehnmal pro Tag) zu absolvieren. Häufige Wiederholung scheint eine 

notwendige Voraussetzung für dauerhafte Veränderungen zu sein. 

Damit Sehtraining effektiv sein kann, braucht man außerdem 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 stän­

dig registriert und entsprechend gewürdigt werden. 

Q Ein kurzer Einblick in die Geschichte des Sehtrainings 

Die Vorstellung, dass man die Augen mit Hilfe bestimmter Übungen trai­

nieren kann, geht auf den New Yorker Ophthalmologen Dr. William H. 

Bates zurück. Dr. Bates untersuchte jährlich Tausende von Augen im 

Rahmen seiner Tätigkeit an der New Yorker Augen- und Ohrenklinik . Im 

Laüfe dei Jahie begann ei, die vvissenschaftlichen T heoiien anzüzvveifeln, 

die von den Forschern in der Augenheilkunde aufgestellt worden waren: 

••Bei meinen Untersuchungen ( ... ) beobachtete ich ( ... ) viele Fälle, bei 

denen sich Brechungsfehler entweder spontan zurückbildeten oder ver­

änderten, und ich konnte diese Fälle weder ignorieren noch konnte ich 

mich mit den orthodoxen Erklärungen zufrieden geben, auch vJenn solche 
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Dr. med. William H. Bates (186o- 1931) 

Dr. Bates erhielt seinen Doktorgrad im Jahre 1885 am 

College für Ärzte und Chirurgen der Columbia Uni­

versity 

Von 1886 bis 1896 war Dr. Bates Assistenzarzt an der 

New Yorker Augen- und Ohrenklinik und arbeitete am 

Norlhwestern Dispensary und im Hartem Hospital. Er 

war auch Dozent für Ophthalmologie an der New York 

Post Graduate Medical School and Hospital und 

darüber hinaus ein sehr erfolgreicher und angesehener Augenchirurg. 

Er brachte seinen Studenten jedoch bei, ihre Kurzsichtigkeit durch bestimmte 

Übungen zu reduzieren, und wurde deshalb im Jahre 1891 von der Fakultät 

ausgeschlossen. 

Dr. Bates veröffentlichte im »New York Medical Journal« viele Artikel über sei­

ne Entdeckung, dass Beeinträchtigungen der Sehfähigkeit erlernt und funktio­

nell sind und dass die Augen deshalb auf Entspannungsübungen reagieren. 

Bates entwickelte eine Reihe einfacher Übungen für verschiedene Sehstö­

rungen. Im Jahre 1920 veröffentlichte er seine Erkenntnisse in einem Buch 

mit dem Titel »Perfect Sight Without Glasses" (·•Rechtes Sehen ohne Brille<<). 

Dieses Buch ist heute noch erhältlich. 

William Bat es wird von vielen Menschen als der »Großvater<< des Augentrainings 

betrachtet. 

Erklärungen existierten. Mir schien, dass eine wahre Aussage immer und 

unter allen Umständen wahr sein muss. Es kann hier keine Ausnahmen 

geben. Wenn Brechungsfehler irreversibel sind, sollte es nicht möglich 

sein, dass sie sich spontan zurückbilden oder verändern.'' (Bates, zitiert 

nach Quackenbush, 1997, S. 45) 

Zu jener Zeit wurde im klinischen Alltag ein neues Instrument, das Re­

tinoskop, eingeführt, das der hervorragende deutsche Wissenschaftler 

H. Helmholtz erfunden hatte. Mit diesem Instrument kann man das Auge 

betrachten und seine Fokussierfähigkeit 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 möglichen Bedingungen. Letztendlich kam er 

zu dem Schluss, dass die orthodoxen Lehren über das Akkommodations­

und Brachverhalten der Augen zu verwerfen waren. Er stellte fest, dass die 

Linse kein wesentlicher Faktor beim Akkommodationsvorgang ist. 

"··· meine eigenen Experimente mit den äußeren Augenmuskeln von Fi­

schen, Kaninchen, Katzen, Hunden und anderen Tieren schienen eindeutig zu 

belegen, dass bei diesen Tieren die Akkommodation der Augen allein von den 

Aktivitäten der äußeren Augenmuskeln abhängt und überhaupt nicht von de­

nen der Linse. Durch Manipulation dieser Muskeln konnte ich die Akkommo­

dation willkürlich hervorrufen oder verhindern und damit Zustände wie Kurz­

sichtigkeit, Hypermetropie und Astigmatismus erzeugen oder verhindern." 

(Bates, zitiet1 nach Quackenbush, 1997, S. 66) 

Außerdem stellte sich heraus, dass sich der Zustand der Augen stän­

dig verändert. Wenn man sie stündlich untersuchte, erhielt man jedes Mal 

eine leicht abweichende Messung. Dr. Bates' Ergebnisse stehen fast in 

direktem Gegensatz zur konventionellen Meinung über die Art und Weise, 

wie ein Auge fokussiert. Donders (1864) und später Helmholtz (1866) 

Augenmuskeln- Linkes Auge 

Oberer gerader --�......_. 
Muskel 

Innerer gerader 
Muskel 

Unterer schräger 
Muskel 

hielten Bates' Ansatz für Unsinn und 

gelangten zu der Überzeugung, dass 

hauptsächlich die Linse innerhalb des 

Auges für das »Scharfstellen" zustän­

dig ist. Diese Theorie ist noch heute 

vorherrschende Lehrmeinung und be­

einflusst Augenärzte und Optiker in 

großem Maße. 

Für Dr. Bates bedeutete seine Ent­

deckung den Ausschluss aus den 

\AJissenschaft!ichen Kreisen. Er v:urde 

Unterer gerader 
Muskel 

Außerer gerader 
Muskel 

ganz unzeremoniell seines Lehram­

tes an der New Yorker Augen- und 

'------------------' Ohrenklinik enthoben. Für die interne 
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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 eröffnete eine Klinik, in der mit Sehtraining gearbeitet 

wurde. Außerdem brachte er eine Zeitschrift mit dem Titel »Setter 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 "ßates-Methode•• , die 

er in seinem Buch >>Rechtes Sehen ohne Brille•• (Original erschienen 1920) 

ausführlich beschrieb. Das Interesse am Sehtraining ist bis heute unge­

brochen und Bates' Buch ist noch heute im Buchhandel erhältlich - über 

achtzig Jahre nach seinem ersten Erscheinen! 

Da die wissenschaftlichen Kreise bis auf einige Ausnahmen Bates' 

Erkenntnisse völlig ignoriert haben, wurde seine Methode vor allem von 

Menschen verbreitet, die von der Bates-Methode profitiert hatten. 

Einer dieser Menschen war Margaret D. Gorbett, deren Ehemann in den 

1930er Jahren durch die Bates-Methode Heilung erfahren hatte. Margaret 

Gorbett eröffnete die School of Eye Education (Schule für Augentraining) 

in Los Angeles und unterrichtete viele Menschen in der Bates-Methode. 

ln ihrem Buch >>Besser sehen•• (1985) beschreibt sie Fälle, in denen ihre 

Arbeit großen Einfluss auf die Karriere von Militärangehörigen gehabt hat. 

Bei einem dieser Fäiie handelte es sich um einen jungen Mann, der wegen 

mangelnder Sehschärfe mehrmals von der Luftwaffe abgelehnt worden 

war. Er normalisierte seine Sehfähigkeit mit Hilfe der Bates-Methode, be­

stand alle Aufnahmetests und ging zu den »Fliegenden Tigern•• in Burma, 

wo er Führer einer Flugzeugstaffel wurde. Als er zurückkehrte, gingen 

zehn japanische Flugzeuge auf sein Konto. Danach erhöhte sich seine Ab­

schussrate weiter und sein militärischer Rang ebenfalls. Er wurde schließ­

lich zum Oberstleutnant befördert. 

Vielleicht auf Grund ihres Erfolges wurde Margaret Gorbett 1943 wegen 

>>Ausübung der Optometrie ohne Lizenz•• vor Gericht gestellt. 

Im August 1943 berichtete George A. Posner empört in der Zeitschrift 

>>SIR!•• unter dem Titel »Are Eyeglasses a Racket ... ?•• über Gorbetts 
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Gerichtsverhandlung: >>Dreihundert Zeugen begehrten lautstark Einlass, 

um vor Gericht aussagen zu dürfen. Sie drängten sich in den Gerichtssaal 

und berichteten über 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 ( ... ) [Aidous 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. Gorbett auf 

einem Auge völlig blind gewesen war und auf dem anderen nur 20% Seh­

kraft gehabt hatte.] Seit über dreißig Jahren versucht die organisierte 

Medizin mit allen Mitteln zu verhindern, dass die Weit von dieser revolu­

tionären Entdeckung erfährt!« 

Die Verbreitung von Halbwahrheiten hat der Arbeit von Dr. Bates oft 

geschadet. Bis zum heutigen Tage wurde jedoch noch niemand von einem 

Gericht dafür verurteilt, dass er anderen Menschen half, ihr Sehvermögen 

zurückzugewinnen. 

Im Jahre 1955 veröffentlichte Clara Hackett ihr Buch >>Relax and 

See, a Daily Guide to Better Vision«. Der Inhalt des Buches dreht sich 

hauptsächlich um ein zwölfwöchiges Übungsprogramm zur Heilung ver­

schiedener Beeinträchtigungen des Sehvermögens, einschließlich so weit 

verbreiteter Probleme wie Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit, Schielen, Far-

benbiindheit, Katarakt, Glaukom und anderer schwerwiegender Augen­

probleme. Außerdem enthielt es Übungen für Brillenträger mit Bifokal­

gläsern. Mrs. Hackett, die selbst neunzehneinhalb Jahre lang eine Brille 

getragen hatte, lehrte das Augentraining fünf Jahre lang in Seattle und 

brachte es auch Lehrern bei der Armee bei. ln den Jahren 1949 und 1950 

hielt sie als Gastdozentin Augenseminare an der Universität von Seattle. 

Danach ging sie nach New York und wurde dort noch im selben Jahr 

wegen Ausübung der Optometrie ohne Lizenz verhaftet. 1951 wurde sie 

vor Gericht gestellt. Die Jury beriet nur ein paar �v�inuten über den Fall und 

entschied dann: Sehtraining ist kein Verbrechen. 

Dr. Janet Goodrich untersucht in ihrem Buch >>Natürlich besser sehen« 

(1985) verschiedene Gründe für die Tatsache, dass so wenige Men-
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sehen bisher von der Bates-Methode gehört haben und schreibt (S. 234-

235): "· .. den professionellen, technisch ausgebildeten Optikern und 

Augenärzten ( . .. ) wurde beigebracht, dass die Bates-Methode ineffektiv 

sei und verworfen werden müsse. Margaret Gorbett ermahnte Hunderte 

von Lehrern, die sie in den 1940ern und 1950ern ausgebildet hatte, nie für 

die Methode zu werben und keine Artikel darüber zu veröffentlichen. ( ... ) 

Das ist vielleicht verständlich, wenn man weiß, dass sie zweimal wegen 

>Ausübung 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 würde in sechzehn Punkten gegen das Gesetz verstoßen.( ... ) 

Vielleicht erklären solche Geschehnisse, wieso es so wenige gesicherte 

Forschungsergebnisse über die Methode gibt.« 

Janet Goodrich hat durch ihre beiden Bücher >>Natürlich besser sehen« 

(1995) und >>Spielend besser sehen" (1996) sowie durch ihre Vorträge und 

Workshops in aller Weit einen großartigen Beitrag auf dem Gebiet des 

Sehtrainings geleistet. 

Im Jahre 1997 veröffentlichte Themas R. Quackenbush >>Relearning 

to See«, das bis heute vielleicht ausführlichste Werk über die Bates-Me­

thode. Dieses Buch lehnt sich sehr stark an die ursprüngliche Arbeit von 

Dr. Bates an und Quackenbush zitiert häufig und ausführlich aus Bates' 

Publikationen. Themas R. Quackenbush lebt heute in San Francisco, Kali­

fornien. 

Der indische Augenarzt Dr. R. S. Agarwal begann sich im Jahre 1930 

für 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 lndia«, einer monatlich erscheinenden Zeitschrift des Sri 

Aurobindo Ashrams, veröffentlicht 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 populäres Buch mit dem Titel 

»Yoga of Perfeet Eyesight« hat er im Jahre 1971 veröffentiicht. Dieses 
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Buch ist noch im Handel und enthält viele wunderbare Fallbeispiele über 

die Heilung von Augenproblemen. 

ln Großbritannien 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) ausführlich 

beschrieben. 

ln 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 Fakultäten gelehrt. 

Doch das Verordnen von Medikamenten oder medizinischen Hilfsmit­

teln ist natürlich viel lukrativer, als den Patienten zu empfehlen, einfach die 

Augen zu trainieren, um ihr normales Sehvermögen wiederzuerlangen. 

Noch lukrativer ist es, chirurgische Eingriffe zur Korrektur der Brechkraft 

zu empfehlen, mit denen Tausende von Euros verdient werden können. 

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 Bevölkerung 

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 nähert sich die Zahl mittlerweile der 80%-Marke. 

Dagegen muss wirklich etwas getan werden. Sehtraining, mit dem früh 

begonnen wird, ist die einfache Lösung zur Aufrechterhaltung eines guten 

Sehvermögens. 

© Das Sehvermögen zurückgewinnen 

Die meisten Menschen glauben, dass man nichts gegen nachlassende 

Sehkraft tun kann. Viele sind davon überzeugt, dass die Funktion der 

Sinnesorgane mit zunehmendem Alter zwangsläufig schwächer wird. Das 
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Lassen Sie Ihre Augen testen 

Es gibt zwei Testmethoden, die angewandt werden, um die Brillenstärke 

zu messen, die zur Kompensation des Brechungsfehlers Ihrer Augen 

benötigt wird, damit Sie eine ideale Sehstärke haben. Bei der ersten be­

nutzt der Optiker gewöhnlich ein technisches Gerät, um ein objektives 

Testeigebnis zu eihalten. Dabei aibeitet dei Appamt mit einem beiech-

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 gedämpftem Licht 

durchgeführt. Teilweise problematisch ist allerdings, dass die Augen 

immer wieder versuchen, sich an die verschiedenen Linsen anzupassen, 

was normalerweise dazu führt, dass man zu starke Brillengläser verschrie­

ben bekommt. Vielleicht haben Sie selbst schon einmal erlebt, dass Sie 

am nächsten Tag zurückkehrten, die neue Brille anprobierten und fest­

stellten, dass Ihre Augen schmerzten. Die Gläser bewirken eine Über­

kompensation und sind zu scharf. 

Die Sehschärfe des menschlichen Auges variiert im Laufe des Tages 

um bis zu 2 Dioptrien. Wenn Sie Ihre Sehschärfe alle paar Stunden mes­

sen, erhalten Sie jedes Mal ein anderes Ergebnis. 

Es ist jedoch immer eine gute Idee, die Sehschärfe messen zu las­

sen, bevor Sie mit Ihrem Sehtraining beginnen. Sie kennen dann Ihren 

genauen Augenstatus und wissen, wie er sich auf den Geräten des 

Augenarztes zeigt. Fangen Sie dann mit Ihrem Sehtraining an. Sie wer­

den wahrscheinlich schon bald Fortschritte bemerken. Lassen Sie sich 

nicht entmutigen, falls das Gerät bei einer wiederholten Messung keiner­

lei Verbesserung anzeigt. Das Gerät misst nur die absolut perfekte 

Fokussierung, jedoch nicht die Tatsache, dass Sie besser sehen können. 

Ihre subjektive Erfahrung ist der objektiven Messung immer überlegen. 

Sie tun sich selbst einen Gefallen, wenn Sie mit Ihren Augenübungen 

ungefähr einen Monat lang fortfahren, bevor Sie einen weiteren Sehtest 

machen. Es könnte allerdings sein, dass Sie bereits während dieser Zeit 
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schwächere Gläser benötigen, da die alte Verordnung nicht mehr Ihrer 

Sehschärfe entspricht und Ihre Augen beim Tragen der alten Brille 

schmerzen. 

Der Besuch beim Optiker 

Manche Optiker weigern sich, Gläser zu verschreiben, deren Stärke etwas 

unterhalb des ermittelten Korrekturwertes liegt. Falls Ihr Optiker zu dieser 

Kategorie gehört, rate ich Ihnen, einen anderen aufzusuchen. 

Lassen Sie Ihre Augen vom Optiker mit seinen Instrumenten messen. 

Übrigens sind die Ergebnisse, die durch das Messen mit automatischen 

Instrumenten ermittelt werden, im Grunde nur grobe Schätzungen. Die 

Testergebnisse variieren und die Geräte haben eine Abweichungstoleranz 

von plus/minus einer halben Dioptrie. Nach Beendigung der Messung hat 

der Optiker die Sehschärfe auf 100% auskorrigiert. Führt 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 Straße hinaus und 

schauen Sie durch die verordneten Gläser. Es ist nicht gut, sie nur im 

Laden des Optikers oder im Einkaufszentrum auszuprobieren, wei! Sie 

schließlich wissen müssen, wie die Welt bei Tageslicht durch diese Brille 

aussieht. 

Die Giäser soiiten so gewähit werden, dass die Dinge in der Ferne ein 

bisschen weich wirken. Achten Sie darauf, dass die Glasstärke nicht um 

mehr als 1 Dioptrie reduziert wird, weil die Augen sonst tatsächlich über­

anstrengt werden könnten. Das würde Ihre Fortschritte beim Augen­

training stark beeinträchtigen. Damit sich Ihr Sehvermögen regenerieren 

kann, brauchen Sie eine Menge Energie in den Augen. 

Wie man die Verordnung liest 

Die Verordnung des Optikers sieht für viele Menschen zunächst einmal 

wie eine Ansammlung von Hieroglyphen aus. Sie können überhaupt kei­

nen Sinn darin erkennen. Doch eigentlich ist sie ganz leicht zu verstehen. 
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Zunächst gibt es einen Messwert für das linke Auge und einen für das 

rechte Auge. Das wird normalerweise mit einem R für das rechte und 

einem L für das linke Auge ausgedrückt. 

ln 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 Minusgläser verschrie-

Brillen-

cl
.. Verordnung 
aser-

für ____________________________________ Datum 

Ferne 

Nähe 

Sphär. 

R -2,5 

L +1 ,5 

R 

L 

Cyl. 

-0,5 

Hornhautscheitelabstand: ___ mm 

Pupillendistanz: _____ mm 

Achse Prisma 

85° 

Basis 

Bemerkungen: __________________________________________ _ 
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ben bekommen, also beispielsweise- 2,5 D (minus zweieinhalb Dioptrien). 

ln manchen Ländern wird auch 250 angegeben, weil man einfach das 

Komma weglässt. Falls Sie unter Hypermetropie oder Presbyopie leiden, 

steht vor den Dioptrien ein Pluszeichen, beispielsweise+ 1 ,5 D. Oft haben 

die Augen auch eine unterschiedliche Sehschärfe, dann ist ein Auge 

»besser« als das andere. 

ln der nächsten 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 Vemrdnung hat gewöhnlich mit der Diver-

genz zu tun. Schielen wird normalerweise mit Prismengläsern korrigiert. 

Das wird in Prismen Dioptrien angegeben. Oft findet man dann dieses Zei­

chen: f.... 

Üblicherweise ist auf der Verordnung noch Raum für Notizen des Opti-

kers. ln manchen Fällen vvird auch noch ein Nahsichttest gemacht und Sie 

bekommen dann Bifokalgläser verschrieben. Manche Patienten bekommen 

Gleitsichtgläser, die mehrere Bereiche mit unterschiedlichen Linsenstärken 

haben. Schließlich wird häufig auch noch das Material der Brillengläser und 

des Rahmens angegeben. 

Der Papierstreifen, der von den Sehschärfe=�v1essgeräten ausgedruckt 

wird, kann auch noch andere Zahlen enthalten, die wichtig sind, falls Sie 

Kontaktlinsen verordnet bekommen. 

Q Die Anatomie des Auges 

Das menschliche Auge ist ein anatomisches Meisterwerk. Es hat eine 

Achsenlänge von etwa 24 Millimeter und dient als Schnittstelle zwischen 

Außen- und Innenwelt. Das physische Auge fängt 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. Außerdem ist die 

Brachkraft für die Schärfe 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 

ähnelt 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 über­

legen. Beispielsweise ist es viel 

Schematisches Auge, optische Dimensionen 

Zentrale Hornhaut: 

0,55mm 

Krümmungs- Krümmungs-
radius: 7,7 mm radius: 6,8 mm 

lichtempfindlicher als eine Kamera. Wir finden auch bei fast völliger Dun­

kelheit unseren Weg und kommen sogar mit dem gleißenden Sonnenlicht 

an einem Strand zurecht. Im Vergleich zum menschlichen Auge hat die 

Videokamera einen sehr begrenzten Leistungsumfang. 

Die Augenmuskeln 

Das Auge ist mit sechs äußeren 

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 können 

das Auge sehr schnell und prä­

zise bewegen, um es auf das 

Objekt auszurichten, das wir 

Äußerer 
gerader 
Muskel 

Oberer gerader Muskel 

Unterer gerader Muskel 

(Messungen sind in mm angegeben) 
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sehen wollen. Die Muskeln können 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 Augenhöhle. 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 äußeren geraden Muskel (Muscu­

lus rectus lateralis) gesteuert, die sich seitlich an den Augen befinden. 

Zusammen sorgen diese vier Muskeln dafür, dass sich das Auge in alle 

gewünschten Richtungen bewegen kann. 

Am hinteren Teil des Auges befindet sich ein weiteres Muskelpaar. 

Diese Muskeln werden oberer schräger Muskel - Musculus obliquus 

superior - und unterer schräger Muskel - Musculus obliquus inferior -

genannt und bilden einen fast geschlossenen Gürtel um den mitt­

Oberer schräger Muskel 

Oberer gerader 

Muskel, auf dieser 
Seite entfernt 

IinkesAuge 
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rechtes Auge 

leren Augapfel. Sie 

ermöglichen es den 

Augen, sich beidsei­

tig nach innen und 

wieder nach außen 

zu bewegen. Sie 

können Ihre Augen 

dadurch also auf 

einen Punkt ausrich­

ten oder mit dem 

Blick Objekte ver­

folgen, die sich auf 

Sie zu- oder sich von 

Ihnen wegbewegen. 

Der obere schräge 

Muskel ist mit einer 



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 zusammendrücken 

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 möchte, bewegt man das Kameraobjektiv nach 

vorne. Das menschliche Auge funktioniert praktisch nach demselben 

Prinzip. 

Bei Kurzsichtigkeit wird der hintere Teil des Auges permanent nach 

außen gedrückt, so dass der Augapfel verlängert wird, was zu Problemen 

mit der Scharfsteilung führt. üm ihnen eine Vorsteilung von der Größen-

ordnung dieser Veränderungen zu geben: jeder Millimeter, um den der 

Augapfel verlängert ist, entspricht ungefähr 3 Dioptrien Kurzsichtigkeit. 

Ihre Fähigkeit, klar und scharf zu sehen, würde sich dann von normalem 

Sehvermögen auf etwa 30 Zentimeter reduzieren. Das ist in etwa die übli­

che Lesedistanz. Die physischen Veränderungen am Auge sind also mini­

mal, die Konsequenzen sind jedoch riesengroß. Bei Weitsichtigkeit sind 

die vier geraden Muskeln so stark angespannt, dass sich der Augapfel ein 

bisschen verkürzt. 

Innerhalb des Auges befinden sich zwei ringförmige Muskeln. Der 

eine bestimmt die Größe der Iris und steuert den Lichteinfall ins Auge. 

Der andere ist um die Linse herum angeordnet. Das ist der Ziliarmus­

kel, der die Linse krümmen und dadurch die Brechkraft verändern 

kann. 

Die Hornhaut 

Die durchsichtige Hornhaut, oder Cornea, ist zu etwa 75% für das Fokus­

siervermögen des Auges zuständig. Durch sie tritt das Licht in das Auge 

ein, beim Auftreffen wird das Licht gebrochen. 
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0,5mm 

Die Cornea ist am Zentrum der Pupille etwa 
Epithel (5 oder 6 Schichten) 

einen halben Millimeter dick und besteht 
g.- Bowman­

Schicht 

Stroma 

Endothel 

aus mehreren Schichten. Die äußerste 

Schicht ist der Tränenfilm, der einerseits als 

Nährflüssigkeit für die Cornea dient und 

andererseits eines der Brechungselemente 

des Auges ist. Sie haben wahrscheinlich 

schon einmal festgestellt, dass Blinzeln lh-

L__ ___________ _.J re Sahfähigkeit verbessert. Die Oberfläche 

der Cornea wird Epithel genannt und besteht aus einer schützenden 

Schicht relativ harter Oberflächenzellen. Sie sollen das Auge vor Verlet­

zungen schützen. Das permanente Tragen von Kontaktlinsen, vor allem 

von harten Linsen, führt zu einem allmählichen Verschleiß des Hornhaut-

epithels, so dass das Tragen von Kontaktnnsen irgendwann nicht mehr 

möglich ist. 

Nur ein paar Zellen unter der Oberfläche haben wir die Bowman­

Schicht. Das ist eine Schicht aus kollagenartigen Zellen, die die Form der 

Hornhaut aufrechterhält. Diese Schicht heilt nicht mehr, wenn sie bei einer 

chirurgischen Intervention verletzt wurde. 

Den größten Teil der Cornea bildet das Stroma. ln dieser Schicht wer­

den die Lasereingriffe vorgenommen. Dabei wird dafür gesorgt, dass ein 

Teil des Stromas verdampft, so dass die Cornea dünner und die Brach­

kraft des Auges verändert wird. Da die Cornea keine Blutgefäße besitzt, 

dauert die Heilung nach einem Eingriff bis zu sechs Monate. Bei diesen 

chirurgischen Eingriffen ist eine Schwächung der Hornhaut unvermeidbar. 

Die Linse 

Während die Sehkraft des Auges zu einem großen Teil von der Cornea 

System des Auges. Sie hat einen Durchmesser von etwa 10 Millimeter und 

besteht aus kristallinen Zellen, die vollkommen transparent und damit 

lichtdurchlässig sind. 
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Brechkraft der verschiedenen Elemente des Auges 

Das optische System des Auges 
Durchschnitt-

Normbereich 
liehe Werte 

Brechungsindizes 

Luft 1 

Hornhaut 1,376 

Hornhautepithel 1,337 

Vorderes Hornhautstroma 1,401 

Hinteres Hornhautstroma 1,38 

Kammerwasser 1,373 

Glaskörper 1,340 

Linse 1,336 

Zentraler Krümmungsradius 

Vordere Hornhautfläche 7,8mm 7,0-8,6 mm 

Hintere Hornhautfläche 6,7mm 

Brachkraft des Auges 

Vordere Hornhautfläche 49,50 D 

Hintere Hornhautfläche -6,00 D 

Luft -Hornhaut -Kam merwasser 43,50 D 39-48 D 

Linse im flachsten Zustand 20,00 D 

Gesamtbrechkraft des Auges 63,50 D 

n;��-� 
L.IIVJVt;; 

Zentrale Hornhaut 0,56 mm 

Periphere Hornhaut 1,20 mm 

I Hornhautepithel 0,06 mm 50-60 m 

Die Linse ist an winzigen Bändern, den Zonu!afasern, am Zi!iarkör-

per befestigt. Der Ziliarkörper dient der Akkommodation, also der Ein­

stellung des Auges auf die Sehentfernung. Auf Grund ihres hohen 

'vVassergehaits ist die Linse sehr fiexibei, so dass der Zug der Haite-
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Schnitt durch den vorderen 
Abschnitt des Auges 

Epithel 
Bowman-Schicht 
Stroma 

Endothel 

�------------------------------------� 

bänderdie Form der Lin­

se ändern kann. Wenn 
rl<=>r rinnfnrmino:> 7ili:=�r-
��· ... . ",.� . . . .. ",� _ ... �. 

muskel entspannt wird, 

werden die Haltebänder 

gestrafft, wodurch die 

Linse flacher und somit 

das Fokussiervermögen 

geringer wird. Wird der 

Ziliarmuskel dagegen zu­

sammengezogen, ent­

spannen sich die Zonu­

lafasern und die Linse 

wölbt sich nach außen, wodurch die Fokussiertähigkeit zunimmt. 

Bei Sehtasts wird manchmal Atropin ins Auge geträufelt, um den 

Ziliarmuskel zu lähmen. Dahinter steckt die Überlegung, dass man den 

»echten« visuellen Status erhält, wenn die Ziliarmuskelaktivität ausge­

schaltet ist. Manche Leute sind der Ansicht, dies sei die einzig gültige 

Testmethode. Man kann sich natürlich fragen, warum dann beim Messen 

unserer Körpergröße nicht die Wirbelsäule lahm gelegt wird, damit wir uns 

nicht mehr strecken und ein bisschen größer machen können. 

Die kristallinan Zellen der Linse bleiben ein Leben lang gleich. Jedes Jahr 

wächst eine neue Schicht heran (fast wie bei einer Zwiebel). Zwischen dem 

zwanzigsten und dem achtzigsten Lebensjahr verdoppelt sich die Dicke der 

Linse nahezu. Die Linse besitzt keine Blutgefäße und wird daher nur vom 

Kammerwasser (Humor aqueus) genährt, das ständig vom Ziliarkörper aus­

geschieden wird. Vitamin C ist der wichtigste Nährstoff für die Linse. Sie 

enthält siebenmal mehr Vitamin C als jedes andere Körperteil. Durch freie 

Radikale verursachte Oxidationsprozesse lassen die kristallinan Zellen der 

Linse trüb 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 führt zu einer Reduzie­

rung der Sahschärte um etwa 10%. Man dürfte 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 dünnen Schicht von miteinander verbundenen lichtempfind­

lichen Zellen, die die Lichtreize aufnehmen, welche der Sehnerv zum Gehirn 

leitet. Eine Schädigung der Netzhaut führt zu einem permanenten Verlust 

der Sehfähigkeit. Die schwerwiegendsten Netzhauterkrankungen sind die 

Makula-Degeneration und die diabetische Retinopathie, die beide zu einer 

Zerstörung der Netzhaut führen. Ein weiteres Problem ist die Netzhautab­

lösung, die bei Personen mit hochgradiger Kurzsichtigkeit auftreten kann. 

Die lichtempfindlichen Zellen 

Es gibt zwei unterschiedliche Arten von lichtempfindlichen Zellen, die 

Stäbchen und die Zapfen. Diese Zellen werden vom Licht gereizt. Der Reiz 

wird dann über den Sehnerv zur Großhirnrinde geleitet. Die Stäbchen tre­

ten bei geringem Lichteinfall in Funktion. Das wird als skotopisches Sehen 

(Nachtsehen) bezeichnet. Die Zapfen sind für klares Sehen und die Farb­

wahrnehmung zuständig. 

Schematischer Aufbau eines 
Stäbchens und eines Zapfens 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

= 

Die Stäbchenzellen sind am zahlreichs­

ten - insgesamt sind es etwa hundertzwan­

zig Millionen. Sie sind hoch empfindlich für 

schwaches Licht und Bewegungen. Sie rea­

gieren nur auf Hell/Dunkel-Unterschiede, 

nehmen also keine Farben wahr. 

� Membran-

Die Stäbchen enthalten das fotosensitive 

Pigment Rhodopsin, auch Sehpurpur ge­

nannt. Die Stäbchenzelle, die nach ihrem 

Aussehen benannt wird, besteht aus etwa 

1.000 winzigen Scheiben, von denen jede 

etwa 10.000 Rhodopsin-Moleküle enthält. 

Jedes Molekül kann ein Photon einfangen. 

Die riesige Anzahl der Rhodopsin-Moleküle 

Membran­

scheiben 

Zellkern 

(N) 

Zapfen 

§ scheiben 

� 
= 

= 

Zellkern 

(N) 

Stäbchen 
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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 grünes Licht oder kurzwelliges 

blaues Licht. Die drei Primärfarben Rot, Grün und Blau ermöglichen es uns, 

alle Farben des Spektrums zu sehen, denn durch Mischen dieser drei 

Grundfarben kann jeder beliebige Farbton erzeugt werden. ln jedem Auge 

befinden sich etwa sechs Millionen Zapfen. Die Zapfenzellen sind in der 

gesamten Netzhaut bis hin zur Peripherie verteilt und obwohl ihre Dichte im 

Zentrum der Sehgrube am größten ist, konzentrieren sich dort nur 4% aller 

Zapfenzellen. Interessant ist, dass sich in der Fovea keine Zapfen befinden, 

die auf blaues Licht reagieren. Die größte Dichte dieser Zapfen findet sich 

direkt außerhalb des Zentrums der Fovea. Das führt 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

det sich die Fovea. Dies ist die Stelle 

des schärfsten Sehens und der klarsten 

Farbwahrnehmung. ln der Fovea wer­

den die überlagernden Neuronen von 

Fotmezeptoren bei der zentralen, dich-

testen Konzentration lichtempfindlicher 

Zapfen um etwa 150.000 pro Quadrat-

DieMakula 

Sehnervpapille 

millimeter beiseite geschoben. Diese Zellen sind auch mit einem sehr 

großen Bereich des visuellen Kortex verbunden, so dass klares Sehen 

möglich wird. 
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Q Gesunde Augen 

Die Augen sind nicht nur ein Spiegel der Seele, sie spiegeln auch Ihren 

allgemeinen Gesundheitszustand, Ihr emotionales Befinden und Ihr Ener­

gieniveau wider. Ausreichende Bewegung ist ein wichtiger Faktor im Hin­

blick auf den Allgemeinzustand des Körpers. Bei einem Menschen, der 

sich viel bewegt und körperlich aktiv ist, geht man im Allgemeinen von ei­

nem ausgezeichneten Gesundheitszustand aus. Körpertraining und Sport 

sind die wichtigsten Aktivitäten zur Aufrechterhaltung körperlicher Fitness. 

Das alte Sprichwort »Du bist, was du isst<< stimmt in vieler Hinsicht. Die 

Ernährung 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 für klares Sehen gibt. Gute Ernährung ist aller­

dings ein entscheidender Faktor, wenn es um gutes Sehen geht. Es ist 

also sinnvoll, die Voraussetzung für die Aufnahme aller Nährstoffe zu 

schaffen, die für gutes Sehen notwendig sind. 

Ich bin nicht davon überzeugt, dass es sinnvoll ist, Nährstoffe in Me­

gadosen einzunehmen. Sehr viel wichtiger finde ich es, dafür zu sorgen, 

dass der Körper seine natürliche Fähigkeit behält, die Nährstoffe, die er 

braucht, aus der täglichen Nahrung aufzunehmen. 

!mmer mehr Menschen kaufen heutzutage biologisch angebaute Nah­

rungsmittel. Die wunderschönen Tomaten, die Sie im Supermarkt sehen, 

wurden zum größten Teil grün gepflückt und während des Transports zum 

Supermarkt künstlich gereift. Wahrscheinlich wurde die Pflanze auch >>ver­

edelt«, damit sie festere und größere Früchte produziert, die der land­

läufigen Vorsteilung von einer schönen Tornate entsprechen. Doch aii das 

geht höchstwahrscheinlich auf Kosten des Nährwerts. 

Wenn Sie schon einmal frisch gepflückte, vollreite Tomaten gegessen 

haben, wissen Sie, dass da ein riesiger Unterschied besteht. Vor ein paar 

Jahren fuhr ich in Mexiko auf einer Landstraße, die von Orangenhainen ge­

säumt war. Wir hielten an und kauften eine große Tüte von am Baum gereif­

ten Orangen. Der aus diesen Früchten gepresste Saft schmeckte himmlisch 

und \AJar reich an Vitamin C- so v.:ie es die �Jatur vorgesehen hat. Dasselbe 
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gilt für alle anderen Früchte. Sie sind dort am besten, wo sie von Natur aus 

wachsen und beim Bauern in der Nähe gekauft werden können. 

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 Lösung heißt also ••Nahrungsergänzung«. Ich 

nehme den Begriff ganz wörtlich, denn ich nehme Vitamine und Minera­

lien als Ergänzung und nicht als Ersatz für gesunde Lebensmittel zu mir. 

»Gute Ernährung« kann ein sehr verwirrendes Thema sein, wenn die 

Trends sich alle paar Monate ändern. Die Puristen bestehen auf reiner Roh­

kost. Sie behaupten, die meisten Nährstoffe in den Lebensmitteln würden 

durch Erhitzen schon bei 60 Grad zerstört. Ich mag Salat, doch die Vorstel­

lung, ausschließlich von roher Nahrung zu leben, ist für viele Menschen zu­

mindest sehr gewöhnungsbedürftig. Wahrscheinlich ist es am besten, den 

Mitteiweg zu wähien. Achten Sie aiso darauf, viei dunkeigrünes und orange­

farbenes Gemüse als Salat zubereitet zu essen. Sie können die Zufuhr an Ge­

müse auch erhöhen, indem Sie es in Form von Gemüsesaft zu sich nehmen. 

Es folgt eine Liste der Nährstoffe, die der Körper braucht, um die Augen 

optimal zu versorgen und gesund zu erhalten. Nehmen Sie diese Vitami­

ne und Mineralstoffe mit der Nahrung und wenn nötig als Nahrungsergän­

zung, die Sie in Apotheken und Drogerien erhalten, zu sich. Denken Sie 

jedoch daran, dass Mutter Natur stets das Beste bietet. 

Ernährungsempfehlungen 

Vitamin A ist besonders wichtig für 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 über­

mäßig verbraucht. Nikotin und Alkohol sind ebenfalls Vitamin-A-Räuber. 

Ein Vitamin-,L\-�v�angel 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 I.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 

höchstens bis zu einer Dosis von 10.000 I.E. pro Tag über einen längeren 

Zeitraum eingenommen werden. Die empfohlene Dosis liegt zwischen 

5.000 und 25.000 I.E. in einem Betakarotinkomplex. 

Die beste Quelle für Betakarotin sind Karotten, besonders in Form 

von frisch gepresstem Saft. Auch in gelben und grünen Früchten und 

Gemüsesorten ist Betakarotin enthalten. 

Zwei weitere Karotinkomponenten sind wichtig für die Augen: Lutein 

und Zeaxanthin bilden die gelbe Pigmentschicht auf der Makula, die 

die lichtempfindlichen Zellen vor einer Schädigung durch blaues Licht 

schützt. Studien weisen darauf hin, dass ein enger Zusammenhang zwi­

schen schlechter Ernährung und einer Zunahme der Makula-Degenera­

tion, die zu völliger Erblindung führen kann, besteht. 

Lutein ist beispielsweise in Weißkohl, Spinat und Wasserkresse ent­

halten. Die empfohlene Tagesdosis beträgt 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-S-Komplex: Diese Vitamine sollte man in Kombination ein­

nehmen, da sie dem Körper in ausgewogenem Verhältnis zugeführt wer­

den müssen, um gut aufgenommen zu werden. Die B-Vitamine werden 

dürch Stress in erhöhtem Maße verbraücht. 

Vitamin B1 (Thiamin) ist wichtig für die Funktion der Augenmuskeln. 

Es ist normalerweise im Frühstücksgetreide enthalten. Vollkornprodukte, 

Eigelb, Sojamilch und Milch sind ebenfalls reich an Vitamin 81. Die emp­

fohlene Tagesdosis beträgt 10 bis 50 mg. 

Vitamin B2 (Riboflavin) erhöht die Toleranz der Augen gegenüber 

hellem Licht und scheint eine Rolle bei der Nährstoffversorgung der 

Linse zu spielen. Ein Mangel an Vitamin 82 führt zu müden, brennenden 

Augen und erschwert das Sehen in der Dämmerung. Bei Patienten, die 

an grauem Star leiden, wurde Vitamin-S2-Mangel festgestellt. Vitamin 82 

ist in Mandeln, Bierhefe, Milch und Sojabohnen enthalten. Die empfoh­

lene Dosis beträgt 15 bis 50 mg. 
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die Flüssigkeit im Auge reduziert und so den Augapfel verkürzt. Zucker scheint 

eine der häufigsten Ursachen für Kurzsichtigkeit zu sein. Wenn genügend Kal­

zium zur Verfügung steht, nimmt der Augapfel wieder seine normale Form an. 

Gute Kalziumquellen sind Milch, grüne Blattgemüse und Sardinen. Kal­

zium sollte zusammen mit Magnesium eingenommen werden (wichtig für 

die Enzymaktivität und Energie). 

© Die Sehschärfe 

Die Sehschärfe ist die Fähigkeit der Netzhaut, zwei räumlich getrennte 

Punkte gerade noch als getrennt zu erkennen (Auflösungsvermögen). Ein 

normalsichtiges Auge kann bei einem Abstand von fünf Metern zwei 

Punkte unterscheiden, die 1 ,5 mm voneinander entfernt sind. 

Die Snellen-Sehschärfe 

Die übiiche Sehtafei ist ein Testsystem zur Messung der Sehschärfe, das von 

dem holländischen 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 für die Sehschärfe. 

Die Snellen-Sehschärfe kann sowohl metrisch als auch in englischen 

Maßeinheiten ausgedrückt werden. Die erste Zahl bezieht sich auf die Test­

entfernung, die gewöhnlich 6 Meter oder 20 Fuß beträgt, aus der die Test­

person eine Buchstabenreihe noch erkennen kann. Die zweite Zahl bezieht 

sich auf die Entfernung, aus welcher ein Mensch mit normaler Sahfähigkeit 

diese Buchstabenreihe erkennen könnte. Eine 20/40 Senfähigkeit bedeutet 
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also, dass eine Person mit normaler Sehfähigkeit diese Buchstaben aus 

einer Entfernung von 40 Fuß erkennen kann. Der entsprechende metrische 

Wert wäre 6/12. Mit anderen Worten, die Sehschärfe beträgt bei diesem 

Ergebnis die Hälfte des normalen Wertes. Während eine 20/20 Sehschärfe 

im Allgemeinen als normale Sehfähigkeit gilt, werden bei Menschen mit 

guter Sehfähigkeit in W irklichkeit noch bessere Werte als 20/20 gemessen. 

Dies ist lediglich der obere Grenzwert für gute Sehfähigkeit. 

Von Elliot und Kollegen durchgeführte Untersuchungen (1995) ergaben 

eine leichte Abnahme der Seh­

schärfe von etwa 20/14 mit fünf­

undzwanzig Jahren auf gerade 

einen Bruchteil besser als 20/20 

mit fünfundsiebzig Jahren. Für 

die meisten Menschen ist das 

eine überraschende Neuigkeit, 

denn es herrscht landläufig die 

Meinung, dass die Sehfähigkeit 

bereits im Kindesalter allmäh­

lich abzunehmen beginnt. 

Normale Sehschärfe bei zunehmendem Alter 
Nach Elliot et al., 1995 0.1 .----------------. 0.0 20/20 -0.1 20/16 

:::! 120/12,5 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 

Alter (Jahre) 

Kleine Veränderungen der Sehschärfe ermitteln 

Will man minimale Veränderungen der Sehschärfe ermitteln, kommt es auf 

jedes korrekt identifizierte Zeichen an. Untersuchungen von Baily und Kol­

legen (1991) haben gezeigt, dass Menschen mit normaler Sehfähigkeit die 

Zeichen auf der Sehtafel mit einer 95-prozentigen Zuverlässigkeit bis auf 

+1- 5 Buchstaben identifizieren. Deshalb scheint der Test mit einzelnen 

Zeichen in diesem Fall die genaueste Messmethode zu sein. 

Die dezimale Sehschärfe 

Die Fähigkeit, eine Lücke (im Landoltring) bezogen auf eine Bogenminute 

zu sehen, wird durch den Wert 1 ,0 ausgedrückt. Mit einer dezimalen Seh-
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Das Bild des Zeichens 

"E" auf der Netzhaut 

bei 20/200. 

Das Zeichen geht über 

den Kreis der Fovea 

hinaus. 

schärfe von 1 können Sie einen 8, 7 Millimeter großen Buch­

staben auf eine Entfernung von 6 Metern erkennen. Der 

Dezimalwert nimmt mit zunehmender Lücken- oder Buch­

stabengräße ab. Für eine Sehschärfe von 50% von 1 ,0 

müsste das Zeichen zweimal so groß sein. Würde die Seh­

schärfe also z.B. bei 0,5 liegen, müsste die Größe des 

kleinsten lesbaren Buchstabens 17,45 Millimeter betragen. 

Es gibt eine Formel für die Konstruktion einer Dezimal­

sehtesttafel: 

8,726 mm 
Dezimale Sehschärfe= --------­

Größe des Buchstabens 

Die dezimale Sehschärfe braucht man, wenn man die Sehschärfe mit 

anderen Variablen vergleichen will. 

Die prozentuale Sehschärfe 

Multipliziert man die dezimale Sehschärfe mit 1 00, ergibt sich die prozen­

tuale Sehschärfe. So wird die Sehschärfe von 1 ,0 zu 100%. Die Angabe 

Snellen-Sehschärfebestimmung 

Größe der Sehschärfe Dezimale 
Meter Feet/Fuß 

Sehzeichen in Prozent Sehschärfe 

4,4mm 200% 2,0 6/3 20/10 

6,5mm 133% 1,33 6/4,5 20/15 

8,7mm 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 

A ') C:. ..................... l')f'\0/ "" c /')("\ 1')(\f-1 (\('\ 
'+V,..J 111111 C.U70 u,c. U/vU C.U/ I UU 

87,3 mm 10% 0,1 6/60 20/200 

174,5mm 5% 0,05 6/120 20/400 
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der prozentualen Sehschärfe kann verwirrend sein, weil sie sich sehr 

beängstigend anhört. Jemand, der beispielsweise nur das oberste >>E<< auf 

der Sehtesttafel lesen kann, bekommt gesagt, seine Sehfähigkeit betrage 

nur 5%. Wenn Sie das hören, denken Sie, Sie sind kurz vor der Erblindung! 

Beleuchtung und Kontrast 

Die Standardbeleuchtung für Sehschärfetests ist ein Minimum von 

10 Fuß-Lambert (Beleuchtungseinheit). Wenn Sie diese Zeilen bei Ta­

geslicht lesen, beträgt die Beleuchtung wahrscheinlich 40 bis 50 Fuß­

Lambert, sofern Sie sich in einem Raum mit Fenstern aufhalten. Mit einem 

großen Fenster steigt die Helligkeit an einem sonnigen Tag auf bis zu 

100 Fuß-Lambert. Mehr Beleuchtung führt nicht zu einem besseren Seh­

vermögen, doch eine reduzierte Beleuchtung bewirkt eine beträchtliche 

Abnahme der Sehschärfe. Diese Erfahrung hat jeder schon einmal ge­

macht, der versucht hat, in einem schummerigen Lokal die Speisekarte zu 

lesen. 

Der Unterschied zwischen der Intensität des Objektes, das Sie be­

trachten, und dem Hintergrund wird als Kontrast bezeichnet. 

Er ist ebenfalls ein wichtiger Faktor. Die Sehschärfe leidet, wenn der 

Kontrast unter 90% sinkt. Kontrast wird durch schwarze Buchstaben auf 

vveißem Hintergründ definiert. 0% Kontrast vvären graüe Büchstaben aüf 

einem ebenfalls grauen Hintergrund - die Buchstaben wären natürlich 

unsichtbar. Sehtafeln zum Testen des Kontrasts erhält man durch eine 

Veränderung der Grautöne der Buchstaben und des Hintergrunds. 

Erstaunlicherweise verändert sich unsere Fähigkeit zur Kontrastwahr­

nehmung nicht mit den Lichtverhältnissen. Sie werden keinen großen 

Unterschied feststellen, wenn Sie den schwarzen Schriftzug auf einem 

weißen T-Shirt bei gedämpftem Licht oder bei strahlendem Sonnen­

schein betrachten. Diese Kontraststabilität wird auf Kosten der Licht­

empfindlichkeit aufrechterhalten. Das haben Sie wahrscheinlich schon 

manchmal beim Lesen bemerkt. Der Schwarz-Weiß-Kontrast bleibt bei 

allen Lichtverhältnissen 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 

1 00°/o 

drucktes bei schlechter Beleuchtung zu lesen. 

Ihr visuelles System sucht nach den Kontrast­

unterschieden zwischen den Objekten, die Sie 

sehen möchten, und dem Hintergrund. Das 

hat auch teilweise mit der Vergenz zu tun. Bei 

gedämpftem Licht wird Ihr Gesichtsfeld - der 

Bereich, in dem Sie scharf sehen können -

wesentlich kleiner. Dieses Phänomen ist in der 

Fotografie gut bekannt. Bei weit geöffneter 

Blende erhält man ein Bild mit unscharfem 

Hintergrund. Das Objekt ragt sozusagen aus 

einem weichen Hintergrund heraus. Porträt­

fotografen nutzen diesen Effekt oft, um das 

Gesicht r1ervorzuheben. 

Um sich Ihre Fähigkeit zu erhalten, bei ge­

ringem Lichteinfall gut zu sehen, sollten Sie 

anfangen, klein Gedrucktes bei schwachem 

Licht zu lesen. Ich weiß, Ihre Mutter hat Ihnen 

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 Fähigkeit zu erhalten, klein Gedruck­

tes bei allen Lichtverhältnissen lesen zu kön-

Kontrast nen. Experimentieren Sie ein wenig herum, 

'---------------' wie klein Gedrucktes unter verschiedenen 

Lichtverhältnissen aussieht. Vielleicht fällt Ihnen auf, dass der Kontrast 

gleich zu bleiben scheint, während Ihre Fähigkeit, den Text zu erkennen, 

sich verändert. 

Kontrastverlust nach Laserchirurgie 

Eine der unangenehmen Konsequenzen der Laserchirurgie ist der Kon­

trastverlust Nach einem solchen Eingriff sind die Patienten oft nicht 
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Der geistige Aspekt des Sehens 

Der Sehvorgang spielt sich 

hauptsächlich im Gehirn ab. 

Der physische Vorgang des 

Sehens beim Lesen die­

ser Zeilen macht nur etwa 

1 0% aus. Die optischen 

Elemente der Augen - die 

Hornhaut, die Linse und die 

Augenflüssigkeit - wirken 

zusammen, um ein scharfes 

Bild auf der Netzhaut abzu­

bilden. 

Linkes Auge Rechtes Auge 

Das Bild wird dann in 

Energie umgewandelt, die 

durch die Millionen von 

Nervenfasern im Sehnerv 

fließt, der zur Sehnerven­

kreuzung etwa in der Mitte 

des Gehirns führt. Hier ver­

zweigen sich die Nerven­

bahnen. Am Sehvorgang 

sind etwa zwei Drittel des 

Gehirns beteiligt. Viele Hirn­

areale erhalten Informa­

tionen über die visuelle 

Wahrnehmung. So sind 

Sehstrahlung 

primäre Sehrinde 

/ 

Gehirnhälfte 

beispielsweise bestimmte Hirnareale für die Erkennung von Formen 

zuständig. Ein anderer Bereich dient der Farbwahrnehmung und ein 

weiterer ist für die räumliche Orientierung (die Wahrnehmung der Posi­

tion von Objekten im Raum) zuständig. Das periphere Sehen ist auf 

die Wahrnehmung von Bewegungen spezialisiert. Als die Menschen in 

49 



 



sarischer Input. Und dann gibt es noch die Gruppe von Menschen, die 

etwas physisch ausprobieren oder ertasten wollen, bevor sie es wirklich 

verstehen können. Der kinästhetische Typ, dem das Erfühlen der Dinge 

wichtig ist, ist oft ein ausgezeichneter Handwerker, da er ein gutes Gefühl 

für das Material hat, mit dem er arbeitet. Der Tastsinn ist also ebenfalls ein 

hoch empfindliches Instrument. 

Die Sinnesreize können sich auch überlagern, so dass die Wahrneh­

mung eines Sinnesorgans eine weitere sensorische Erfahrung auslöst. Bei 

den meisten Menschen löst beispielsweise der Duft frisch gebackenen 

Brotes Kindheitserinnerungen aus. Auch der Geruch von frisch gemähtem 

Gras ruft bei vielen Menschen Erinnerungen wach. Ein bestimmtes Par­

füm, das Ihre Mutter oder Großmutter benutzte, ist ebenfalls direkt mit 

bestimmten Erinnerungen verknüpft. Auch Aromen können 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 lösen ebenfalls Erinnerungen oder Gefühle in uns 

aus. Wenn Sie beispielsweise an den Ort zurückkehren, an dem Sie zur 

Schule gingen, kommen höchstwahrscheinlich bestimmte Erinnerungen 

hoch. Ich erinnere mich an einen Besuch in Kopenhagen, einer Stadt, in 

der ich während der 1960er Jahre lebte. Als ich zwanzig Jahre später 

dorthin zurückkehrte, wirkte alles viel kleiner, als ich es in Erinnerung 

hatte. Erfahrungen und Empfindungen können mit bestimmten Orten 

verknüpft sein. Haben Sie an einem Ort einmal eine negative Erfahrung 

gemacht, wollen Sie höchstwahrscheinlich nicht noch einmal dorthin 

zurückkehren. Ist der erste Eindruck, den Sie von einem anderen Men­

schen haben, alles andere als positiv, dann wird dieser Eindruck Ihre 

Wahrnehmung dieser Person färben. Wie etwas aussieht, ist für uns 

von großer Bedeutung. Gute Küchenchefs verwenden fast genauso viel 

Zeit und Sorgfalt auf die Dekoration ihrer Gerichte wie auf deren Zube-

reitung. 

Das Aussehen ist natürlich die treibende Kraft in der Mode. Ansonsten 

gibt es keinen Grund, sich jedes Jahr neu einzukleiden. Es gibt auch kei­

nen vernünftigen Grund dafür, dass bestimmte Farben piötziich nicht 
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immer weiter in die Weit aussenden. Ich habe lange gebraucht, um zu 

verstehen, was dabei geschieht: Die Energie, die wir durch unsere Auf­

merksamkeit in die Weit aussenden, bringt die gewünschten Informa­

tionen zu uns zurück. Sie wollen z .B. wissen, wie spät es ist und schauen 

auf die Kirchturmuhr. Sie richten Ihre Aufmerksamkeit auf den Kirchturm 

und diese Energie kehrt mit der Information über die Uhrzeit zu Ihnen 

zurück. 

Übung zur sensorischen Integration 

Der Zweck dieser Übung besteht darin, herauszufinden, welches Ihr 

bevorzugtes Wahrnehmungssystem (Repräsentationssystem) ist - das 

visuelle, das auditive oder das kinästhetische (taktil, motorisch, gefühls­

mäßig). Diese Übung verdeutlicht Ihnen außerdem, wie Ihr visuelles 

System genau funktioniert. Machen Sie die Übung ohne Sehhilfen. Es ist 

einfacher, wenn Sie einen Freund oder eine Freundin bitten, Sie anr1and 

der folgenden Punkte durch die Übung zu führen. Lassen Sie sich dabei 

für jeden Schritt ausreichend Zeit. 
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1. Markieren Sie drei Punkte auf dem Boden, die ein gleichseitiges Drei­

eck formen sollen. Jeder Punkt des Dreiecks steht für ein Wahrneh­

mungssystem -für das Sehen, das Hören und das Fühlen. Achten Sie 

darauf, dass Sie vom visuellen Punkt aus den bestmöglichen Blick 

haben. Wenn möglich, sollten Sie die Übung im Freien machen. 

2. Stellen Sie sich auf den Platz, der das Hören repräsentiert (die Reihen­

folge der Wahrnehmungssysteme spielt keine Rolle) und lassen Sie 

sich mit folgenden Sätzen führen: 
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• Beginne damit, die Geräusche um dich herum immer deutlicher 

wahrzunehmen. Fang an, so intensiv wie möglich zu hören. Vielleicht 

bemerkst du jetzt zum ersten Mal ganz feine Geräusche, die du zuvor 

überhaupt nicht wahrgenommen hast. Nimm auch wahr, woher die 

Geräusche kommen. Manche sind sehr nah, wie meine Stimme, an-

dere kommen aus großer 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 Veränderungen wahr, während du dich 

allmählich vom auditiven zum visuellen Punkt bewegst, in der Mitte 

zwischen beiden bist und allmählich 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 Nähe 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 hüpfen. Genieße einfach die Freiheit, dich 

ungezwungen umschauen zu können ... 

• Wir wollen jetzt ein wenig experimentieren und sehen, ob wir etwas 

lernen können. Fixiere einen k!ar 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 verändert ... 



Was geschieht mit deiner Sehschärfe und deinem Ge�sichtsfeld? 

[Die meisten Menschen stellen hierb�i fest;· dass ihre Sehschärfe 

abnimmt und ihr Gesichtsfeld kleiner und dunkler wird, wenn sie 

längere Zeit auf einen Punkt oder ein Objekt starren. Die Augen 

wollen frei umherschweifen können] ...... · · · · · · · · 

Jetzt wollen wir noch etwas anderes, sehr Interessantes machen. 

Wähle ein Objekt aus, das du ziemlich klar sehen. kqonst Es kann 

dasselbe sein wie zuvor oder ein anderes:· Schau es zuerst ganz 

intensiv an und lass dann den Blick ein bisschen weicher werden. 

Nimm wahr, wie alles andere umso undeutlicher wird, je stärker du 

dich auf das Objekt konzentrierst. Deifl gesamtes visuelles System 

verengt sich . . . . . . . 
· · · · · · · · 

........ . 

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 nicbt nm das Objekt, 

sondern alles darum herum mit deinem weichen Blick sehen 

kannst. Schau, wie du das immer weiter ausdehnen kannst, bis du 

alles in deinem Gesichtsfeld siehst - weicher Blick, leicht und 

natürlich. Alles, was du siehst, ist gleichermaßen wichtig und deine 

Augen sind ständig in Bewegung. Hier und dort -leicht, weich und 

natürlich ... 

Du weißt, wie du dich auf �ine Einzelheit konzentrieren und nur die­

se sehen kannst. ünd du weißt, wie du das Gesamtbild sehen kannst: 

Weißt du, dass du auch beides gleichzeitigtun kannst? Versuche, ein 

Objekt anzuschauen -schau nm das an und lass deinen Blick dann 

weicher werden Und nimm das restliche Bild dazu. Deine Augen 

bleiben in Bewegung. Sie lieben es, leicht, weich und natürlich um-

herzuschweifen ... 

Bewege dich jetzt langsam -ganz langsam vom visuellen Punkt des 

Dreiecks zum Punkt des Fühlens. Nimm dte allmählichen Verän­

derungen wahr, wenn du dich langsam in Bewegung setzt -langsam, 

nimm alle subtilen Veränderungen wahr, während du dich auf die 
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5. Stellen Sie sich zum Schluss in die Mitte des Dreiecks, so dass Sie 

Zugang zu allen Sinnen haben. Wie fühlt sich das an? 

[Die meisten Menschen fühlen sich intensiv mit der Weit verbunden. Sie 

haben im selben Maße Zugang zu den drei wichtigsten sensorischen 

Kanälen.] 

6. Denken Sie an drei Situationen in der Vergangenheit, in denen Sie sich 

gerne so verbunden gefühlt hätten. Nehmen Sie wahr, wie sich die 

Erinnerung verändert, weil Sie jetzt diese starke Verbundenheit hinein­

gebracht haben. Gehen Sie die Erinnerungen nacheinander durch. 

Wählen 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 Familienangehörigen. Nehmen Sie jetzt wahr, 

wie sich die Erinnerungen verändern. 

7. Stellen Sie sich jetzt drei zukünftige 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 Ihr Gehirn, diese Ressource zu generalisieren, so dass 

sie Ihnen jederzeit zur Verfügung steht. 

Schreiben Sie Ihre Erfahrungen auf! 
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Verschiedene Persönlichkeiten mit unterschiedlichem Sehvermögen 

Der in Chicago praktizierende Psychiater Bennett Brown führte 1986 ein Ex­

periment mit zehn Personen durch, die an Multipler Persönlichkeitsstörung 

(MPS) litten. Er ließ ihr Sehvermögen in drei verschiedenen ••Persönlichkeiten« 

messen und entdeckte »bemerkenswerte Unterschiede••. Auch Kenneth 

Sheppherd (1983) untersuchte drei von Bennett Browns Patienten in ihren 

verschiedenen Persönlichkeiten. Er teilte dem »Brain Mind Bulletin« mit, dass 

er verblüffende Unterschiede bei so objektiven Messungen wie Augendruck 

und Hornhautkrümmung gefunden habe. 

Eine kurzsichtige Patientin brauchte beispielsweise in einer Persönlichkeit eine 

fast viermal so starke Brille wie in einer anderen Persönlichkeit. Als sie in die 

Persönlichkeit einer Sechsjährigen schlüpfte, ging ihre Kurzsichtigkeit so weit 

zurück, dass sie mit der Glasstärke , die ihr in der Kindheit verordnet worden 

war, gut sehen konnte. Ihre Teenager-Persönlichkeit brauchte stärkere Gläser, 

sah jedoch immer noch besser als ihre erwachsenen Persönlichkeiten. Auch 

Weitsichtigkeit, Astigmatismus und Farbenblindheit änderten sich mit dem 

Wechsel der Persönlichkeit. 

Unterschiede in der Sehfähigkeit machen allerdings nur einen kleinen Teil 

der physischen Veränderungen aus, die bei einem MPS-Patienten auftre­

ten können, wenn er die Persönlichkeit wechselt. Manche leiden in einer 

Persönlichkeit an einer schwerwiegenden Erkrankung, wie beispielsweise 

Diabetes, während die anderen Persönlichkeiten frei davon sind. 

Die Forschung im Bereich der Multiplen Persönlichkeitsstörung ist ein 

spektakuläres Beispiel für die Fähigkeit des menschlichen Körpers, physi­

sche Veränderungen herbeizuführen. 

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 dürfen auch nicht vergessen, 

dass die meisten Menschen mit der natürlichen Fähigkeit geboren wer­

den, gut und k!ar 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 Außenweit wahrnehmen. 
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Der weitaus größere Teil des Sehvorgangs, der mit der >>Software« zusam­

menhängt, 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 Veränderungen in Bezug auf unsere 

Sehfähigkeit bewirken können. 

Glaubenssätze sind Vorstellungen und Ideen, die wir als »die Wahrheit<< 

betrachten. Unsere Glaubenssätze umgeben unsere Weit wie ein Zaun. 

Alles, was außerhalb dieses Zaunes liegt, ist nicht möglich oder nicht real. 

Aus der Forschung wissen wir, dass es in Wirklichkeit von uns selbst 

abhängt, was glaubhaft oder real ist. Es ist interessant, dass manche 

Menschen zunächst an etwas glauben müssen, bevor es Realität werden 

kann. Andere müssen etwas als real betrachten, bevor sie glauben kön­

nen, dass es möglich ist. 

Wenn Sie glauben, dass etwas Bestimmtes möglich ist, ist es natürlich 

viel einfacher zu erreichen. Betrachten Sie dagegen etwas als unmöglich, 

werden Sie kaum Energie investieren, um es zu verwirklichen. Um Ihre 

Sehfähigkeit wiederzuerlangen, ist es also hilfreich, wenn Sie glauben, 

dass Sie dies wirklich erreichen können. Tatsächlich besteht eines der 

wichtigsten Ziele meines zweitägigen Seminars darin, dass die Menschen 

meinen Workshop mit der Überzeugung verlassen, dass sie ihr Sehver­

mögen beeinflussen können. Natürlich gehört es außerdem zum geistigen 

HandvJerkszeug, zu \Nissen, vv'elche speziellen Übungen man machen 

muss. 

Es gibt viele Meinungen zu den Gründen für eine Verschlechterung des 

Sehvermögens. Tatsächlich hat die Wissenschaft bis heute nicht wirklich 

verstanden, wodurch Kurzsichtigkeit, Astigmatismus und andere Seh­

probleme verursacht werden. Ihre eigenen Vorstellungen sind also so gut 

wie alle anderen. Glauben Sie beispielsweise, dass Augenprobleme ver­

erbt werden? Es gibt Familien, in denen beide Eitern und alle Kinder Bril-

len tragen. Das scheint die T heorie 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 Sehschwäche leidet. Das 

scheint die Annahme, dass Kurzsichtigkeit vererbt wird, nicht zu stützen. 
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Es wurden mehrere Studien durchgeführt, um herauszufinden, ob Kurz­

sichtigkeit vererbt wird oder nicht. ln den 1950er und 1960er Jahren 

wurden beispielsweise verschiedene Erhebungen unter den Eskimos in 

Alaska durchgeführt. Die ersten Studien (Bind, 1950; Skeller, 1959) erga­

ben, dass Kurzsichtigkeit bei Eskimos aller Altersstufen praktisch nicht 

existierte. Später durchgeführte Studien (Francis Young et al., 1966) er­

gaben eine Kurzsichtigkeitsrate von 45% bei zweihundertdreiundfünfzig 

Kindern einer Eskimogemeinde. Doch unter den Eitern und Großeltern litt 

praktisch niemand an Sehschwäche. Zumindest bei den Eskimos scheint 

Kurzsichtigkeit also nicht vererbt zu werden. Tatsächlich sind an der Kurz­

sichtigkeit und anderen Sehproblemen eine ganze Anzahl von Genen 

beteiligt. Eine Gentherapie für Kurzsichtigkeit scheint jedoch noch für lan= 

ge Zeit, wenn überhaupt, kaum möglich zu sein. 

Wir wollen jetzt gleich einmal eine kleine Übung machen, die Ihnen hel­

fen wird, sich Klarheit über Ihre Sehfähigkeit zu verschaffen. 

Übung zur Wahrnehmung Ihres Selbstbildes 

Gehen Sie die folgenden Fragen in Ruhe durch und notieren Sie sich, was 

Ihnen jevveils dazu einfällt. 

• Wie sieht es mit Ihrer Sehkraft aus? 

Sind Sie kurzsichtig? Oder brauchen Sie 

nur eine Lesebrille? Vielleicht sind Sie aber 

auch weitsichtig oder leiden an Astigmatis­

mus? 

• VVodurch \AJUrde der gegen\"värtige Zustand 

Ihrer Augen Ihrer Meinung nach verursacht? 

• Ich möchte nun eine >>magische« Frage 

stellen und bitte Sie deshalb, Ihrer Fantasie 

freien Lauf zu lassen ... Stellen Sie sich vor, 

Sie bekämen heute Nacht im Schlaf Besuch 

von einem Zauberwesen, das Ihre Seh-

fähigkeit wieder vollkommen herstellt. Doch 
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weil Sie schlafen, merken Sie nicht, dass 

das Wunder geschehen ist. Was für eine Ver­

änderung würden Sie morgens beim Auf­

wachen als Erstes bemerken? 

• Würde Ihr Tag anders verlaufen? Wenn ja, 

wie? 

• Würden sich Ihre Kontakte zu anderen Men­

schen verändern? 

• Welche Veränderung - abgesehen davon, 

dass Sie keine Brille mehr tragen - würden 

andere an Ihnen bemerken? 

• Die letzte Frage ist besonders wichtig: Stel-

len Sie sich vor; Sie hätten in den letzten fünf 

oder zehn Jahren Ihr volles Sehvermögen 

gehabt. Wo stünden Sie jetzt in Ihrem Le-

ten auf die oben stehenden Fragen nachzudenken. Ihr Geist wird anfangen, 

sich auf Ihr Ziel zu konzentrieren: nämlich darauf, Ihr natürliches klares 

Sehvermögen wieder herzustellen. Das Wiedererlangen der natürlichen 

Sahfähigkeit setzt nicht nur die regelmäßige Durchführung der körperli-

chen Übungen, sondern auch eine VVeiterentvJicklung Ihrer Persönlichkeit 

voraus. Sie werden nicht mehr der- oder dieselbe sein wie zuvor und am 

Ende werden Sie mehr verändert haben als Ihre Sehschärfe. Mit Ihrer phy­

sischen Sehkraft werden sich auch Ihr inneres Selbstbild und Ihr Weltbild 

verändert haben. Denken Sie einmal darüber nach: Was könnten Sie noch 

ändern, wenn Sie es geschafft haben, lhi Sehveimögen zu veiändern? 

Aktualisieren Sie Ihre Überzeugungen über das Sehen 

Unsere Überzeugungen sind sehr mächtig. Positive Glaubenssätze kön­

nen uns zu erstaunlichen Leistungen motivieren. Negative Glaubenssätze 

können unser Potenzial hingegen drastisch reduzieren. Glaubenssätze 
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Sie darauf, wo im Raum sich dieses Bild im Verhältnis zu Ihnen befin­

det, sind Sie weit von dieser Szene entfernt? Nehmen Sie irgend­

welche Geräusche wahr? Sind mit der Erinnerung auch Geschmacks­

empfindungen oder Gefühle verbunden? Achten Sie genau auf alle 

Sinneswahrnehmungen, die Ihre Erfahrung ausmachen. Schreiben Sie 

die sensorischen Qualitäten, die im Zusammenhang mit Ihrem Früh­

stück stehen, auf. 

2. Verändern Sie nun ein Element Ihrer Erfahrung. Falls Sie zum Frühstück 

Müsli gegessen haben, stellen Sie sich stattdessen etwas anderes vor. 

Hätten Sie zum Beispiel Toast essen können? Wie nehmen Sie dieses 

Szenario wahr? Gehen Sie durch dieselben Modalitäten wie zuvor und 

nehmen Sie die Unterschiede wahr. Wahrscheinlich gibt es ein oder 

zwei wesentliche Unterschiede. in manchen Fällen verändert sich die 

gesamte Erfahrung deutlich. Vielleicht ist das Bild jetzt schwarz-weiß, 

während es bei der realen Erfahrung farbig war. ln anderen Fällen sind 

die Unterschiede subtiler. 

Schreiben Sie auf, wie Sie das Szenario erleben. 

Vergleichen Sie die beiden Erfahrungen und überprüfen Sie jede senso­

rische Modalität wie Bildqualität, Farbe, Position des Bildes im Raum 

etc. Was ist mit Geräuschen und Gefühlen? Finden Sie heraus, was für 

Sie den Unterschied zwischen den beiden Erfahrungen ausmacht. 

Für manche Leute hängt Realität mit der Position des Bildes im Raum 

zusammen. Wenn die Szene zum Beispiel zehn Zentimeter weggerückt 

erscheint, könnte das für Sie den Unterschied ausmachen zwischen 

dem, was Ihnen real erscheint, und dem, was Sie sich nur vorstellen 

oder einbilden. Bei anderen wird Realität dadurch repräsentiert, 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 Realitätswahrnehmung ziemlich undeutlich ist. 

3. Beim letzten Schritt geht es darum, zu überprüfen, 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 aiierdings gerne ais reai vorsteiien. Es könnte beispieisweise 
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etwas sein, das Sie gerne besitzen würden. Es könnte auch eine Fähig­

keit sein, die Sie gerne hätten. Verändern 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 wahr ist oder nicht. 

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

Es ist sehr wichtig, die eigene Realitätsstrategie zu kennen, wenn man 

sich die Wirkung des eigenen mentalen Potenzials zunutze machen will. 

Ihre Glaubensstrategie 

Woher wissen Sie, dass etwas glaubhaft ist? ln welchem Maße glauben 

Sie etwas? Sind Sie 1 00-prozentig überzeugt - so sehr, dass Sie einfach 

vvissen, dass es stimmt? Ihre Überzeügungen und Glaubenssätze reichen 

von Dingen, die Sie für absoluten Unsinn halten bis hin zu solchen, an die 

Sie mit tiefer Gewissheit glauben. Zu wissen, mit welcher Intensität Sie 

etwas glauben, kann in der Tat sehr hilfreich sein. 

So können Sie Ihre Glaubensstrategie entdecken: 

1. Denken Sie an etwas, von dem Sie sicher wissen, dass es stimmt. 

Etwas, über 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 Ihres inneren Erlebens. 

Untersuchen Sie Bildqualitäten wie Farben, Bewegung und Distanz. 

Die Qualität und Position des Bildes sind auch bei der Glaubensstra­

tegie oft Schlüsselelemente. Manchmal nehmen wir eine Überzeugung 

auch als Gefühl in einem bestimmten Körperteil wahr. Sie können 

GevJissheit als gefestigtes Gefühl direkt unterhalb Ihrer Rippen vJahr-

nehmen. Sie kann auch mit einem Gefühl 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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2. Denken Sie nun an etwas, das mit einer gewissen Unsicherheit ver­

bunden ist. Etwas, das möglich wäre und geschehen könnte, das für 

Sie jedoch nicht sicher ist. Glauben Sie beispielsweise, dass der Dol­

larkurs gegenüber dem Euro steigt? Glauben Sie, dass Sie dieses 

Jahr eine Gehaltserhöhung bekommen werden? Untersuchen Sie 

nun, wie Sie dies erleben. Registrieren Sie die Unterschiede und Ähn­

lichkeiten zu Ihrem Gefühl der absoluten Gewissheit. Verändert sich 

die Position des Bildes? Ist das Gefühl dasselbe? Notieren Sie, was 

Ihnen auffällt. 

3. Denken Sie zum Schluss an etwas, an das Sie überhaupt 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, spüren Sie in sich hinein: VVie erleben Sie das? 

Wie fühlt es sich an? Wo im Raum befindet sich das Bild? Hat sich Ihr 

Gefühl verändert? Schreiben Sie es auf. 

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

Überzeugungen codiert sind. Es gibt wahrscheinlich eine Modalität, die 

sich proportional zu Ihrer Gewissheit in Bezug auf eine bestimmte 

Sache ändert. Das ist Ihre Glaubensstrategie. Machen Sie sich auch 

hierzu Notizen. 

5. Jetzt können wir die letzte Entdeckung machen. Manche Menschen 

müssen etwas als real wahrnehmen, bevor sie es glauben können. 

Andere ziehen es vor, zuerst an etwas zu glauben und dann zu 

sehen, wie es Wirklichkeit wird. Untersuchen Sie, wie es bei Ihnen 

funktioniert. Denken Sie an etwas, das Sie gerne hätten. Kleiden Sie 

es zunächst in die Modalitäten Ihrer Realitätsstrategie und bringen 

Sie es dann auf die Ebene, auf der Sie etwas mit absoluter Gewiss­

heit glauben. Merken Sie, wie sich das anfühlt? Wird die Erfahrung 

dadurch intensiver? 

6. Drehen Sie die Reihenfolge um und untersuchen Sie, ob es für Sie 

intensiver ist, wenn Sie etwas mit absoluter Sicherheit glauben, bevor 

Sie die Erfahrung auf die Ebene von etwas bringen, das reai ist. 
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Jetzt sind Sie im Besitz eines der wichtigsten Werkzeuge, um Ihren Geist 

für sich arbeiten zu lassen und einschränkende Überzeugungen zu än­

dern. Das entspricht einem Meistergrad in der Kunst der Visualisierung. 

Glaubenssätze im Zyklus der Veränderung 

Wir verändern und aktualisieren ständig unsere Über­

zeugungen und Glaubensmuster. Als vierjähriges Kind 

glaubten Sie beispielsweise, dass es gefährlich ist, 

ohne einen Erwachsenen die Straße zu überqueren. 

Und irgendwann glaubten Sie bestimmt auch an den 

Weihnachtsmann - ich tue das heute noch. 

Robert Dilts von der NLP University und Begrün­

der der NLP-Methode fand heraus, dass Glaubens­

muster oder Überzeugungen verschiedene Stadien 

durchlaufen, während sie' aktualisiert werden und 

sich verändern. Das erste Stadium bei der Änderung 

eines Glaubensmusters ist ein Gefühl der Unsicher­

Alte Überzeugung 

f 
Sich einer 

Überzeugung öffnen 

f 
Museum alter 

Überzeugungen 

f 
Glauben wollen 

� 

Neue Üb;rzeugung ) 

heit. Man ist sich seiner Sache einfach nicht mehr so sicher. Die Über­

zeugung ist auf der Gewissheitsskala ein bisschen nach unten ge­

rutscht. Sie öffnen sich dem Zweifel. Und als Nächstes sind Sie offen 

dafür, an etwas Neues zu glauben. Die neue Überzeugung, das neue 

Glaubensmuster wirkt attraktiver und bewegt sich auf der Gewissheits­

skala nach oben. Und ab einem gewissen Punkt können Sie die alte 

Überzeugung einfach loslassen. Robert Dilts schlägt vor, dass Sie sie in 

Ihrem Museum alter Glaubenssätze deponieren. Das ist eine kreative 

Art und Weise, alte Glaubensmuster daran zu hindern, uns weiterhin zu 

beeinflussen. Es repräsentiert etwas, das Sie einst glaubten, das heute 

jedoch keine Bedeutung mehr für Sie hat. Schließlich wird die neue 

Überzeugung für Sie zur Gewissheit. 

Es ist nun an Ihnen, sich dieses Wissen zunutze zu machen! Führen 

Sie alle Ihre abträglichen Glaubenssätze über Ihre Fähigkeit, Ihre Seh­

kraft zurückzugewinnen, durch diese Stadien und verbinden Sie sich 

wieder mit Ihrer Kraft. Denken Sie daran - Sehen heißt glauben. 
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Trainieren Sie Ihre Sehfähigkeit 

Das zweite Prinzip, das wir beachten müssen, neben dem Glauben an die 
eigene Fähigkeit, die volle Sehkraft wiederzuerlangen, ist die Notwendig­
keit, regelmäßig physische und mentale Übungen zu praktizieren. Es ist 
allgemein bekannt, dass regelmäßiges Training den Gesundheitszustand 
verbessert. Ich habe für dieses Buch eine Reihe spezifischer Übungen für 
verschiedene Augenprobleme zusammengestellt. Im Allgemeinen genügt 
es, zwei bis drei Übungen zu machen, um Fortschritte festzustellen. Je 

nachdem, wie stark Ihre Sehstörung ist, müssen Sie eventuell mehrere 

Übungsprogramme absolvieren, bis Sie Ihre natürliche Sehkraft wieder­
erlangt haben. 

Das visuelle System ist eng mit dem Gedächtnis verknüpft. Über den 
visueiien Kanai können viei mehr informationen gespeichert werden. Viei­
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 Möglichkeiten an, bis Sie schließlich �rkennen, 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 Detaiis mit die­
sem Objekt zu verknüpfen. Das erleben wir als Erkennen. Dasselbe spielt 

sich in viel größerer Geschwindigkeit ab, während 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 äußere. 

Wie Sie Ihr inneres Sehen entdecken 

Die Qualität ihres inneren Sehens hat gmßen Einfluss auf ihre 'vVahr-
nehmung der Weit. Wie würde es sich beispielsweise anfühlen, wenn Sie 

alles nur schwarz-weiß sehen würden? Wir wollen ein bisschen damit 
spielen. 
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• Erinnern Sie sich jetzt an ein sehr angenehmes Ereignis. Sehen Sie 

dieses Ereignis durch Ihre eigenen Augen (Sie sind in das Geschehen 

integriert und erleben die damit verbundenen Gefühle). 

• Verändern Sie das Ganze nun so, dass Sie sich in der betreffenden 

Situation von außen beobachten, als jemanden, der diese Erfahrung 

macht. Was ist mit den Gefühlen passiert? Sie sind weniger beteiligt und 

haben daher mehr Distanz zu den Gefühlen. 

Auf dem Gebiet des NLP nennen wir diese Feinunterscheidungen, die 

innerhalb jedes Repräsentationssystems gemacht werden, >>Submodali­

tät<<. Jede Veränderung der Qualität irgendeines Aspektes einer Sub­

modalität beeinflusst Ihre Wahrnehmung der Weit. So beeindrucken uns 

beispielsweise Dinge, die nah und groß sind, gewöhnlich stärker als sol­

che, die weit weg und klein sind. Bunte Bilder sind attraktiver als schwarz­

weiße. Bewegte Bilder sind interessanter als unbewegte und so weiter. 

Übung zur Ermittlung des dominanten Auges 

Es hilft zu wissen, welches das dominante Auge ist. Es ist nicht immer 

dasselbe Auge, deshalb können Sie nur herausfinden, welches Auge zur­

zeit dominant ist. 

1 . Betrachten Sie etwas, an das Sie sich 

leicht erinnern können, beispielsweise 

einen Buchstaben auf der Sehtafel. Hal­

ten Sie nun beide Hände so überei­

nander gelegt vor die Augen, dass in 

der Mitte ein kleines Guckloch bleibt. 

Schauen Sie das von Ihnen gewählte 

Objekt an. Betrachten Sie es mit beiden 

Augen durch das Guckloch zwischen 

Ihren Händen. Bewegen Sie die Hände 

nun langsam auf die Augen zu und 

schauen Sie dabei weiterhin mit beiden 

n 
w 
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Augen durch das Guckloch. Wenn die Hände das Gesicht berühren, 

blicken Sie mit dem dominanten Auge durch das Guckloch. Das 

Ergebnis wird Sie vielleicht überraschen, denn viele Menschen entde­

cken, dass Ihr dominantes Auge jenes ist, das sie für ihr »schlechtes« 

Auge hielten. Merken Sie sich, welches das dominante Auge war. 

2. Öffnen und schließen Sie die Augen ein paarmal, bis Sie ein gutes in­

neres Bild des von Ihnen gewählten Objekts haben. 

3. Schließen 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 Ihr inneres Bild nun mit dem anderen Auge. Verändert 

sich die Bildqualität? 

5. Halten Sie nun das Bild, das am klarsten ist, und lassen Sie das ande­

re Bild genauso klar werden. ln manchen Fällen sind die Bilder ver­

schieden groß 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 hätten Sie zwei Dias von demselben Bild, die übereinander 

angeordnet sind wie bei einem Sandwich). 

6. Wenn Ihr inneres Bild dann schön klar geworden ist, öffnen Sie die 

Augen und sehen Sie das physische Bild an. Achten Sie darauf, ob sich 

das innere Bild vom äüßeren ünterscheidet. \Nenn ja, bringen Sie die 

Bilder so in Übereinstimmung, dass das innere und das äußere Bild 

gleich groß 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 äußeren physischen Bilder. 

Das ist interessant, da die zur Korrektur von Kurzsichtigkeit verwende­

ten Minusgläser tatsächlich die Bilder schrumpfen lassen. Das trifft auch 

im umgekehrten Fall zu. Viele weitsichtige Menschen stellen fest, dass 

Ihre inneren Bilder größer erscheinen als die äußeren physischen Bilder. 

Plusgläser vergrößern die Weit. 
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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 Ihrer Umgebung etwas geschieht, was Sie nicht mögen, 

jedoch nicht beeinflussen können, wird Ihr Gehirn, wenn dieser Zustand 

länger anhält, Ihr Sehvermögen einfach so stark abschwächen, dass das 

Unervvünschte nicht mehr sichtbar ist. 

Ein typisches Beispiel für diesen Mechanismus ist der Fall einer Frau 

aus meinem Freundeskreis, die von Beruf Rechtsanwältin 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 können. Wir begannen, Informationen über Techniken 

auszutauschen, die unserer Meinung nach funktionierten, doch es zeigte 

sich, dass sich ihre Sehfähigkeit nicht wesentlich verbesserte. Ich schlug 

ihr vor, dieses Phänomen gemeinsam zu untersuchen. 

Während wir also versuchten, die Ursachen zu ergründen, erzählte sie 

mir, dass ihr Vater früher, als sie selbst noch klein war, ein Verhältnis gehabt 

hatte, von dem sie nichts hatte wissen wollen. Sie erzählte auch, dass sie 

im Laufe der Jahre immer wieder mitbekommen hatte, dass die Rechtsan­

wälte und Rechtsanwältinnen in ihrer Kanzlei Affären miteinander und mit 

Klienten hatten. Meine Freundin hat sich auf Familienrecht spezialisiert und 

in diesem Bereich ist Untreue natürlich häufig der Grund für einen Besuch 

beim RechtsanvJalt. Ich machte sie darauf aufmerksam, dass das psy= 

chisehe Muster, welches ursprünglich zur Beeinträchtigung ihres Sehver­

mögens geführt 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 für das Ver­

halten anderer Leute übernehmen dürfe. Ihr Unterbewusstsein stimmte 

dem offensichtlich zu, denn ein paar Tage später rief sie mich ganz auf­

geregt an und erzählte mir von den erstaunlichen Fortschritten, die sie in 

wenigen Tagen in Bezug auf ihr Sehvermögen 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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ln unserem Unterbewusstsein existieren Raum und Zeit nicht - nur das 

>>Jetzt«. Wenn Ihnen also als achtjährigem Kind etwas Bestimmtes wider­

fuhr, dann ist dieses achtjährige Kind immer noch präsent. Die emotiona­

le Prägung ist immer noch aktiv, auch wenn Sie die ganze Sache längst 

vergessen haben. ln meinen Workshops mache ich immer eine kleine 

Rückführungsübung, um einen Raum zu schaffen, innerhalb dessen Ihr 

Unbewusstes Sie wissen lassen kann, warum Ihr Sehvermögen weiterhin 

eingeschränkt bleibt. 

Gewöhnlich stoßen die Teilnehmer bei dieser Übung auf die unschul­

digen Assoziationen und Schlussfolgerungen eines Kindes. Ein Mann er­

zählte mir beispielsweise, er habe während dieser Übung erkannt, dass er 

das Tragen einer Brille immer mit Weisheit assoziiert hatte. Als Elfjähriger 

wollte er gerne wie sein Vater sein - und dieser hatte eine Brille getragen. 

Eine Dame erzählte mir, ihrer Zwillingsschwester sei eine Brille angepasst 

worden, also habe sie den Test gefälscht, um auch eine zu bekommen. 

Sie wollte wie ihre Schwester sein. Bei einem außergewöhnlichen Fall, der 

diese Dynamik dramatisch widerspiegelt, ging es um ein siebenjähriges 

Mädchen 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 Mädchen 

in der Schule schikaniert wurde und zu dem Schluss gelangt war, dass 

man absolut nichts dagegen tun könne. Es war überzeugt, dass weder 

seine Eltern noch seine Lehrer, noch es selbst etwas gegen diese An­

griffe unternehmen könnten. Daraufhin schränkte das Gehirn die Sah­

fähigkeit ein. 

Psychologen, die über Aufmerksamkeit forschten, fanden heraus, dass 

die Sehschärfe beim Nahsehen um bis zu 60% zurückging, wenn die 

Testpersonen gebeten wurden, Mathematikaufgaben zu lösen, die sie als 

besonders schwierig empfanden oder gar nicht lösen konnten. Das erklärt 

vielleicht, warum so viele Schulkinder Sahschwächen entwickeln. 

Viele Kinder erhalten in der Schule nicht die Unterweisung, die zu ihrem 

bevorzugten Lernstil passt. Oder die Lehrer haben einfach nicht genug 

Zeit, um sich auf die speziellen Lernbedürfnisse der Kinder einzustellen. 
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Die Energie zum Fließen bringen 

ln 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 (männlich) herzustellen. 

Eines der Grundprinzipen der chi­

nesischen Medizin ist die Lehre von 

den fünf Elementen. Gemäß dieses 

Modells fließen die Heilenergien des 

Körpers vom Element Wasser zum 

Element Holz, dann weiter zum Ele­

ment Feuer, zum Element Erde , zum 

Element Metall und wieder zurück 

zum Wasser. Diese Reise entspricht 

dem Zyklus der Jahreszeiten. 

Außerdem wird jedes Element 

mit einem der Hauptorgansysteme 

des Körpers assoziiert. 

Das Element Wasser repräsen­

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 Frühlings 

und wird mit der Gaiienblase auf der 

Yang-Seite und der Leber auf der 

Yin-Seite assoziiert. Das Element 

Feuer repräsentiert die Sommer­

energie. Auf der Yang-Seite ist es 

dem Dünndarm und dem Dreifach-
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erwärmer zugeordnet und auf der Yin-Seite dem Herzen und dem Blut­

kreislauf. Das Element Erde repräsentiert den Spätsommer 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 repräsentiert die Herbst­

energie, die auf der Yin-Seite der Lunge und auf der Yang-Seite dem Dick­

darm zugeordnet wird. Damit schließt sich der Kreis. Dieser ist von Ener­

giebahnen durchzogen, die die Elemente verstärken oder ausgleichen. 

Ein freier Energiefluss ist Voraussetzung für die volle Funktionsfähigkeit 

des Systems. Wird der Energiefluss blockiert, gerät das Organ in einen 

Energiemangelzustand und wird in seiner Funktion beeinträchtigt. 

Gallen­

blase 
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Das Modell der fünf Elemente ermöglicht 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 können. Wir wollen dafür sorgen, dass die Energie in den Augen und 

im Kopf frei fließen kann. 

Um die Energie zum Fließen zu bringen, können wir statt mit Akupunk­

turnadeln auch mit Druck oder Massage arbeiten. Bei der ersten Akupres­

surmethode wird mit den Fingern leichter Druck ausgeübt, der dann wieder 

gelöst wird. Bei der zweiten Methode wird durch kreisförmige Bewegungen 

gegen den Uhrzeigersinn die Energie zunächst gereinigt. Mit Bewegungen 

im Uhrzeigersinn wird der betreffende Punkt dann energetisiert. 

Chinesische Akupressur für die Augen 

Diese Übung 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 fließt. Die Massagebe-

V'Jegung bringt sie VJieder in Fluss und Sie vJerden sich nach dieser Übung 

wunderbar frisch und offen fühlen. 

1 . Der erste Punkt, der sich positiv bei allen Augenprob­

lemen auswirkt, ist der Blasenmeridian 2- Cuanzhu. Er 

befindet sich an der Nasenwurzel unter den Augen­

brauen. Legen Sie Ihre Daumenkuppen so nah wie 

möglich an die inneren Augenwinkel und drücken sie 

nach oben. Sie werden direkt am Akupressurpunkt 

eine empfindliche Stelle spüren. 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 können auch 

einfach ein paarmal pressen und wieder loslassen. 
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2. 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 Ihrer Brille auf­

liegt. Legen Sie Daumen und Zeigefinger einer Hand 

gleichzeitig auf diese Punkte links und rechts der Na­

senwurzel. Machen Sie nun drei kreisförmige Bewe­

gungen entgegen dem Uhrzeigersinn und drei im Uhr­

zeigersinn, um den Bereich zu energetisieren. Sie kön­

nen die Punkte stattdessen auch mehrmals rhythmisch 

pressen. 

3. 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 

Höhe der Nasenlöcher, etwa eineinhalb Finger breit von 

diesen entfernt. Wenn Sie jeweils drei Fingerkuppen 

neben die Nasenflügel 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 können die Punk-

4. 

5. 

te stattdessen auch mehrmals rhythmisch pressen. 

Als Nächstes werden mehrere Akupunkturpunkte ent­

lang des Knochens über den Augen gedrückt. Beginnen 

Sie da, wo der Blasenmeridian 2 liegt, und arbeiten Sie 

sich dann in kleinen Schritten girlandenförmig bis zum 

äußeren 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 

geröteten Augen, Nachtblindheit, übermäßiger Tränen­

flüssigkeit und Kurzsichtigkeit. Diesen Punkt bearbeitet 

man am einfachsten, indem man mit jeweils vier Fingern 

rhythmisch auf den Rand des Knochens drückt. Oft 



spürt man dabei eine wunderbar erfrischende Kühle 

über den Augen, die darauf hinweist, dass die Energie in 

Fluss kommt. 

6. Widmen Sie sich nun dem Punkt Gallenblasen-Meridian 

1 an den äußeren Augenwinkeln. Massieren Sie die 

Punkte mit drei kreisförmigen Bewegungen gegen den 

Uhrzeigersinn und dann zum Energetisieren im Uhrzei­

gersinn. 

7. Gehen Sie jetzt zum Haaransatz (in Augenhöhe) über, 

wo sich der Punkt auf dem Dreifacherwärmer-Meridian 

22 befindet. Massieren Sie wieder mit jeweils drei kreis-

förmigen Bewegüngen Züerst gegen den Uhrzeigersinn, 

dann zum Energetisieren im Uhrzeigersinn. 

8. Lassen Sie die Hände noch ein bisschen weiter zurück­

gleiten (etwa über die Ohren), wo Sie wie zuvor vier 

Punkte entlang des Gallenblasen-Meridians massieren, 

erst gegen den Uhrzeigersinn, dann im Uhrzeigersinn. 

9. Die nächste Bewegung wird auch als »Der Tiger klettert 

auf den Berg<< bezeichnet. Öffnen Sie die Finger zu 

Klauen (wie beim Haarewaschen) und setzen Sie sie 

vorne am Haaransatz an. Ziehen Sie sie nun in einer 

langen sanften Bewegung über die Kopfhaut bis zur 

Kopfmitte. Üben Sie etwas Druck aus, um die Energie 

zum Fließen zu bringen. Mit dieser einen Bewegung 

aktivieren Sie über fünfzehn Akupunkturpunkte auf jeder 

Seite des Kopfes. 

10. Als Letztes energetisieren wir einen Punkt, der sich am 

Hinterkopf an der Stelle befindet, wo die Nackenmus­

keln am Schädel aufliegen. Hier können 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. 
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ihre Lebensweise ist normalerweise dazu geeignet, die natürliche Seh­

fähigkeit zu erhalten. Ich kenne eine Anthropologin, die für zwei Jahre nach 

Peru ging, um dort bei den einfachen Landbewohnern zu leben. Bei der 

Abreise trug sie eine Brille. Als sie zurückkehrte, hatte sich ihre Sehfähig­

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. Schließlich hatten ihre 

Augen wieder den Zustand erreicht, den die Natur vorgesehen hat. 

Überprüfen Sie Ihre Sehfähigkeit 

Bevor sie etwas unternehmen können, müssen Sie zuerst ihren Senstatus 

erfahren. Falls Sie kürzlich beim Optiker waren, kennen Sie ihn bereits, 

doch wenn Sie nur den Verdacht hegen, dass sich in Bezug auf Ihre Seh­

fähigkeit etwas ändert, sollten Sie die Gelegenheit nutzen und Ihre Seh­

schärfe mit der Snellen-Sehtafel (siehe S. 82 f.) überprüfen. 

Wie Sie Ihre Fernsicht testen 

Die Snellen-Sehtafel ist für eine Fernsicht von 3 Metern ausgelegt. W äh­

len Sie also einen Ort, an dem gute Lichtverhältnisse herrschen, und mes­

sen Sie 3 ivieter ab. Sie können die Strecke mit Klebeetiketten 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 können Sie erkennen? 

Notieren Sie die unterste Zeile, in der Sie noch Buchstaben erkennen 

können. Sie müssen sie nicht absolut klar sehen, sondern nur identi­

fizieren können. 

2. Bedecken Sie das rechte Auge mit der Hand. Welche Zeilen können Sie 

erkennen? Notieren Sie die unterste Zeile, in der Sie die Buchstaben 

identifizieien können. 
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Ihre Sehschärfe 

Schreiben Sie an den rechten Rand der Sehtafel, welche Zeilen Sie lesen 

können: 

Beide Augen 20/ 

Linkes Auge 20/ 

Rechtes Auge 20/ 

Wenn Sie die 20/25-Zeile erkennen können, ist Ihre Kurzsichtigkeit nur gering. 

Es genügt wahrscheinlich, ein paar Tage lang Augenübungen zu machen, um 

wieder eine 20/20-Sehfähigkeit zu erreichen. 

Wenn Sie bis zur 20/30-Zeile sehen können, ist das Problem etwas größer, 

doch Sie können es wahrscheinlich mit ein bisschen Training in den Griff be­

kommen. 

Wenn Sie die 20/40-Zeile lesen können, dürfen Sie immer noch ohne Brille Auto 

fahren, doch es ist Zeit, ernsthaft an regelmäßiges Augentraining zu denken. 

3. Bedecken Sie das linke Auge mit der Hand. Welche ist die unterste 

Zeile, in der Sie die Buchstaben identifizieren können? Notieren Sie das 

Ergebnis. 

Wie Sie Nahpunkt und Fernpunkt ermitteln 

Sie brauchen eine Schnur von etwa 1 ,5 Meter Länge und drei Markier­

stifte. Zwei davon (mit unterschiedlichen Farben) benutzen Sie tatsächlich 

zum Markieren, mit dem dritten testen Sie Ihre Sehfähigkeit. Dazu muss 

auf dem Teststift ein Schriftzug mittlerer Größe verlaufen. den Sie nun ent­

ziffern sollen. 

1. Machen Sie an beiden Enden dei Schnüi jevveils einen Knoten, damit 
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Sie etwas zum Festhalten haben. Binden Sie die Schnur an einem Stuhl 

oder einem Türknauf fest oder bitten Sie jemanden, Ihnen bei diesem 

Test zu helfen. 



2. Halten Sie den einen Knoten der Schnur unter 

einem Auge so an die Wange, dass Sie an der 

Schnur entlangschauen. Schließen Sie das andere 

Auge. 

3. Überprüfen Sie nun, bis zu welcher Entfernung Sie 

die Schrift auf dem Teststift deutlich erkennen kön­

nen. Sie müssen sie absolut klar sehen. Markieren 

Sie diesen Punkt auf der Schnur. Das ist Ihr Fern­

punkt für dieses Auge. 

4. Ermitteln Sie nun die geringste Entfernung, in 

der Sie die Schrift auf dem Teststift absolut klar 

sehen können. �v1arkieren Sie auch diesen Punkt auf 

der Schnur, das ist Ihr Nahpunkt für klares Sehen. 

5. Drehen Sie die Schnur nun um und wiederholen Sie die einzelnen 

Schritte mit dem anderen Auge. (Benutzen Sie für die Markierung den 

andersfarbigen Stift). 

6. Jetzt haben Sie für beide Augen den Fernpunkt und den Nahpunkt für 

absolut klares Sehen ermittelt. 

7. Bringen Sie jetzt die beiden Knoten zusammen und ziehen Sie die 

Schnur gerade. So können Sie feststellen , ob die Fern- oder Nahpunk­

te beider Augen voneinander abweichen. 

Wie Sie Ihre Dioptrienzahl errechnen 

Messen Sie die Entfernung vom Knoten bis zum Fernpunkt. Falls ein 

Unterschied Z\'Vischen den ,L\ugen besteht, messen Sie sie nacheinander 

für beide Augen. Die Formel für die Berechnung lautet folgendermaßen: 

1 
= Dioptrien 

Fernpunkt in m 

Beispiel: Ihr Fernpunkt für ein Auge misst vom Knoten aus 20 Zentimeter. 

Teilen Sie 1 durch 0,20 Meter. Erweitern Sie Zähler und Nenner mit 1 00. 
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Nahsicht-Testtafel 

Schauen Sie bei guten Lichtverhältnissen (Tageslicht) und mit Ihrem normalen Lese­

abstand (ca. 35 Zentimeter) auf diese Sehtafel. Überprüfen Sie, welche Zeilen Sie be­

quem lesen können. Das zeigt Ihnen Ihre Lesesehschärfe. Wenn Sie den untersten Para­

graphen lesen können, ist Ihre Sehschärfe im Nahbereich ausgezeichnet. 

2011oo Sehen ist die Koordination von Geist 
und Auge. 

2o19o Es ist mehr mental als physisch. Die 
Aügen sehen, abei das Gehiin müss das 
Gesehene interpretieren und auswerten. 

20/80 

20/70 

20/60 

20/50 

20/40 

20/30 

20/25 

20/20 

20/16 

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

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

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 schwärzer, wenn Sie einen Moment die 

Augen schließen und sich ein leeres weißes Blatt Papier vorstellen, bevor Sie die Augen 

wieder öffnen. 

Vergleich ist die Auswertung von Ähnlichkeit und Unterschied. Ein großes »H« und ein großes »N« 

haben beide zwei parallele Seiten, aber das H hat einen horizontalen Balken, während das N eine 
diagonale Linie hat. 

Das Gedächtnis ist die Gesamtsumme unserer erlernten und gesammelten Erfahrungswerte. 

Beurteilung tst dte Schlussfolgerung, das Endresultat, dte Interpretation oder Bewertung dessen, was das Auge sieht. 

Benutz110 S... w.1n mögl.c� rmmflf Tag8SIK:ht W811n S... nacnts ......,IM ode< lesen. get>en Soe ""'t>er dass Sie adi\quates Locht hat>en das Ober das YOI� Farbspel<:trvm verfugt IJte beste K:omt>or>ahor1 !ur Arbe<1si!Cht ISt em Halogen,ch! m� 

.,...,. O.m·FuMt""' Avl <Iet •nken Se<te "'" Sirahlendes Lt<:ht und mögloehst "'nefluoresz•erende LK;�tQC>elle •on- O..Ck� Nur flUO<...",..&ndeS Llch115t am Blkn<:!1\echtf!$1en (I<>O'IIgnel 
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Die Praxis des Sehtrainings 





Astigmatismus 

Beim kurzsichtigen Auge werden die Lichtstrahlen gleichmäßig gebro­

chen. Bei Astigmatismus (Stabsichtigkeit, oft auch als Hornhautverkrüm­

mung bezeichnet) handelt es sich hingegen um eine Art Brechungsfehler, 

bei dem ein eigentlich punktförmiges Objekt strich- bzw. stabförmig ab­

gebildet wird. 

Das führt zu einer ver-

schwommenen Sicht auf 

alle Entfernungen. Man un­

terscheidet zwischen regu­

lärem und irregulärem Astig­

matismus. Beim wesentlich 

selteneren irregulären Astig­

matismus hat die Hornhaut 

die größte Brachkraft ent­

lang der horizontalen Linie 

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

Irregulärer 
Astigmatismus 

Regulärer 
Astigmatismus 

Achse der Achse der 
Korrektur Korrektur 
plus Zylinder minus Zylinder 

CD8 

8CD 
Der häujiger vertretene reguiäre Astigmatismus tritt aui, wenn die 

Brachkraft der Hornhaut entlang dem vertikalen Meridian (der 12 Uhr-/ 

6 Uhr-Achse) größer ist. Nur in etwa 5% der Fälle handelt es sich aller­

dings um einen regulären Astigmatismus. Außerdem 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 ... 

Gemäß der konventionellen Erklärung wird diese Störung durch eine 

angeborene Verformung der Hornhaut oder des ganzen Augapfels ver­

ursacht. Astigmatismus ist eine Krümmungsanomalie der Hornhaut, die 

durch Spannung und Druck auf den Augapfel verursacht wird. ln seltenen 

Fällen kann sich ein Astigmatismus auch in der Linse oder der Netzhaut 

bilden. 

Optisch wird Astigmatismus normalerweise durch eine Kombination 

aus sphärisch geschliffenen und zylindrischen G�äsern J<crrigiert, die eine 
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1. Halten Sie Ihren Daumennagel direkt vor 

die Augen. Der Abstand zwischen Ihrem 

Daumen und dem Gesicht sollte 'Neniger 

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. 

2. Bewegen Sie den Daumen jetzt ganz 

langsam gerade nach oben und folgen 

Sie der Bewegung mit dem Blick so weit 

wie möglich, ohne den Kopf zu bewegen. 

Nun bewegen Sie den Daumen ganz 

langsam in einer geraden Linie nach un­

ten. 

3. Fahren Sie fort, den Daumen im Uhrzei­

gersinn zu bewegen, wie Sie es in der Ab­

bildung sehen. 

4. Entspannen Sie nun den Arm und die 

Augen für einen Moment. Wenn Sie so 

weit sind, wiederholen Sie die Übung, 

wobei die Bewegungen nun mit der At-

mung koordiniert werden sollen. 

Atmen Sie ein, wenn Sie den Daumen nach außen bewegen, und 

atmen Sie so langsam wie möglich aus, wenn Sie den Daumen wieder 

in die Ausgangsposition bringen. Sie werden feststellen, dass sich Ihr 

ganzer Körper, einschließlich der Augen, zu entspannen beginnt. 

5. Machen Sie diese Übung 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 darauf, dass Ihre 

geraden Muskeln in diesen Winkeln weniger flexibel sind. Überprüfen 

Sie Ihre Fortschritte mit dem AstigmatismusspiegeL 
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Machen Sie diese Übung mehrmals täglich mit einigen Stunden Pause 

zwischen den Übungseinheiten. Es ist wie bei Aerobic - Sie sollen bis an 

Ihre Grenzen gehen und sich dann entspannen. Wenn Sie diese Übung 

eine Zeit lang öfter wiederholen, werden Ihre Muskeln geschmeidiger und 

die Spannung in Ihren Augen geht stark zurück. Dadurch nimmt Ihre Horn­

haut wieder ihre natürliche Form an. 

Übung mit dem Tibetischen Rad 

Diese Übung dehnt und längt Ihre Augenmuskeln wesentlich stärker 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 Ihre natürliche 

Form zurückerhält und Sie wieder klar sehen können. Manche Leute hören 

bei dieser Übung gerne Entspannungsmusik, da der Rhythmus der Musik 

den Entspannungseffekt verstärkt. 

1. Halten Sie das Tibetische Rad direkt vor Ihr 

Gesicht (etwa 2,5 cm von der Nasenspitze ent­

fernt). Die Nasenspitze sollte direkt auf den wei­

ßen Kreis in der Mitte der Übungstafel zeigen. Es 

macht nichts, sollten Sie die Abbildung nicht 

scharf sehen können, 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 über die linken Stufen hüpfen, bis 

Sie die Kugel sehen können. Pausieren Sie ein 

bis zwei Sekunden und bewegen Sie dann die 

Augen beim Ausatmen so langsam wie möglich 

auf der rechten Seite nach unten. Entspannen 

Sie den ganzen Körper. 
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3. Bewegen Sie die Augen auf diese Weise zuerst im Uhrzeigersinn und 

dann entgegen dem Uhrzeigersinn um das ganze T ibetische Rad he­

rum. 

4. Machen Sie die Übung dreimal täglich. Zwischen den einzelnen Übungs­

einheiten sollten jeweils einige Stunden liegen. 

5. Überprüfen Sie Ihre Fortschritte mit Hilfe des Astigmatismusspiegels. 

Wie bereits erwähnt, kann man Astigmatismus relativ einfach mit Hilfe 

der oben beschriebenen Übungen beseitigen. ln vielen Fällen genügt es, 

einige Tage lang regelmäßig zu üben, um das natürliche, klare Sehver­

mögen wieder herzustellen. Sie wissen, dass Sie das erreicht haben, wenn 

Sie Ihre Augen mühelos in alle Richtungen bewegen und den Astigmatis­

musspiegel klar und ohne Verzerrungen sehen können. Denken Sie daran, 

die Abbildung aus verschiedenen Entfernungen zu betrachten (insbeson­

dere, wenn Sie vor Ihrem Übungsprogramm Verzerrungen wahrgenom­

men haben). 

Die Übungen können keinen Schaden verursachen, solange Sie Ihre 

Augenmuskeln nicht überanstrengen. Gehen Sie locker an die Sache he­

ran und geben Sie Ihren Augenmuskeln ein paar Tage oder Wochen Zeit, 

um ihre ursprüngliche Flexibilität zurückzuerlangen. Was der Mühe wert 

ist, sollte sorgfältig gemacht werden. Sollte Ihr Astigmatismus zurückkeh-

ren, vv'issen Sie, \ovas zu tun ist 

Übung zur Entspannung der Augenmuskeln 

Falls Sie nur auf einem Auge Astigmatismus haben oder die Astigma­

tismusachse bei beiden Augen verschieden ist, können Sie folgende 

Übung 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 Höhe und bewegen sie ihn dreimal entlang der 

Achse vor und zurück. Folgen Sie ihm mit den Augen jedes Mal, so weit 

Sie können. 

2. Schließen 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 Übung nun noch einmal mit offenen Augen. Sie 

werden feststellen, dass Sie die Augen ein wenig weiterbewegen 

können. 

4. Machen Sie die Übung 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 nachwelsbare Wirkung 

Astigmatismus zeigt sich auf topografischen Bildern des Auges als so 

genanntes »Fiiegenmuster« (siehe Abbildung, unten links). Ein topografi­

sches Bild ähnelt einer Landkarte, auf der die Konturen einer Landschaft 

abgebildet sind. 

.. 

30. Oktober 1999 
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31. Oktober 1999 

Auf dem linken Bild ist 

ein Astigmatismus von einer 

halben Dioptrie (D: -0,5) zu 

sehen. Achten Sie auf das 

typische »Fiiegenmuster<<, das 

die Astigmatismusachse an­

zeigt-in diesem Fall83 Grad 

(A:83). 

Das rechte Bild zeigt das­

selbe Auge einen Tag nach 

dem Augentraining. Das »Fiie-



genmuster" hat sich aufgelöst. Das Auge ist in den Normalzustand 

zurückgekehrt. Es ist kein Astigmatismus mehr nachweisbar. Auch die 

Kurzsichtigkeit hatte sich um +0,25 Dioptrien zurückgebildet. Somit wur­

de der objektive Beweis erbracht, dass Sehtraining bei Astigmatismus 

wirkt. 

Kurzsichtigkeit 

Kurzsichtigkeit oder Myopie ist die am weitesten verbreitete Sehstörung 

und beeinträchtigt das Leben jedes zweiten Menschen. 

Anfangs sieht man die Dinge in der näheren Umgebung noch ziem­

lich klar, nur die weiter entfernten Objekte wirken verschwommen. 

Kurzsichtigkeit beginnt meistens im Schulalter: Irgendwann 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. Ähnlich wie bei einer Kamerablende 

verändert sich die Tiefenschärfe im Auge mit dem 

Durchmesser der Pupille. Die relative Größe 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 Unschärfekreise sind unterschiedlich, je 

nachdem, welche Form das betrachtete Objekt hat. Bei einer Linie zei­

gen sich beispielsweise viele sehr kleine Kreise (Objektpunkte) übereinander. 

Bei einem zweidimensionalen Bild, wie einer Sehtafel, folgen die Kreise 

der Form des betrachteten Buchstabens. Lochbrillen (schwarze Brillen mit 

kleinen Löchern) machen sich dieses Phänomen zunutze. Die vielen win­

zigen Löcher reduzieren die Unschärfekreise und man sieht ein kiareres 

Bild. Lochbrillen zeigen, wie man sieht, wenn die Sahfähigkeit 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 größer, die 

Augen werden untersucht und man bekommt eine Brille verpasst. Doch 

das Tragen einer Brille lässt die Sehschwäche meistens noch schnel­

ler fortschreiten und man braucht immer stärkere Gläser, um einiger­

maßen gut sehen zu können. Bald trägt man die Brille ständig -

sogar bei Aktivitäten, bei denen man sie eigentlich überhaupt nicht 

braucht. 

Die Kurzsichtigkeit ist eine Sehstörung, die mit dem Verlust der klaren 

Sicht in der Ferne einhergeht und schon seit dem Altertum bekannt ist. 

Auch damals wurden unterschiedliche Theorien über ihre Ursachen ent­

wickelt. Die alten Griechen glaubten z.B., dass das Gehirn bei Kurz­

sichtigkeit nicht genügend 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 Hälfte des 19. Jahrhunderts 

nicht empfohlen wurde. Man glaubte, dass Korrekturgläser das Problem 

verschlimmern würden und deshalb schädlich seien. 

ln 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 

veröffentlichte Dr. Cohn eine Studie, die er an zehntausend Kindern in 

Breslauer Schulen durchgeführt hatte. Er kam zu einer Schlussfolge­

rung, die vernünftig schien: nämlich dass der Gebrauch (und besonders 

der Missbrauch) der Augen die Kurzsichtigkeit verursachte. Cohns T heo­

rie wurde zur vorherrschenden Lehrmeinung für die folgenden fünfzig 

Jahre und es begann ein Feldzug für bessere Augenhygiene in allen 

deutschen Schulen. Der holländische Augenarzt Donders (1864) vertrat 

die Ansicht, dass Kurzsichtigkeit durch längere Anspannung der Augen 

beim Nahsehen und durch eine Verlängerung des Augapfels verursacht 

würde. 
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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 Augenflüssigkeit und die äußeren Augenmuskeln 

einwirken. Greene kam zu dem Ergebnis, dass die mechanischen Wir­

kungen der Konvergenz die durch Akkommodation hervorgerufenen bei 

weitem übertreffen, 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 

größerer Spannung ausgesetzt ist als jeder andere Bereich des Aug­

apfels. Nach seiner T heorie könnte das die Ursache für die Achsen­

verlängerung des Augapfels sein, die bei hochgradiger Kurzsichtigkeit 

auftritt. 

Dr. William H. Bates kam nach vierjähriger Forschungsarbeit über 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, können immer noch besser als 20/40 sehen. Mit anderen 

Worten, eine Person ohne Linsen könnte immer noch legal Auto fahren, da 

der vom Gesetzgeber vorgeschriebene Grenzwert der Sehschärfe für 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, künstliche Linsen einzu-

setzen, ünd so hatte sie den größten Teil ihres Lebens ohne Linsen gelebt. 

Nach dem Sehtraining konnte sie Texte lesen, die in der Schriftgröße 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 für uns 
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Fokus viele Stunden innerhalb eines halben Meters halten müssen. 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 zusätzlich ein Zustand besteht, den die Augenärzte als 

exzessive Akkommodation bezeichnen würden. Dabei ist der Ziliarmuskel 

um die Linse ständig verspannt. Wie schon erwähnt machte Hermann 

Cohn bereits im Jahre 1866 die Beobachtung, dass die Überbeanspru­

chung der Augen im Nahbereich die Hauptursache für Kurzsichtigkeit ist. 

Das bedeutet im Wesentlichen, dass wir unsere Augen dabei allmählich 

trainieren, nur nahe Objekte zu fokussieren, und den Fernbereich ver­

nachlässigen. Es ist zum Beispiel interessant zu wissen, dass T iere, die in 

engen Behausungen gehalten werden, Kurzsichtigkeit entwickeln. Es gibt 

fundierte wissenschaftliche Nachweise dafür, dass unser Umfeld unser 

Sehvermögen 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 Weit sind. ln Gebieten, in denen nicht besonders viel gelesen 

oder aus Büchern gelernt wird, gibt es praktisch keine Probleme mit der 

Sehschärfe. 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 durchgeführten Studien ergaben nur bei 

1 ,3% (1985) und 2,9% (1986) der untersuchten Kinder eine Kurzsich­

tigkeit von über 0,25 Dioptrien. Mit anderen Worten: Alle konnten gut 

sehen. 

Im Gegensatz dazu berichtete Ko (1984) von überproportional häufig 

auftretender Kurzsichtigkeit in den taiwanesischen Städten Taipeh und 

Koachoung. Dort waren 28% der Grundschulkinder, 67 bis 71% der Mit­

telschüler 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 täglichen Druck, dem taiwanesische Schüler und Studenten 
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ln keiner der veröffentlichten Studien über Kurzsichtigkeit wurde bei mehr 

als 1 bis 2% der Bevölkerung eine Kurzsichtigkeit bei der Geburt oder in 

sehr jungen Jahren festgestellt. Tatsächlich verfügen 98% aller Fünf- bis 

Sechsjährigen über ein sehr gutes Sehvermögen. Die meisten von uns 

beginnen ihr Leben also von Natur aus mit einer guten Sehfähigkeit. Doch 

bereits in der Altersgruppe der Fünfzehnjährigen beträgt die Kurzsichtig­

keitsrate 20 bis 25%. 

Was geschieht während der ersten zehn Schuljahre? Diese Phase ist 

in körperlicher, emotionaler und mentaler Hinsicht sehr prägend. Psy­

chologische Studien über Aufmerksamkeit ergaben, dass bei Schülern, 

die schwierige oder herausfordernde Aufgaben lösen mussten, das 

Fokussiervermögen der Augen im Nahbereich um bis zu 60% zurück­

ging. Stellen Sie sich einen Neunjährigen vor, der im Mathe-Unterricht 

mit Brüchen kämpft. Alle seine Freunde verstehen es, nur er kann seinen 

Geist einfach nicht dazu bringen, zu begreifen, worum es überhaupt 

geht. Er versucht, sich stärker zu konzentrieren, und fängt wahrschein­

lich an, sich in seine Gefühlsweit zurückzuziehen. Es hat sich gezeigt, 

dass Schulschwierigkeiten häufig der Grund für Sehprobleme bei Kin­

dern sind. 

Die Theorie über strukturelle Kurzsichtigkeit geht davon aus, dass 

genetische Faktoren die Ursache für eine Verlängerung des Augapfels und 

folglich für die Entstehung der Kurzsichtigkeit sind. Goldschmidt (1968) 

liefert eine ausführliche Übersicht über 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 für die 

genetische Theorie. 

Kurzsichtigkeit kann geringfügig, mittelschwer oder hochgradig sein. 

Wir müssen 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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Pa/mieren 

Das Pairnieren oder Auflegen der Hände ist eine der bekanntesten Übungen 

der Bates-Methode. Dr. Bates erkannte, dass Sehprobleme hauptsächlich 

durch mentalen Stress verursacht werden. Also suchte er nach Wegen, die 

Augen zu entspannen. Durch das Pairnieren wird die Sicht klarer. ln manchen 

Fällen sieht man blitzartig klarer, wenn man die Hände von den Augen nimmt, 

in anderen dauert es einige Augenblicke, bis die Sicht klar wird. 

Zunächst reibt man die Hände aneinander, wie man es an einem kalten Win­

tertag tun würde, um sie anzuwärmen. 

Dann legt man die Handflächen so über die 

Augen, dass man absolut nichts mehr sehen 

kann. Sie können dabei die Finger über der Stirn 

kreuzen, falls das bequemer ist. Die Hand­

flächen berühren dabei nicht die Augen. Sie 

verstärken die entspannende W irkung, wenn 

Sie so langsam wie möglich ausatmen und sich 

dabei die Farbe Schwarz vorstellen. Wenn Sie 

vollkommen entspannt sind, nehmen Sie eine 

tiefe Schwärze wahr, wie schwarzer Samt. 

Wenn Sie noch graue Schatten oder Lichtfünk­

chen wahrnehmen, halten Sie noch Spannun-

� 
! \ 

J�L 
gen in Ihrem visuellen System fest. Wenn man die Bücher von W illiam Bates 

!iest, bekommt man den Eindruck, dass das Pa!mieren über längere Zeiträume 

das Beste ist, was man für seine Augen tun kann. Ich empfehle Ihnen, die Hän­

de jeweils eine Minute lang aufzulegen und dies mehrmals zu wiederholen, 

damit die Aügen so entspannt bleiben vvie möglich. 

Wie Sie Ihre Sehfähigkeit bei einer Kurzsichtigkeit von weniger 

als 2 Dioptrien wiedererlangen 

Bei weniger als 2 Dioptrien handelt es sich um eine geringfügige Kurzsich­

tigkeit, bei der nur bestimmte Einzelheiten auf größere Entfernung nicht 

mehr deutlich wahrgenommen werden. Diese Form von Kurzsichtigkeit 
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kann durch Augenübungen ziemlich schnell behoben werden, wenn Sie 

Folgendes beachten: 

Sehtrainingsprinzipien für die Behandlung leichter 

Kurzsichtigkeit 

• Tragen Sie Ihre Brille nur, wenn es absolut notwendig ist. Zum Lesen 

und für die Arbeit am Schreibtisch benötigen Sie keine Brille. Geben 

Sie Ihren Augen Gelegenheit, sich an verschiedene Entfernungen 

anzupassen. 

• Arbeiten Sie mit der Sahtafel und trainieren Sie Ihre Augen 

kontinuierlich, bis Sie schließlich die unterste Zeile auf der Tafel klar 

sehen können. 

• Gewöhnen Sie sich an, Ihre Augen immer wieder von nahen auf 

ferne Objekte zu richten. 

• Trainieren Sie Ihr Sehvermögen mit den Schwingübungen. 

Das Üben mit der Sehtafel 

Die Sehtafel (Snellen-Sehtafel, siehe S. 82 f.) dient als >>Feedback-lnstru-

ment", mit dem Sie Ihre Fortschritte überprüfen können. Das Ziel besteht 

darin, sich auf der Sehtafel so weit wie möglich nach unten vorzuarbeiten. 

Hängen oder stellen Sie Ihre Sehtafel dort auf, wo gute Tageslichtver­

hältnisse herrschen. Messen Sie dann exakt den Abstand von drei Metern 

zur Sehtafel ab, markieren Sie die Ein-Meter-Abstände auf dem Boden 

und arbeiten Sie folgendermaßen 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 mühelos erkennen können. 

2. Nehmen wir einmal an, Sie könnten bis zur fünftletzten Zeile auf S. 83 
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Reiben Sie Ihre Hände Bedecken Sie Ihre geschlos- Entfernen Sie Ihre Hände 

senen Augen für 30 Sek. und sehen Sie 

lesen. Sie werden feststellen, dass der letzte Buchstabe in dieser Zeile 

ein N ist. Legen Sie nun Ihre Handflächen wie beim Pairnieren über 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. 

3. 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 schließen und den 

ersten Buchstaben der Zeile anzuschauen. Blinzeln Sie mit den Augen 

und richten Sie Ihre Aufmerksamkeit abwechselnd auf den ersten und 

den letzten Buchstaben der Zeile. Es wird Ihnen gelingen, alle Buch­

staben dieser Zeile zu lesen, wenn Sie Ihre Augen bei jedem Buch­

staben kurz schließen. 

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

der unteren Hälfte der Tafel arbeiten können. Wenn es Ihnen nach und 

nach gelingt, immer mehr Zeilen klar zu sehen, können Sie den Ab­

stand zur Sehtafel vergrößern. 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 Schwingübung 

Dies ist eine weitere von Dr. Bates entwickelte Übung zum Entspannen der 

Augen und zur Wiedererlangung der Sehschärfe. 

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

schulterbreit auseinander). 

2. Richten Sie Ihre 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 können. 

3. Fangen Sie jetzt an, mit dem Körper von der 

einen auf die andere Seite zu schwingen. 

Lassen Sie dabei Ihre Augen über die Zeile 

schweifen (vor und zurück, drei- bis viermal). 

4. Schließen Sie die Augen und hören Sie auf zu 

schwingen. 

5. Wenn Sie sich wieder zentriert fühlen, öff­

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. Öffnen sie sich innerlich. 

8. Sie werden feststeiien, dass der Buchstabe- wahrscheiniich sogar die 

ganze Zeile- jetzt schärfer erscheint. 

Die lange Schwingübung 

Diese Übung ist eine Variante der kurzen Schwingübung. 

1. Bei der langen Schwingung drehen Sie den Körper aus der Taille in 

einer 180-Grad-Drehung. 

2. Sie lassen Ihren Blick langsam über Objekte in der Umgebung gleiten. 

Geschwindigkeit ist hier nicht von Bedeutung, üben Sie einfach so, wie 

es fl.lr Sie arn entspannendsten ist. 
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2. Lesen Sie nun drei Buchstaben von 

der kleinen Lesetafel (siehe rechts) 

ab, die Sie in Ihrer Hand halten. Blin­

zeln Sie einmal und lesen Sie nun die 

nächsten drei Buchstaben von der an 

der Wand befestigten Tafel ab. Wech­

seln Sie so zwischen der Wandtafel 

und der HandtafeL 

3. Sie können die Buchstaben auch auf 

verschiedene Arten lesen. Sie können 

beispielsweise damit anfangen, sie 

wie beim normalen Lesen von links 
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nach rechts zu lesen. Alternativ können Sie die Buchstaben dann als 

Spalten von oben nach unten lesen oder Sie können am Ende einer 

Zeile beginnen und sich zum Anfang vorarbeiten oder einfach willkür­

lich drei Buchstaben auswählen. 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 

Spaß an der Übung haben. 

4. Um die Fokussierfähigkeit Ihrer 

Augen zu verbessern, sollten Sie sich 

auf die Wandtafel zu- und wieder 

wegbewegen und versuchen, die 

Buchstaben aus jeder möglichen Ent-

fernung klar zu sehen. �v�achen 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 Übung ein paar Minuten lang und legen Sie dann wie 

beim Pairnieren die Handflächen auf die Augen, um ihnen Ruhe zu gön­

nen. Das Ziel besteht darin, den Wechsel zwischen Nah- und Fernsicht 

so schnell und akkurat wie möglich durchzuführen. Üben Sie so oft wie 

möglich, allerdings jedes Mal höchstens fünf Minuten lang. 

Alles, was Sie bei der gerade beschriebenen Übung gemacht haben, können 

Sie auch in anderer Umgebung, beispielsweise in der Schule oder bei der 

Arbeit, machen. Wechseln Sie von einem Fokus zum anderen und fordern 

Sie Ihre Augen ein bisschen, indem Sie die Entfernungen immer mal wieder 

etwas weiter hinausschieben. 

Die Dominoübung 

Dies ist eine Schwingübung, die Aldous Huxley in sei­

nem Buch >>Die Kunst des Sehens<< (1943) beschrie­

ben hat. Der Zweck dieser Übung besteht darin, die 

Augen zu entspannen und so die Sehschärfe zu ver­

bessern. Der starke Kontrast zwischen den weißen 

Punkten und den schvJarzen Dominosteinen auf der 

Sehtafel erleichtert es, gute Ergebnisse zu erzielen.lch 

habe festgestellt, dass die Dominoübung sehr nützlich 

ist, um den Bereich des klaren Sehens auszudehnen, 

wenn die Kurzsichtigkeit 2 bis 3 Dioptrien beträgt. 

1. Lassen Sie zunächst die Handflächen eine Minute lang auf den Augen 

ruhen. 

2. Testen Sie, bei welcher Entfernung von der Sehtafel Sie die Domino­

steine klar sehen können, und treten Sie dann noch ein wenig zurück, 

so dass die Konturen ein bisschen weicher werden (nicht verschwom­

men, nur weicher). 

3. Während Sie den Kopf langsam von einer Seite zur anderen drehen, 

lassen Sie den Blick über die erste Reihe der Dominosteine schweifen. 

Schauen Sie keinen bestimmten Dominostein an, lassen Sie einfach 
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Ihre Augen über die ganze Reihe gleiten. Registrieren Sie den weißen 

Rand, die Ränder der einzelnen Dominosteine und die weißen Punkte. 

4. Schließen Sie nun die Augen und bewegen Sie Ihren Kopf weiterhin so, 

als würden Sie die erste Reihe der Dominosteine anschauen. Atmen 

Sie dabei so langsam wie möglich aus. 

5. Öffnen Sie die Augen und schauen Sie die Steine an, während sie vor­

beigleiten. Was passiert jetzt? Entfernen Sie sich immer weiter von der 

Sehtafel, während sich Ihre Sehfähigkeit verbessert. 

6. Schließen Sie wieder die Augen und lassen Sie den Blick im Geist über 

die erste Reihe der Dominosteine gleiten. 

7. Öffnen Sie die Augen und lassen Sie den Blick über die zweite Reihe 

der Dominosteine gleiten. Machen Sie das abwechselnd mit offenen 

und geschlossenen Augen über die ganze Seite, so als würden Sie die 

Zeilen bis zum unteren Rand der Sehtafel lesen. 

8. Sehen Sie die Dominosteine an, als wären sie Reihen von weißen Punkten. 

Zählen Sie im Geiste die Punkte der einzelnen Steine zusammen und sa­

gen Sie das Ergebnis laut beim Anschauen jedes Dominosteins. Sie kön­

nen auch die Punkte einer ganzen Reihe von Steinen zusammenzählen. 

Spielen Sie drei- bis viermal täglich mit dieser Übung und Ihre Sehfähig­

keit wird schon bald perfekt sein. 

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

Bei 4 Dioptrien können Sie nur bis etwa 25 Zentimeter klar sehen, dieser 

Abstand ist zum Lesen und Arbeiten zu gering. Leiden Sie an noch stär­

kerer Kurzsichtigkeit, ist Ihr Bereich klaren Sehens noch geringer und Sie 

müssen bei allen Aktivitäten eine Brille tragen. 

Liegt Ihre Kurzsichtigkeit zwischen 4 und 14 Dioptrien, müssen Sie das 

Sehtraining über mehrere Monate oder sogar Jahre durchführen. Ihre Aug­

äpfel müssen enorme Veränderungen durchmachen, bevor Sie Ihre na­

türliche, klare Senfähigkeit wiedererlangen können. 
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halb ist es einleuchtend, dass unsere Augen ausreichend Energie brau­

chen, um gut arbeiten zu können. 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 Übung gliedert sich in zwei Teile. Zuerst entfernen Sie die 

alte, verbrauchte Energie aus Ihren Augen. Dann laden Sie sie mit frischer 

Energie auf. Dadurch soll den Augen so viel Energie zugeführt werden, 

dass sie kraftvoll auf die Übungen des Sehtrainings reagieren können. 

Diese Übung half mir, meine volle Sehfähigkeit wiederzuerlangen, und 

basiert auf der von Meister Choa Kok Sui (1986, deutsche Ausgabe 2003) 

entwickelten Prana-Heilmethode. 

122 

1. Energetisieren Sie Ihre Hände, indem Sie sanft die Mit­

te Ihrer Handflächen und jede einzelne Fingerspitze 

berühren und danach die Hände kräftig ausschütteln. 

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

grüner Farbe aus der Mitte Ihrer Handflächen über 

die Finger hinausfließt, so dass Ihnen ein Strahl apfel­

grüner Energie zur Verfügung steht. 

3. Schließen Sie die Augen, führen Sie eine Hand Rich­

tung Stirn, ohne diese zu berühren, und lenken Sie 

die apfelgrüne Energie zum Energiezentrum zwi­

schen Ihren Augenbrauen. 

4. Stellen Sie sich vor, dass die Energie in einem unauf­

hörlichen Strom von Ihren Fingerspitzen in den Punkt 

zwischen Ihren Augenbrauen fließt und Ihre Augen 

von dort mit reinigender, apfelgrüner Energie füllt. 

Laden Sie sechs bis acht Atemzyklen lang Energie. 

5. Senden Sie jetzt statt der apfelgrünen Energie gelbe 

Energie. Diese bindet die soeben herausgelöste 

verbrauchte Energie in den Augen. Machen Sie dies 

zwei Atemzyklen lang. 



6. Nehmen Sie Ihre Hand nun wieder zurück. 

7. Stellen Sie sich als Nächstes vor, dass Sie einen Handschuh aus trans­

parenter, bläulicher Energie tragen, der sich etwa 10 Zentimeter über 

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 spüren, 

dass a!!e Müdigkeit und Spannung aus !hren Augen verschwindet. 

8. Stellen Sie sich nun vor, dass lavendelfarbene oder blassviolette Energie 

aus Ihren Handflächen 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. 

9. Drehen Sie den Kopf zur Linken, wenn Sie rechtshändig sind, oder zur 

Rechten, wenn Sie linkshändig sind. Suchen Sie den Energiepunkt 

der sich auf Augenhöhe in der Mitte Ihres Hinterkopfs befindet. 

10. Projizieren Sie apfelgrüne Energie hinein und reinigen Sie kurz das 

Energiezentrum. 

11. Stellen Sie sich vor, dass weiße Energie von Ihren Fin­

gerspitzen in Ihren Hinterkopf fließt. Dadurch wird der 

visuelle Kortex energetisiert. Schicken Sie Energie in die 

Mitte Ihres Gehirns, wo sie sich in zwei Energieströme 

aufteilt und den Sehnerv energetisiert. Die Energie fließt 

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 

von strahlend weißem Licht erfüllt und energetisiert 

werden. Lassen Sie sich von Ihrer Intuition sagen, wann 

es genug ist. 

12. Stellen Sie sich vor, dass Ihre Hand ein Farbroller ist, 

den Sie in himmelblaue Energie getaucht haben. Mit ein 

oder zwei Strichen malen Sie mit der Handfläche eine 

blaue Farbschicht in etwa 10 Zentimeter Entfernung 

über die Energie, die Sie in Ihre Augen projiziert haben. 

Das B!au versiegelt diese Energie. 
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13. Reiben Sie zum Schluss Ihre Handflächen anei-

nander, bis Sie schön warm werden. Seenden Sie 

die Übung damit, dass Sie Ihre Handflächen drei­

ßig Sekunden auf die Augen legen. Vielleicht 

sehen Sie viele schöne Farben. Das ist die Ener­

gie, die von Ihrem 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 

zunächst keine Farben sieht. Das kommt wahrscheinlich nach einer 

Weile. Sollte es Ihnen generell schwer fallen, sich die einzelnen Farben 

vorzustellen, können Sie sich ein Farbmuster von jeder Farbe anschauen, 

bevor Sie sie als Energie projizieren. 

Diese Energieübung ist sehr wirkungsvoll und stellt sehr schnell einen 

vitalen Energiezustand in den Augen her. Ihre Augen werden sich wahr­

scheinlich sauber und erfrischt anfühlen. Vielleicht nehmen Sie auch die 

Farben in Ihrer Umgebung leuchtender wahr. Doch seien Sie vorsichtig, 

man kann die Augen auch zu stark energetisieren. Das fühlt sich an, als 

ob der Kopf >>Verstopft« wäre. ln diesem Fall muss man die überschüs­

sige Energie wieder herausziehen. Dazu können Sie beispielsweise einen 

Baum umarmen. Der Baum bringt Ihren Energiepegel automatisch ins 

Gleichgewicht. 

Um größtmöglichen Nutzen aus dieser Übung zu ziehen, sollte man sie 

alle zwei Stunden machen. Laden Sie Ihre Augen mit so viel Energie auf, 

dass Sie den ganzen Tag über unangestrengt arbeiten können. Falls Ihre 

Brillengläser stärker als 2 Dioptrien sind, haben Sie sicher schon fest­

gestellt, wie schnellihre Augen ermüden, wenn Sie die Brille abnehmen. 

Es ist ähnlich wie bei einer Autobatterie, die nicht mehr viel >>Saft« hat. Sie 

können das Auto zwar starten, doch meistens gelingt es erst nach ein paar 

Versuchen. Haben Sie ein gutes Energieniveau in den Augen hergestellt, 

dann können Ihre Augen auf die Übungen reagieren. Ohne ausreichende 

Energie in den Augen vverden Sie damit nicht vveit 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 Übung ein­

mal pro Stunde. 

Die wenigsten Leute verstehen den Zusammenhang zwischen Energie­

fluss und Sehen und wissen dann natürlich auch nicht, was man in dieser 

Beziehung tun kann. Hier liegt der Schlüssel zur Wiedererlangung Ihres 

guten Sehvermögens. ich hatte schon 'vVorkshop-Teiinehrr1er, die ihre 

Kurzsichtigkeit um 5, 7 und sogar 9 Dioptrien verringern konnten. Diese 

Ergebnisse sind mit den regulären Tests beim Optiker objektiv messbar. 

Die Schnurübung 

Die Schnurübung dient der exakten Messung Ihrer Sehfähigkeit und der 

Verbesserung Ihrer Fokussierfähigkeit. Die meisten Leute haben keine 

genaue Vorstellung davon , was eine Dioptrie bedeutet. Die Schnurübung 

liefert ein definitives und messbares Ergebnis. Sie brauchen dazu nur ein 

Stück Schnur von etwa eineinhalb Metern Länge, einen Markierstift mit 

groß gedrucktem Aufdruck auf heiler Farbe und ein Maßband. Führen Sie 

die Übung für 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 T ür­

knauf oder einer Stuhllehne fest. Dann halten 

Sie das andere Ende der Schnur an Ihren 

Wangenknochen direkt unter das Auge. 

2. Bringen Sie den Stift aus der Entfernung ent­

lang der Schnur näher 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, 

dass wir uns klares Sehen wünschen. Mar-

:;;: 
c 
::J 
c. 
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"' 
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kieren Sie den Nahpunkt, bei dem Sie noch absolut klar sehen. Er sollte 

sich weniger als 15 Zentimeter von Ihrem 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 Nächstes 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 gegenwärtige Sehfähigkeit dieses Auges ermittelt. 

Diese Information dient nur als Feedback, damit Sie sehen können, 

welche Fortschritte Sie machen. 

4. Jetzt kommen wir zum eigentlichen ÜbungsteiL Schauen Sie mit dem 

Testauge auf die Schnur, das andere Auge bleibt geschlossen, und 

fixieren Sie Ihren Fernpunkt, an dem Sie den Stift klar sehen können. 

Lassen Sie nun den Stift jeweils 10 Zentimeter darüber hinaus vor- und 

zurückgleiten. Folgen Sie dieser Bewegung mit dem Auge. Indem Sie 

den Stift vor- und zurückschieben, vermitteln Sie Ihrem Gehirn die Bot-

schaft, den Fokus immer weiter hinauszuschieben. Koordinieren Sie 

die Übung nun mit der Atmung. Atmen Sie aus, während der Blick in 

die Ferne geht, atmen Sie ein, wenn Sie den Blick zurückgleiten lassen. 
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Tun Sie das ganz langsam. Sie 

werden feststellen, dass es 

Ihrem Auge schon bald ge­

lingt, den Stift zu fokussieren, 

während Sie ihn immer wei­

ter wegschieben. Wiederholen 

Sie die Übung nun mit dem 

anderen Auge. Machen Sie die 

übung jeweils nur fünf Minu­

ten lang, dafür jedoch zehnmal 

pro Tag. 



 



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 Schnurübung 

machen und dabei so lange mit dem schwächeren Auge arbeiten, bis die 

Sahfähigkeit beider Augen gleich ist. Die Schnurübung ist ein ausgezeich­

netes Werkzeug für die Korrektur eines trägen Auges. 

Die Kommen-und-Gehen-Übung 

Jahrelang habe ich nach einer Augenübung 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 schrägen Muskeln zu stark angespannt sind, stellt 

sich die Frage, wie man die zwei schrägen Muskeln im Auge trainieren und 

entspannen kann. 

Als ich die Funktion der Augenmuskeln untersuchte, stellte ich fest, 

dass die schrägen Muskeln hauptsächlich dann aktiv werden, wenn wir 

die Augen nach innen, in Richtung der Nasenspitze drehen. Die Übung 

»Kommen und Gehen« dient dazu, die schrägen Muskeln zu dehnen, und 

ist besonders wohltuend bei Kurzsichtigkeit. 

Die Bewegungen dieser Übung werden entlang der Körpermitte ausge-

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

1. Bewegen Sie einen Stift oder Ihren Finger dicht vor Ihrem Körper von 

unten nach oben auf Ihre Nasenspitze zu. Schauen Sie den Stift an und 

fahren Sie mit der Bewegung fort, bis der Stift die Nasenspitze berührt 

und Ihre Augen sich nach innen zur Nase hin gedreht haben. Das ist die 

Bewegung »Kommen«. 

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

Stift mit Ihrem Blick, während er sich bis auf Armeslänge wegbewegt 

3. Schauen Sie jetzt über den Stift hinaus in die Ferne und betrachten Sie 

alles in Ihrem 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 möchten. 
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4. Blicken Sie nun wieder auf den Stift und bewegen Sie 

ihn langsam zurück. Folgen Sie dem Stift mit dem 

Blick, bis er Ihre Nasenspitze berührt. 

5. Bewegen Sie den Stift nun bis auf eine Armeslänge 

nach oben und folgen Sie ihm mit den Augen. Das ist 

die Bewegung »Gehen«. 

6. Bewegen Sie den Stift zum Schluss nach unten, bis er 

wieder Ihre Nasenspitze berührt. 

Machen Sie diese Bewegungen etwa fünf Minuten lang ganz langsam, 

fließend und mühelos. Achten Sie darauf, was mit Ihren Augenmuskeln 

passiert. \Nenn diese anfangen zu schmerzen, machen Sie eine Pause und 

beginnen Sie dann noch einmal mit der Übung. Sie können diese Übung 

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

Sie ist bei allen Formen von Kurzsichtigkeit geeignet und kann auch mit 

anderen Augenübungen kombiniert werden. Je stärker Ihre Kurzsichtig­

keit ist, desto wichtiger ist diese Übung für Sie. 

Presbyopie- Wieder ohne Brille lesen? 

Altersweitsichtigkeit oder die Notwendigkeit, eine Lesebrille zu tragen, 

wird für die meisten Menschen mit etwa Mitte vierzig zum T hema. Zu-

erst stellen sie fest, dass ihnen das 

Lesen bei schlechten Lichtverhältnissen 

schvver fällt, beispielsvveise vvenn sie in 

einem spärlich beleuchteten Lokal eine 

Speisekarte lesen wollen. Später haben 

sie auch Schwierigkeiten beim Lesen 

von klein Gedrucktem. Vielleicht stellen 

auch Sie fest, dass Sie Texte immer wei­

ter von sich weg halten müssen, bis Ihre 

Arme gar nicht mehr lang genug sind. 
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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 weiß von vielen Fällen, in 

denen nicht einmal ein Test durchgeführt, sondern nur die Empfehlung 

gegeben wurde, es doch einmal mit Bifokalgläsern zu versuchen. Die 

Annahme, dass man ab einem gewissen Alter automatisch seine Lese­

fähigkeit einbüßt, ist ein weit verbreiteter Irrglaube, von dem sich nur 

allzu viele Menschen täuschen lassen. 

Die Verschlechterung der Sahfähigkeit ist dieser Annahme entspre­

chend so linear, dass sogar Tabellen erstellt wurden, in denen die Sah­

fähigkeit einer Person mit ihrem Alter korreliert. Mit zehn Jahren haben Sie 

demnach etwa 20 Dioptrien Fokussierfähigkeit. Man geht davon aus, dass 

Sie bereits mit dreißig Jahren die Hälfte und mit etwa vierzig zwei Drittel 

Ihrer Akkommodationsfähigkeit eingebüßt haben. Weniger als 5 Dioptrien 

Akkommodations- oder Fokussierfähigkeit werden als Altersweitsichtig­

keit betrachtet. Nach diesem Modell ist Ihre Fokussierfähigkeit mit sech­

zig Jahren gleich Null. Augenärzte gehen davon aus, dass praktisch 100% 

der über Fünfzigjährigen altersweitsichtig sind. Das entspricht glücklicher-

Das Verhältnis von Alter und Akkommodation 
weise nicht der Realität. 

Alter 
Grad der Akkommodation 

iri Dioptrien 

8 13,8 

25 9,9 

35 7,3 

40 5,8 

45 3,6 

50 1,9 

55 1,3 

Weniger als 5 Dioptrien Akkommodation im 

Nahbereich gelten als Altersweitsichtigkeit 
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Für die Entstehung von Alters­

weitsichtigkeit gibt es zwei Haupt­

theorien, die auch heute noch aner­

kannt werden: Der deutsche Wis­

senschaftler Helmholtz (1866) vertrat 

die Ansicht, dass Altersweitsichtig­

keit durch eine Verhärtung der Linse 

hervorgerufen würde; der hollän­

dische Augenarzt Donders (1864) 

machte eine Schwächung des Ziliar­

muskels, an welchem die Linse auf­

gehängt ist, für die Altersweitsichtig-

keit verantwortlich. 



Während der vergangenen hundertfünfunddreißig Jahre wurden auf die­

sem Gebiet nicht gerade große Fortschritte gemacht, denn die meisten 

Augenärzte bieten diese Erklärung auch heute noch an. 

Doch nicht alle stimmen damit überein. Die Forscher Saladin und Stark 

(1975) veröffentlichten eine Studie über ihre Untersuchung der Kraft des 

Ziliarmuskels. Sie entdeckten, dass der Ziliarmuskel nach der Akkommo­

dation des Auges tatsächlich noch weiter kontrahierte, was darauf hin­

wies, dass der Muskel über mehr Kräfte verfügte und noch weiter zusam­

men gezogen werden konnte. Tamm et al. (1992) schätzte, 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 Flexibilität der Augen­

muskeln. Mit achtzehn Jahren konnten Sie abends ausgehen, die Nacht 

durchtanzen und trotzdem am nächsten Tag zur Arbeit oder in die Schule 

gehen, ohne sich allzu sehr beeinträchtigt zu fühlen. Mit fünfundvierzig 

verfügen Sie nicht mehr über diese 

Flexibilität und Ihre Muskeln sind 

nicht mehr so geschmeidig. Das­

selbe passiert mit Ihren Augen. 

Anscheinend brauchen wir ein 

paar Tai-Chi-Übungen. Um also 

Ihre Lesefähigkeit wiederzuerlangen, 

müssen Sie Ihre Augenmuskeln 

dehnen, damit sie wieder weicher 

werden und den Akkommodations-

bereich zurückgewinnen, den Sie 

für gutes Lesen benötigen. 

Meine Erfahrungen mit Weitsich­

tigkeit haben mich zu der Überzeu­

gung gebracht, dass dieser Zustand 

Der Nahpunkt rückt in die Ferne 

Wenn wir älter werden, lässt die Flexibilität 

der Augenmuskeln nach und der Nahpunkt 

klaren Sehens rückt in die Ferne. Auf der fol-

genden Skala ist der durchschnittliche Nah-

punkt klaren Sehens dem Alter gegenüber-

gestellt. 

Alter 

50 

normaler 
Leseabstand 

40 

30 

20 
. -

Entfernung 

40cm 

35cm 

20cm 

14 cm 

10 cm 

-

sehr leicht zu beheben ist. Eine der 11 1 u 1 cm II vielen Erfolgsgeschichten, die ich 
'-· _______ 

A
_
u

_
ge 

______ ___,. 

über die Befreiung von der Lese-
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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 bräuchte, doch da sie 

wusste, dass der Besuch des >>Augenmanns« bevorstand, kaufte sie sich 

keine Brille. Ich wusste damals gar nicht, dass sie die Brille brauchte. Und 

so passierte Folgendes: Während ich mit einigen ihrer Freundinnen arbei­

tete, hörte 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 dafür, wie leicht Altersweitsichtigkeit behoben 

werden kann, ist der Freund eines Professors für Augenheilkunde, der eine 

Lesebrille trug. Ich lud ihn spaßeshalber ein, zusammen mit dem Profes­

sor zu meinem Augentrainingsseminar zu kommen, und versprach ihm, 

dass er lernen würde, ohne Brille zu lesen. Am nächsten Tag während des 

Workshops forderte ich ihn auf, immer kleinere Druckschrift zu lesen. Zum 

großen Erstaunen des Professors konnte sein Freund einen winzig 

gedruckten Text in etwa zehn Minuten lesen. Im darauf folgenden Jahr 

erzählte der Professor einer Gruppe von Augenärzten, dass die Übung 

gegen Weitsichtigkeit, die er an jenem Tag gelernt hatte, dazu geführt 

hatte, dass er 50% weniger Lesebrillen verschrieb, da er seinen Patienten 

diese Augenübung beigebracht hatte. Interessanterweise war gleichzeitig 

jedoch seine Patientenzahl deutlich gestiegen. 

Bei einem Augenworkshop in Cork, Irland, begegnete ich einem vier­

zehnjährigen irischen Jungen, der seit acht Jahren Plusgläser trug (mehr 

als die Hälfte seines Lebens). Ich sagte ihm, dass der Weltrekord für das 

Lesenlernen ohne Brille bei fünfzehn Minuten lag und dass er diesen 

Rekord brechen könnte, wenn er wollte. Ich würde ihn dann in meinen 

Workshops in aller Weit erwähnen. Er schaffte es innerhalb von zehn Minu­

ten mit Hilfe der Übung, bei der man immer kleinere Druckschrift liest. 

Um Ihre Lesefähigkeit wieder herzustellen, müssen Sie ein paar ein-

fache Übungen machen. Diese Übungen dienen der Entspannung der 

Augen und erlauben den Augenmuskeln, sich allmählich zu dehnen und 

dadurch Ihre Lesefähigkeit zu verbessern. Im Wesentlichen geht es 

darum, die Augen von sehr kleinen Details auf größere Objekte zu richten 
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Sehtrainingsprinzipien bei Altersweitsichtigkeit 

• Es ist wichtig, für Entspannung der Augenmuskeln zu sorgen, damit sie 

sich voll ausdehnen und zusammenziehen können. Wir erreichen dies 

mit einer einfachen Übung, bei der wir immer kleiner gedruckte Texte 

lesen. 

• Bringen Sie den Nahpunkt scharfen Sehens auf etwa 15 Zentimeter 

heran, zum Beispiel mit der Schnurübung (siehe S. 125 ff.). 

• Trainieren Sie die Fähigkeit Ihrer Augen, bei verschiedenen Licht­

quellen klar zu sehen. 

• Üben Sie die Fähigkeit Ihrer Augen, auf dem Papier Ihres Buches 

oder Ihrer Zeitschrift zu konvergieren. 

und abwechselnd Dinge in mittlerer und großer Entfernung zu betrachten. 

So bleiben die Augen flexibel und Sie können enlvarten, bis ins hohe Alter 

gut lesen zu können. Man sollte so lange üben, 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 müde ist. 

Heute haben wir vierundzwanzig Stunden am Tag ausreichende Beleuch­

tung und nutzen deshalb unsere Fähigkeit zum Sehen in der Dunkelheit viel 

seltener, als wir das tun würden, wenn wir kein elektrisches Licht hätten. Um 

Ihre Fähigkeit zu trainieren, bei verschiedenen Lichtquellen gut lesen zu 

können, empfehle ich Ihnen, mit allen möglichen Beleuchtungsarten zu ex­

perimentieren, bis Sie sehr klein Gedrucktes bei Kerzenlicht lesen können. 

Apropos Licht: Die ungünstigste Lichtquelle, die Sie zum Lesen und Ar­

beiten benutzen können, ist die Neonröhre. Das Licht von Neonröhren pro­

duziert ein verzerrtes Lichtspektrum und wirft auch sehr wenig Schatten, 

was aber sehr wichtig für das Auge ist, damit es Formen gut unterscheiden 

kann. Bei eintönigem Licht muss sich das Gehirn mehr anstrengen, um die 

Form von Objekten zu bestimmen. Außerdem enthalten Neonröhren nur 

halb so viele Farben wie das Tageslicht und flackern häufig, was zu einer 
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Überanstrengung der Augen führt. Das Flackern tritt besonders häufig in 

Gegenden auf, wo die Stromversorgung ungleichmäßig ist. 

Falls Sie in einem Raum arbeiten, der nur von Neonlicht beleuchtet ist, 

empfehle ich Ihnen, eine zusätzliche 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 für Ihre Augen schafft. Ich muss häufig Seminare in Räumen 

halten, in denen es nur Neonlicht gibt. ln dieser Umgebung klagen die meis­

ten Teilnehmer schon nach ein paar Stunden über eine Ermüdung der Augen. 

Aus diesem Grund suche ich immer nach Seminarräumen mit guten 

Relative Strahlungsenergie 
100 .-------------------------------------------------, 

Tageslicht/Fluoreszierendes Licht 

400 450 500 550 600 

Wellenlänge in nm 

Ein weiteres Problem ist die Konvergenz. Oft fokussiert ein Auge auf 

dem Papier, während das andere ein paar Zentimeter vor oder hinter der 

Seite fokussiert. Dies führt zu schneller Ermüdung. ln seltenen Fällen tritt 

ein Zustand auf, der als Monovision (siehe S. 155) bekannt ist. Dabei wird 

ein ,A,uge zum Lesen und das andere für 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 

ln einer Studie wurden die visuellen Auswirkungen 

verschiedener Lichtquellen auf eine bedruckte 

Seite Papier untersucht. Sonnenlicht, das von 

einer weißen bedruckten Seite mittags an einem 

klaren Tag reflektiert wurde, lag bei 1300 Fuß­

Lambert (Beleuchtungseinheit: 1 Fuß-Lambert 

entspricht dem Licht einer Kerze auf eine Ent­

fernung von einem Fuß). Im Schatten (im Freien) 
reduzierte sich das reflektierte Licht auf 130 Fuß­

Lambert. Im Inneren des Hauses erreichte eine 1 50-Watt-Birne ebenfalls 

130 Fuß-Lambert. Eine 60-Watt-Birne brachte es bei derselben Entfernung nur 

noch auf 2 Fuß-Lambert. Bei indirektem Licht von einer 300-Watt-Birne, die 

von der Zimmerdecke herabschien, wurde nur noch ein halbes Fuß-Lambert 

gemessen. Neonlicht brachte gerade mal ein viertel Fuß-Lambert. Kein Wun­

der, dass das Lesen bei Neonlicht so ermüdend ist. 

Presbyopie-Test 

Wenn Ihre Sehfähigkeit beim Lesen 20/20 beträgt, sollten Sie in der Lage 

sein, die folgenden Zeilen bei gutem Tageslicht und normalem Leseab­

stand zu lesen: 

20/50 A b C d E f G h I j K 1 3 5 7 9 2 4 6 8 

20/40 AbC d E f G h I j K 1 3 57 9 2 4 6 8 

20/30 

20/25 

20/20 

AbCdEfGht;K 135792468 
Ihre Lesefähigkeit mag so weit in Ordnung sein, doch Sie könnten ProbSeme bei sctlvmmngem Licht haben. 

AbCcJEIGhiJK 1351$2460 
lrlrelesefWol;ell •&Sl'WI'IIIc:iH)J!. I'IUI' mit'lir'l\ifttrolet' <Sem OoUfi"''UUI'l. 

Albl;.�l '<0M)(1���-� ··· 

v .. -,c!;·-·�,,..,.,.,.,.,..,..,,�"'"'"'-">�'�-"'"� 

Die Zahlen in der linken Spalte sind die Snellen-lndikatoren. Denken Sie 

daran, dass die Lichtqualität Ihre Lesefähigkeit stark beeinflusst. Abends 

verbessert sich Ihre Sehschärfe beim Lesen in geschlossenen Räumen 
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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 Sehschärfe für Aktivitäten im 

Nahbereich. Kinder können diese Druckschrift aus einer Entfernung von 

10 Zentimetern klar sehen. 

Klein gedruckte Texte anschauen 

Dr. William H. Bates vertrat die Ansicht, dass es 

unmöglich sei, klein Gedrucktes zu lesen, ohne das 

visuelle System zu entspannen. Deshalb ist das Le­

sen klein gedruckter Texte im Gegensatz zur her­

kömmlichen Lehrmeinung eine große Wohltat für die 

Augen. 

Bringen sie den klein gedruckten Text einfach so 

nah an Ihre Augen heran, dass es unmöglich ist, die 

Zeilen zu lesen. Natürlich erkennen Sie, dass Sie bei 

diesem kurzen Abstand nicht lesen können, und Ihre 

Augen versuchen das erst gar nicht und entspannen 

sich. Schließen und öffnen Sie die Augen abwech­

selnd ein paar Sekunden lang, während Sie auf den 

klein gedruckten Text schauen, und achten Sie darauf, 

was passiert. 

Menschen, deren Sehvermögen sich am Nahpunkt verschlechtert oder d1e ins so genannte "weitsichtige Alter" kommen, sollten es einem bemer­

kenswerten alten Herrn nachmachen. Besorgen Sie s1ch e1nen sehr klem gedruckten Text und lesen S1e ihn mehrmals am Tag. Zuerst be1 gutem 

Tagesl;cht und dann bei versch;edenen kUnstliehen Lichtquellen. Bnngen Sie den Text immer näher an Ihre Augen heran, bis Sie ihn aus e;ner Entfer-

nung von circa fünfzehn Zentimetern oder weniger lesen können. Auf diese Weise werden S1e n1cht nur auf eme Lesebrille verzichten können, sondern 

auch all die Augenprobleme umgehen, die heutzutage so haufig auftreten. Natürliches, klares Sehen ist das, was d1e Natur fUr Ihre Augen vorgesehen 

hat. 

Klein gedruckte Texte lesen 

Die folgende Übung sollte bei gutem Tageslicht durchgeführt werden. Be­

vor Sie folgenden Text lesen, sollten Sie Ihre Lesebrille abnehmen und Ihre 

Augen ein paar Minuten lang mit den Handflächen bedecken. 

136 



1. Stellen Sie den Text auf den Kopf und lassen Sie den Blick über die 

weißen Zwischenräume zwischen den Zeilen gleiten. Stellen Sie sich 

dabei vor, dass der Hintergrund strahlend weiß 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 weißen 

Zwischenräume ab, als würden Sie lesen. Fahren Sie damit bis zum 

Ende der Seite fort. Gehen Sie so Seite für Seite vor. Drehen Sie den 

Text nun wieder richtig herum und achten Sie darauf, wie viel mehr 

Wörter oder Absätze Sie lesen können. Es ist nicht nötig, jeden Absatz 

zu lesen, denn es ist derselbe Text in verschiedenen Schriftgrößen. 

Machen Sie diese Übung so lange, bis Sie den kleinsten Absatz aus 

einem beliebigen Abstand innerhalb einer Armeslänge lesen können, 

Sie werden feststellen, dass zunächst die Wörter klar zu werden schei­

nen, dann die Sätze und schließlich der ganze Absatz. Bei manchen 

Menschen geht das sehr schnell, andere müssen die Übung mehrmals 

machen, bis sie sich so weit entspannen können, dass sich die Augen 

anpassen. Es geht darum, mehr Flexibilität zu entwickeln und zu ent­

decken, wie etwas aussehen und sich anfühlen würde. Das ist doch 

eine inteiessante Fiage, nicht wahi? \Nie wüide es sich anfühlen, wenn 

ich den ganzen Text, sogar das klein Gedruckte, lesen könnte? 

Menschen, deren Sehvermögen 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 

mehrmals am Tag. Zuerst bei gutem 

Tageslicht und dann bei verschiede-
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nen künstlichen Lichtquellen. Bringen Sie den 

Text immer näher an Ihre Augen heran, bis Sie 

ihn aus einer Entfernung von circa fünfzehn Zen­

timetern oder weniger lesen können. Auf diese 

Weise werden Sie nicht nur auf eine Lesebrille 

verzichten können, sondern auch all die Augen­

probleme umgehen, die heutzutage so häufig 

auftreten. Natürliches, klares Sehen ist das, was 

die Natur für Ihre Augen vorgesehen hat. 

Menschen, deren Sehvermögen sich am Nahpunkt 

verschlechtert oder die ins so genannte »weitsich­

tige Alter« kommen, sollten es einem bemerkens­

werten aiten 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 künstlichen 

Lichtquellen. Bringen Sie den Text immer näher an 

Ihre Augen heran, bis Sie ihn aus einer Entfernung 

von circa fünfzehn Zentimetern oder weniger lesen 

können. Auf diese Weise werden Sie nicht nur auf 

eine Lesebrille verzichten können, sondern auch 

all die Augenprobleme umgehen, die heutzutage 

so häufig auftreten. Natürliches, klares Sehen ist 

das, was die Natur für Ihre Augen vorgesehen hat. 

Menschen, deren Sehvermögen sich am Nahpunkt ver­

schlechtert oder die ins so genannte »weitsichtige Alter« 
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2. Als Nächstes wollen wir noch die Fähigkeit der 

Augen trainieren, bei unterschiedlichen Lichtver­

hältnissen zu lesen. Bei hellem Tageslicht sind die 

Zapfenzellen aktiv und verhelfen Ihnen zu kristall­

klarer Sicht. Bei geringem Lichteinfall müssen die 

Augen mehr auf die hoch empfindlichen Stäbchen­

zellen zurückgreifen. Das Auge wechselt dann auto­

matisch von einer Zellenart zur anderen und ist fähig, 

klein Gedrucktes bei sehr geringem Lichteinfall zu 

lesen- zum Beispiel das Telefonbuch bei Mondlicht 

Trainieren Sie !hre Augen so, dass Sie mühelos mehr-

farbige Speisekarten in schummrigen Lokalen lesen 

können. 

Wenn Sie den Übungstext bei gutem Tageslicht lesen können, sollten 

Sie versuchen, ihn bei immer geringerem Lichteinfall zu lesen. Gehen 

Sie in die Mitte des Raumes und achten Sie darauf, wie das Ihre 

Lesefähigkeit beeinflusst. Trainieren Sie weiterhin bei verschiedenen 

Lichtverhältnissen, bis Sie klein Gedrucktes bei Kerzenlicht lesen 

können. 

3. Zum Schluss sollen Sie herausfinden, ob ein Unterschied in der Sah­

fähigkeit zwischen Ihren beiden Augen besteht. Schauen Sie einen der 

klein gedruckten Absätze an, die Sie bequem lesen können. Schließen 

Sie erst Ihr linkes Auge, dann Ihr rechtes Auge. Wenn Sie die Ent­

fernung zum Text verändern müssen, um klar zu sehen, ist die Seh­

schärfe Ihrer Augen unterschiedlich. Um den Leseabstand beider Augen 

anzugleichen, schließen 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, 

sich anzupassen, bringen Sie den Text jetzt ein bisschen näher, so dass 

er gerade ein vvenig unscharf wird. Das Auge wird nun versuchen, den 

kleinen Unterschied auszugleichen, und in den meisten Fällen gelingt 

das auch. Fahren Sie mit dieser Hin-und-her-Bewegung fort, bis beide 

Augen den Text aus der gleichen Entfernung lesen können. 
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Leseübung für Faule 

Der Zweck dieser Übung besteht darin, mehr Flexibilität beim Wechsel 

zwischen dem Nahpunkt und dem Fernpunkt zu erreichen und die Fo­

kussierfähigkeit der Augen zu verbessern. Außerdem können wir mit 

dieser Übung die Fähigkeit entwickeln, ohne Unterbrechung flüssig zu 

lesen. 

1. Suchen Sie sich ein Buch oder eine Zeitschrift mit genügend weißem 

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 

können. 

3. Lassen Sie den Blick langsam und sanft um die Ränder gleiten. Schau­

en Sie so, als würden sich Ihre Augen im hinteren Teil des Kopfes 

befinden. 

4. Wählen Sie jetzt zwei Punkte in den oberen Ecken der Seite und ein 

anderes Objekt, beispielsweise eine Kleenex-Schachte!, 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 über die weißen Zeilenzwischenräume 

wandern, so als würden 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 

über den weißen Zwischenraum unter der ersten gedruckten Zeile 

gleiten. 

8. Schließen Sie jetzt die Augen und malen Sie imaginäre weiße Farbe 

in den Zwischenraum unter der ersten gedruckten Zeile - vor und zu­

rück. 
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9. Öffnen Sie die Augen und lassen Sie den Blick über die Zwischenräume 

unter den ersten gedruckten Zeilen gleiten, während Sie sich vorstellen, 

sie seien so strahlend weiß wie Schnee in hellem Sonnenlicht. Wiederho­

len Sie das mehrmals, schließen und öffnen Sie abwechselnd die Augen. 

10. Lassen Sie Ihren Blick über die Zeilen gleiten, vor und zurück, ohne zu 

lesen. 

11. Schauen Sie jetzt kurz weg und dann wieder auf die Seite. Der Druck 

wirkt jetzt wahrscheinlich schwärzer und die weißen Zwischenräume 

weißer, als Sie es je zuvor gesehen ha­

ben. Die Wörter setzen sich scharf vom 

Hintergrund ab. 

Nehmen Sie sich täglich fünfzehn Minuten 

Zeit für diese Übung. Wählen Sie in den 

darauf folgenden Wochen nach und nach 

immer kleinere Schrifttypen aus, bis Sie 

mÜhelos klem Gedrucktes lesen konnen. 

Die Kreisübung 

Diese Übung bringt Ihre Zentriermuskeln dazu, partnerschaftlieh mit Ihren 

Fokussiermuskeln zusammenzuarbeiten. Wenn der für das Nach-innen­

Drehen der Augen zuständige Muskel zu schlaff ist, werden Sie auto­

matisch überfokussieren und Ihr Nahpunkt verschiebt sich über die Seite, 

die Sie lesen wollen, hinaus. Das kann zu Altersweitsichtigkeit und Astig­

matismus führen. 

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 zusammenfließen und in der Mitte ein dreidimensionales Bild formen. 

Der innere Kreis schiebt sich nun über den äußeren Kreis wie bei einem 

Kuchen mit mehreren Schichten. Das Wort BESSER erscheint nun genau 

über dem Wort SEHEN. 
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Konvergenztafeln 

Wenn Sie dasRund das L sehen, bedeutet das, dass 

die Fusion Ihrer Augen nicht vollständig ist. Bei voll­

ständiger Fusion erscheinen die Worte BESSER und 

SEHEN in zwei Zeilen, die perfekt übereinander 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 Armeslänge). Sie sollten in der Lage 

sein, die Fusion und das perfekt fokussierte Bild über 

alle Entfernungen, von 15 Zentimetern bis Armes­

länge, aufrechtzuerhalten. Nun schauen Sie kurz weg 
und dann wieder hin. Sie sollten jetzt sofort wieder das 

fusionierte Bild sehen können. 

Machen Sie diese Übung häufig und jeweils ein paar 

Minuten lang, bis das Bild richtig eingestellt ist. Wenn Ihre Augenmuskeln 

anfangen zu schmerzen, sollten Sie mit der Übung aufhören. Es geht 

darum, mehr Flexibilität 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 Uhrzeigersinn kreisen, wobei Sie 
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immer größere Kreise beschreiben. Machen Sie dann dasselbe entgegen 

dem Uhrzeigersinn. Damit trainieren Sie Ihre Fähigkeit, die Fusion über die 

gesamte gedruckte Seite aufrechtzuerhalten. 

Zum Schluss sollten Sie in der Lage sein, auf ganz kurze Entfernung 

sowie auf Armeslänge 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, können Sie mit der Kreisübung auf­

hören. 

Normalerweise können wir mit dem Blick einen gedruckten Text 

>>abtasten«, kurz wegschauen und dann sofort zum nächsten Wort in der 

Zeile zurückkehren. Wir wissen ganz genau, an welcher Stelle auf der 

Seite wir waren. Es ist nicht nötig, 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 höherem 

Alter auftritt. 
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Hyperopie ist auch unter Kindern sehr verbreitet. Wie der Name schon 

sagt, ist das Sehvermögen eigentlich in Ordnung, doch das Sehen in der 

Nähe verursacht Schwierigkeiten. 

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass die meisten Säuglinge 

eine Weitsichtigkeit von etwa 1 Dioptrie aufweisen. Im Laufe des natür­

lichen Wachstumsprozesses normalisiert sich die Sehfähigkeit 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 Sehvermögen von Kindern, die Schwierigkeiten in der Schule 

hatten. Zu ihrer Überraschung stellten sie fest, dass 54% dieser Kinder 

weitsichtig waren. Im Vergleich dazu waren von den Kindern, die in der 

Schule gute Leistungen erbrachten, über 50% kurzsichtig und nur 16% 

weitsichtig. Im Rahmen einer späteren Studie (1989) untersuchten Rosner 

und Garber 710 Schulkinder im Alter von sechs bis zwölf 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 Überbeanspruchung zurückgeführt, die beim Lesen men­

talen Stress verursacht. Folglich vermeiden die Kinder diese Aktivität, 

wenn irgend möglich. Darüber hinaus ist die Nahpunkt-Konvergenz 

überlastet. 

Man kann sich leicht vorstellen, dass Sehprobleme und Lernschwierig­

keiten Hand in Hand gehen. Probleme beim Lernen haben vielfältige Ursa­

chen. Eine Anspannung in den Augen, die ursächlich für Hyperopie oder 

Weitsichtigkeit ist, ist vielleicht eine Reaktion, mit der das Kind versucht, 

seine innere Stabilität in einer sehr verwirrenden Situation aufrechtzu­

erhalten. 

Unter den Aügenärzten gibt es im Hinblick auf VVeitsichtigkeit bei 

Kindern zwei verschiedene Lehrmeinungen. Die Anhänger der einen ver­

schreiben Plusgläser, um den Stress der Augen zu mildern. Sie vertreten 

die Ansicht, dass unbehandelte Weitsichtigkeit zu binokularen Problemen 
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so, dass sich die Handflächen direkt über den Augen befinden. Ihre Fin­

ger sind hier nicht besonders wirkungsvoll. Die Wärme der Hände und der 

Polaritätenunterschied zwischen Ihren Händen und den Augen führt zur 

Entspannung der Augen. 

Eine weitere gute Entspannungsmethode für die Augen, die wahr­

scheinlich sogar Augenfältchen mildert, ist das Auflegen von Teebeuteln 

auf die geschlossenen Augenlider. Kamillentee eignet sich hier besonders 

gut, weil die Kamille zusätzlich entzündungshemmende und schmerzlin­

dernde Eigenschaften besitzt. 

Sie können die Augen auch durch abwechselndes Auflegen von 

warmen und kalten Handtüchern entspannen. Auf Langstreckenflügen 

bekommen Sie meistens warme Handtücher gereicht, wenn es Zeit zum 

Aufwachen ist. Das warme Handtuch über den geschlossenen Augen 

vertreibt die Müdigkeit. Das kalte Handtuch regt die Blutzirkulation auf 

dieselbe Weise an wie eine kalte Dusche nach einem Saunagang. 

Wechseln Sie warme und kalte T ücher mehrmals ab und Sie werden eine 

ungewohnte Vitalität in den Augen spüren. 

Denken Sie daran: Wenn Sie weitsichtig sind, sind Sie trotzdem fähig, 

am Nahpunkt zu fokussieren. Sie müssen diese Fähigkeit nur trainieren. 

Nutzen Sie im Laufe des Tages jede Gelegenheit, die kleinsten Details aus 

so geringer Entfernung wie möglich 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 Fähig­

keit zum Fokussieren am Nahpunkt zu trainieren, damit dieser Vorgang 

nach und nach immer müheloser gelingt. Sie werden feststellen, dass Sie 

schon nach ein paar Tagen des Übens viel länger lesen können, ohne sich 

überanstrengt zu fühlen. 

Dr. William Bates vertrat die Ansicht, dass man durch regelmäßiges 

Lesen von klein Gedrucktem sein natürliches, klares Sehvermögen auf­

rechterhalten könne. Wenn Sie sehr klein gedruckte Texte lesen können, 

nutzen Sie die Fähigkeit Ihrer zentralen Fovea optimal und es ist unmög­

lich, Ihre Augen dabei zu überanstrengen. 

148 



Leseübung 

Es folgt ein Abschnitt in Schriftgröße 3: 

Lesen Sie diesen Text bei guten Tageslichtverhältnissen. 

Wie fühlt es sich an, einen so klein gedruckten Text zu lesen? Wie nah 

können Sie an den Text herangehen und ihn immer noch klar erkennen? 

Üben Sie sich darin, diesen Text aus so geringer Entfernung wie möglich 

zu lesen. Der normale Nahpunkt klaren Sehens sollte etwa 15 Zentimeter 

von Ihren Augen entfernt sein. Bewegen Sie Ihr Lesematerial vor und 

zurück, damit Ihre Augen bei immer geringeren Abständen refokussieren. 

Mit dieser einfachen Hin-und-her-Bewegung trainieren Sie tatsächlich Ihre 

Fähigkeit, Texte aus geringer Entfernung zu lesen. 

Sie werden fast unmittelbar eine Besserung feststellen. Machen Sie die 

Übungen so lange, bis es Ihnen leicht fällt, in sehr geringer Entfernung zu 

fokussieren, und Sie in der Lage sind, längere Zeit unangestrengt zu lesen. 

Danach sollten Sie einige der Übungen ab und zu wiederholen, um Ihre 

Nahfokussierfähigkeit aufrechtzuerhalten. 

Konvergenz 

Bei Menschen mit gutem Seh­

vermögen sind die Augen ganz 

ohne Anstrengung auf das Ob­

jekt des Interesses ausgerich­

tet und konvergieren dort. Das 

heißt, die Augen drehen sich 

leicht, so dass die zentrale Fo­

vea, der Punkt des schärfsten 

Sehens, direkt auf das betrach-
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diesem Auge aus, um Doppelsehen oder Diplio­

pie zu vermeiden. 

Um sich dieses Phänomen zu veranschau­

lichen, können 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 Ihren 

Augen ist, doppelt, weil die Augen auf ein ent­

fernteres Objekt gerichtet (konvergiert) sind. 

Deshalb ist der Vordergrund etwas unscharf. 

~ ' 
0 

0 
C) 

Die natürliche Konvergenz kann allmählich nachlassen. Das geschieht 

sehr langsam und Sie merken das wahrscheinlich überhaupt nicht, bis Ihre 

Augen untersucht werden. Konvergenzprobleme sind oft ein Teil des 

Sehproblems. Wenn Ihre Augen immer ein wenig vor dem Objekt, das Sie 

eigentlich sehen 'vvollen, konvergieren, sind sie überkonvergiert und Sie 

sehen unscharf, besonders bei geringem LichteinfalL ln einem Umfeld, in 

welchem Ihre Pupillen weit geöffnet sind, ist Ihre Tiefenschärfe sehr 

gering. Bei hellem Licht sind Ihre Pupillen sehr klein und Ihre Tiefenschär­

fe ist sehr groß, wodurch ein schärferes Bild entsteht. An einem strahlen­

den Sommertag wirkt die Weit viel klarer. 

Ich habe oft mit Menschen zu tun, die unter Presbyopie leiden und ein gro­

ßes Problem mit der Konvergenz haben. Aus irgendeinem Grund fällt es 

den Augen zunehmend schwerer, sich nach innen zu drehen. Der äußere 

Augenmuskel ist zu stark angespannt. Vielleicht haben ihre Mütter ihnen 

gesagt, sie sollten nicht schielen. Um bequem lesen zu können, müssen 

sich die Augen jedoch ein bisschen nach innen drehen. Wenn sie das nicht 

tun, rückt der Nahpunkt klaren Sehens immer weiter in die Ferne und Sie 

entwickeln eine Presbyopie. 
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Optisch kann das Konvergenzproblem durch Prismengläser 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 Gläser schnell zu schwer werden. Außerdem gibt es Grenzen 

im Hinblick auf den Grad der Abweichung, den ein Prisma kompensieren 

kann. Prismengläser werden meistens zur Behandlung von Strabismus 

eingesetzt. Das Prismenglas behebt natürlich nicht das ursprüngliche 

Konvergenzproblem. 

Sehtrainingsprinzipien für Konvergenz: 

• Machen Sie den Konvergenz-Test, um zu sehen, ob die Konvergenz 

bei Ihren Augen »Stimmt«. Überprüfen Sie, ob Ihre Augen sowohl am 

Nahpunkt als auch am Fernpunkt korrekt konvergieren. 

• Wenn Ihre Augen falsch konvergieren, sollten Sie sich darin üben, den 

Konvergenzpunkt mit dem Objekt in Übereinstimmung zu bringen. 
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Konvergenz-Test 

Die Konvergenz der Augen ist eine der Funk­

tionen, die am leichtesten zu überprüfen und zu 

korrigieren sind. Nehmen Sie ein Stück Schnur 

von etwa 1 ,25 Meter Länge. Binden Sie ein Ende 

an einer Stuhllehne oder einem Türknauf fest. 

Jetzt brauchen Sie einen Papierclip oder eine Per­

le, die Sie entlang der Schnur bewegen können. 

1. Halten Sie das lose Ende der Schnur so an 

Ihre Nasenspitze, dass die Schnur gespannt 

ist. Bringen Sie die Perle oder den Papierclip 



irgendwo in der Mitte der Schnur 

an. 

2. Wenn Sie diesen nun ansehen, 

sollten Sie zwei Phantomlinien 

sehen, die sich direkt dort kreu­

zen. Manche Leute sehen die 

zwei Phantomlinien auch als V 

Mögliche Muster 

Achten Sie darauf, dass sich der Papierclip immer 

dort befinden sollte, wo die Linien aufeinandertreffen. 

XY 
oder als A. Andere nehmen das Phänomen 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

gerückt. Wenn Sie nur eine Schnur sehen, beschränkt sich das Gehirn 

auf ein Bild und blockiert das betroffene Auge. Jede Verschiebung ver­

größert Ihr Sehproblem und führt zu verschwommenem Sehen. 

3. Es ist ganz leicht, den Konvergenzpunkt zu korrigieren. Bei Über- oder 

Unterkonvergenz schieben Sie den Papierclip einfach auf der Schnur vor 

und zurück, bis er mit dem Schnittpunkt des X übereinstimmt. 

Anfangs ist das vielleicht ein bisschen schwierig. Versuchen Sie also, den 

Clip so nah wie möglich heranzubringen. Schieben Sie ihn dann ganz 

langsam auf der Schnur vor und zurück und versuchen Sie zu erreichen, 

dass sich das Kreuz und der Clip gemeinsam bewegen. Das unterstützt 

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 Übung jeweils 

nur ein paar Minuten lang, dafür aber mehrmals täglich (etwa zehnmal), 

bis Sie den Mittelpunkt des Kreuzes an jeden beliebigen Punkt der 

Schnur schieben können. 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

chungen haben gezeigt, dass diese Einstellung ziemlich schnell erreicht 

wird und höchst effektiv ist. Studien weisen auf eine 85-prozentige 

Wirksamkeit hin. 
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Monovision 

Bei der Monovision benutzen Sie ein Auge für den Nahbereich, beispiels­

weise beim Lesen, und das andere für die Ferne. Mit diesem Arrangement 

haben Sie den Eindruck, normal zu sehen, doch es geht auf Kosten der 

dreidimensionalen Wahrnehmung. Monovision ist ungünstig beim Sport, 

wenn man z.B. einen Ball fangen oder eine Entfernung einschätzen muss. 

Ein Auge zum Lesen und das andere zum Autofahren zu benutzen ist kein 

natürlicher Zustand. ln manchen Fällen wurde die Monovision durch zwei 

verschiedene Brillengläser oder eine Laserbehandlung hervorgerufen. 

Menschen mit einer asymmetrischen visuellen Wahrnehmung leiden 

unter einem Zustand, der als Ansiometropie bekannt ist. Um die visuelle 

Wahrnehmung auszugleichen, müssen Sie als Erstes den Nahpunkt so 

weit heranbringen, dass beide Augen klein Gedrucktes aus einer Ent-

fernung von 15 Zentimetern !esen können. Das ist die normale Seh-

schärfe im Nahbereich. Sie können dies ganz einfach mit der Schnur­

übung (siehe S. 125 ff.) schaffen. Wenn Sie das erreicht haben, werden Sie 

beide Augen zum Lesen benutzen. Überprüfen Sie auf jeden Fall auch die 

Koordination Ihrer Augen mit dem Konvergenztest (siehe S. 152 ff.). Das 

zweite Ziel besteht darin; die Fernsicht des schwächeren Auges zu ver­

bessern. Der Vorgang ist der gleiche wie bei einem hochgradig kurzsich­

tigen Auge, auch hier üben Sie am besten mit der Schnurübung. Arbeiten 

Sie mit dem schwachen Auge, bis beide Augen dieselbe Sehschärfe 

haben, und arbeiten Sie dann mit beiden Augen, bis Ihre Sehfähigkeit per­

fekt ist. 

Die Herausforderung besteht darin, sich selbst zu motivieren, die 

Übungen zu machen. Sie haben grundsätzlich das Gefühl, dass Sie gut 

sehen können, wenn Sie entweder das eine oder das andere Auge be­

nutzen, und deshalb sind Sie vielleicht der Meinung, dass die Übungen 

für Sie gar nicht so wichtig sind. Doch wenn irgendeine Veränderung 

in Ihrem visuellen System eintritt, könnten Sie Probleme bekommen. 

Machen Sie die Übungen also besser jetzt, solange es Ihnen noch relativ 

leicht fällt. 
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Q Das divergierende Auge 

Esophorie 

Exophorie 

Hyperphorie 

Hypophorie 

Beim Strabismus oder Schielen weicht 

ein Auge von der Sahrichtung 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 ürsache in fast 5ü% aiier Fäi­

le von Strabismus. Ist das Auge nach 

außen gedreht, wird der Zustand als Exo­

phorie (exo bedeutet im Griechischen 

»nach außen«) bezeichnet. Die Divergenz 

kann geringfügig und kaum wahrnehm­

bar sein oder so hochgradig, dass die 

Pupille fast im Augenwinkel verschwin­

l...-------------....1 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 führt, 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 Schie!ens, 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 

beschäftigt sind. Wenn sie dann ihr Gegenüber oder irgendein bestimmtes 

Objekt 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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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 gewöhnlich kurzsichtiger ist als das dominante Auge (siehe dazu 

die Energieübung aufS. 121 ff. und die Schnurübung aufS. 125ft.). Bei 

Kindern ist das nicht immer unbedingt wichtig, weil die Differenz oft inner­

halb des Akkommodationsvermögens der Augen liegt. 

Beim Strabismus-Training benutzen wir hauptsächlich die Schnur als 

Feedback-Instrument. Es ist immer wichtig, das Gehirn einzubeziehen 

und ein klares Feedback zu ermöglichen. Die Schnur spiegelt unsere Fort-

Strabismus-Tests 

� normal r"'' 

� (� 
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Es gibt zwei einfache Tests, mit denen 

Sie den Grad und den Typus des Stra­

bismus selbst ermitteln können. 

Lassen Sie den Test von einer zwei­

ten Person durchführen. 

1. Nehmen Sie eine kleine Stabta­

schenlampe und leuchten Sie 

damit aus einiger Entfernung in die 

Augen hinein, so dass Sie den 

Lichtpunkt auf der Hornhaut sehen 

können. Beim normalsichtigen 

Auge befindet sich der Punkt im 

Zentrum der Pupille. Je stärker die­

ser abweicht, desto höher der 

Grad des Strabismus. 

2. Mit dem Überkreuz-Test kann man 

das Ausmaß des Strabismus fest­

stellen. Bei diesem Test verwendet 



man eine Augenklappe oder Ähnliches 

und bedeckt damit abwechselnd die 

Augen. Je länger die Augenklappe vor 

ein Auge gehalten wird, bevor man 

wechselt, desto stärker stört sie die Fu­

sion der Augen. Dieser Test wird ge­

macht, um festzustellen, ob ein latenter 

(verborgener) Strabismus besteht. Beim 

latenten Strabismus dreht sich das betroffene Auge hinter der Augen­

klappe. 

Die Schmetterlingsübung 

Um eine Abweichung der Augen zu korrigieren, machen Sie mit einem 

Helfer die folgende Übung in der angegebenen Reihenfolge. 

1. Binden Sie die Schnur an einer Stuhl­

lehne oder einem Türknauf fest, damit 

Sie beide Hände frei haben. Bitten Sie 

den Betroffenen, das andere Ende der 

Schnur so an seine Nasenspitze zu hal­

ten, dass die Schnur eine gerade Linie 

bildet. 

2. Das normalsichtige Auge soll 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 Körpermittellinie nach außen oder von außen über die 

Körpermittellinie hinaus zur anderen Seite. Ist das Auge z.B. nach innen 

gedreht, bewegen Sie den Stift von der Körpermittellinie nach außen und 

wieder zurück, so dass das Gehirn die entsprechenden Augenmuskeln 

aktiviert, die richtig eingestellt werden müssen. Bewegen Sie den Mar-
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kierstift hin und her und dehnen Sie die Bewegungen immer weiter aus, 

so dass der Übende erkennt, dass seine Augen tatsächlich einem Objekt 

folgen können. 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 schließlich auf einer Blüte 

niederlässt. Die allmählich kleiner werdenden Bewegungen trainieren 

das abweichende Auge darauf, immer kleinere Bewegungen zu machen. 

4. Als Nächstes soll das normalsichtige Auge ganz langsam geöffnet 

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 für einen 

ganz kurzen Moment. Doch er wird sich immer mehr ausdehnen, bis 

die Augen schließlich korrekt zusammenarbeiten. 

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

dem Markierst1ft 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 gewöhnt haben, 

auf dieser Ebene zusammenzuarbeiten, bewegen Sie den Markierstift 

so; dass die Augen in verschiedenen Richtungen der Schnur konver­

gieren müssen, um der Bewegung des Stiftes zu folgen. Dies dient dem 

zweiten Ziel: der natürlichen Koordination beider Augen. 

6. Diese Übung soiite jedes Mai nur ein paar Minuten dauern, jedoch im 

Laufe des Tages häufiger durchgeführt werden. Es ist besser, zehnmal 

pro Tag eine Minute lang zu üben als einmal am Tag dreißig 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 nachlässt. 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 

hält das Interesse wach. 
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Die lange Schwingübung ())Der Elefantenschwung«) 

Diese Übung wird von Sehtrainern seit der Jahrhun­

dertwende eingesetzt und hat sich besonders bei 

der Behandlung von Strabismus bewährt. Sie wird 

manchmal als >>Der Elefantenschwung<< bezeichnet, 

weil die Bewegung an einen Elefanten erinnert, der 

sein Futter kaut. 

Das langsame Schwingen von einer Seite zur an­

deren entspannt die Augen und fördert dadurch die 

natürliche Augenkoordination. Die Übung funktio­

niert auf Grund der natürlichen Neigung des Ge­

hirns, die Augen auf einem interessanten Objekt 

(( 

konvergieren zu lassen. VVenn Sie langsam von einer Seite zur anderen 

schwingen, wird das Gehirn versuchen, das Objekt des Interesses zu fo­

kussieren, während der Blick darübergleitet Diese Übung sollte man nur 

mit Kindern machen, die alt genug sind, um die Anweisungen zu verstehen. 

1. Man stellt sich so hin, dass die Füße parallel stehen und man gut das 

Gleichgewicht halten kann. Dann verlagert man das Gewicht mit einer 

leicht schwingenden Bewegung von einem Fuß 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 hängen locker herunter und werden 

durch die Schwungkraft mitbewegt und angehoben. 

2. Nun beginnt man, laut im Rhythmus der Schwingung zu zählen. Das ist 

wichtig, weil man beim lauten Zählen oder beim Singen unmöglich den 

Atem anhalten kann. Tiefes rhythmisches Atmen ist eine Vorausset­

zung für die Entspannung und für gutes Sehen. 

Es ist wichtig, darauf zu achten, dass der Nacken, die Schultern und 

die Brustmuskulatur entspannt sind. 

3. Der ganze Körper schwingt zuerst zur einen und dann zur anderen Sei-

te. \AJenn man von eins bis sechzig gezählt hat, hat man den nötigen 
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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 unwillkürliches schnelles Vibrieren 

anfangen »mitzugehen«, was ein verbessertes Sehvermögen mit sich 

bringt. Man kann das nicht spüren, aber man weiß, dass es geschieht, 

wenn der ganze Raum in entgegengesetzter Richtung an einem vo­

rübergleitet, so als würde man in einem fahrenden Zug sitzen, der sich 

vor- oder zurückbewegt. Vielleicht finden Sie ein bestimmtes Musik­

stück, das Ihnen hilft, den Rhythmus zu halten. 

Diese Übung sollte langsam gemacht werden, denn es geht darum, sich 

zu entspannen. Wenn man anfängt, sich schwindlig zu fühlen, bedeu­

tet das, dass man seine Augen ,,zurückgelassen« hat. Man muss beim 

Schwingen das Gefühl für die Bewegung bekommen. Wenn das Gehirn 

und die Augen zulassen können, dass die Weit vorübergleitet, ohne be­

stimmte Objekte zu fixieren und daran festzuhalten, gehört Reiseübelkeit 

oder Übelkeit im Auto und Fahrstuhl bald der Vergangenheit an. 

Diese Übung sollte zwei- bis dreimal pro Tag gemacht werden, um all­

gemeine Entspannung und eine bessere Augenkoordination zu erreichen. 
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Die Spiegelschwingübung 

Diese Übung wurde von Clara Hackett entwi­

ckelt und ist ausführlich in ihrem Buch »Relax 

and See« (1955) beschrieben. Der Zweck der 

Übung ist der gleiche wie der der vorhergehen­

den Übung: Es geht um die Entspannung der 

Augen und darum, die Augen dazu zu bringen, 

zusammenzuarbeiten. Man kann die Übung be­

quem morgens im Bad machen. 

1. Stellen Sie sich vor einen Spiegel, die Füße 

stehen etwa schulterbreit auseinander. 



2. Bedecken Sie Ihr gesundes Auge mit einer Hand und schauen Sie mit 

dem anderen geradeaus. 

3. Drehen Sie sich nün mit dem Oberkörper in die Richtüng, 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 zurück. 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. 

Machen Sie das zwei- bis dreimal. Bei dieser Übung geht es stets darum, 

das abweichende Auge dazu zu bringen, sich korrekt auszurichten. Dies 

verbessert die Züsammenarbeit der Aügen. 

Die ausgleichende Schwingübung 

Hier eine weitere Übung 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 Übungen zur Verfügung 

hat, mit denen man spielen kann. 
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1. Stellen Sie sich aufrecht hin (die Füße etwa schulterbreit voneinander 

entfernt) und strecken Sie die Arme seitlich in Schulterhöhe aus. 

2. Drehen Sie den Kopf irnn1er in die Richtung, die der des abweichenden 

Auges entgegengesetzt ist. Ist also Ihr linkes Auge nach innen gedreht 

oder Ihr rechtes nach außen, drehen Sie den Kopf nach links und 

blicken auf Ihre linke Hand, während Kopf und Körper sich bewegen. 

3. Beugen Sie Ihren Oberkörper nach rechts, wobei sich der linke Arm in 

Richtung Zimmerdecke hebt und der rechte Arm sich dem Boden 

nähert. 

4. Richten Sie den Oberkörper 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. 'vVechseln Sie nun die Seiten und machen Sie dasselbe, während Sie 

die rechte Hand anschauen. 

6. Ist Ihr rechtes Auge nach innen gedreht oder Ihr linkes Auge nach 

außen, machen Sie die Übung wie oben beschrieben, beginnen jedoch 

mit der Drehung des Kopfes in Richtung der rechten Hand. 

Die Posaunenübung 

Diese Übung wurde erstmals von Janet Goodrich in ihrem ausgezeich­

neten Buch >>Natürlich besser sehen" (1995) empfohlen. Wie der Name 

Wenn das Auge nach außen 

schielt, bewegen Sie das 

Paddel von außen über die 

Körpermittel Iinie. 
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schon sagt, bewegt man bei dieser Übung ein Objekt vor 

und zurück, so wie es ein Posaunenspieler mit seinem 

Instrument macht. 

Zuerst müssen Sie Ihr >>Instrument« herstellen. Basteln 

Sie sich ein Paddel (ähnlich einem Tischtennisschläger) aus 

buntem Karton. Kleben Sie ein paar Sticker auf die Pappe, 

damit es viele interessante Dinge anzuschauen gibt. 

Ist Ihr rechtes Auge nach außen gedreht, bedecken 

Sie das linke Auge mit der Hand und bewegen Sie Ihr 

>>Instrument« über die Mittellinie Ihres Körpers nach 

außen zur Linken. Versuchen Sie die Details auf dem 



Paddel so lange wie möglich zu fokussieren, während Sie es 

vor- und zurückbewegen. 

Ist das linke Auge nach außen gedreht, bedecken Sie das 

rechte Auge, während Sie das Paddel langsam über die Mit­

tellinie Ihres Körpers nach rechts außen vor- und zurückbewe­

gen. Schauen Sie sich einige Details auf den Bildern an und 

versuchen Sie, diese so lange wie möglich zu fokussieren. 

Ist das linke Auge nach innen gedreht, bedecken Sie das 

rechte Auge und bewegen das Paddel von der Mittellinie 

Ihres Körpers weg nach links. 

Wenn das Auge nach innen 

schielt, bewegen Sie das 

Paddel von der Körper­
mittellinie weg nach außen. 

Ist das rechte Auge nach innen gedreht, bedecken Sie das linke Auge 

und bewegen das Paddel von der Mittellinie Ihres Körpers weg nach 

rechts. Versuchen Sie jeweils, die aufgeklebten Bilder auf dem Paddel so 

lange wie möglich zu fokussieren. 

Diese Übung kann man zu jeder Zeit mit fast jedem Hilfsmittel durch­

führen. Die Bewegung regt das Gehirn dazu an, die Koordination der 

Augenmuskein zu korrigieren. Machen Sie auch diese Übung jeweiis nur 

kurz, aber häufig. 

Amblyopie 

Amblyopie, bzw. ein träges oder schwachsichtiges Auge ist ein Zustand, 

der als mangelhafte Sehschärfe definiert wird, welche auch nach einer 

Korrektur des Brechungsfehlers und der Behebung aller pathologischen 

Hindernisse bestehen bleibt. Die Ursachen für diesen Zustand, bei dem 

das Sehvermögen 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 für die 

Entwicklung verschiedener visueller Funktionen gibt. Experimente, die mit 

Affen durchgeführt wurden, weisen darauf hin, dass frühe visuelle Depri­

vation (im Alter von drei bis sechs Monaten) das Erkennen von Mustern 
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Sehtrainingsprinzipien bei Amblyopie 

• Stellen Sie zunächst den Grad der Sahfähigkeit des schwachsich­

tigen Auges fest. Das macht man mit Hilfe einer Schnur und 

Markierstiften (siehe Schnurübung S. 125ft.). 
• Trainieren Sie das schwachsichtige Auge Zentimeter um Zentimeter 

· · mit der Schnurübung. Dehnen Sie den Bereich des klaren Sehens 

allmählich aus. 

• Der erste Meilenstein ist erreicht, wenn Sie für beide Augen den 

gleichen Nahpunkt erreicht haben. Der nächste Meilenstein ist die 

Fähigkeit, unter Einsatz beider Augen zu lesen. 

• Machen Sie, wenn nötig, auch das Strabismus-Training (siehe 

S. 156 ff.), damit beide Augen korrekt zusammenarbeiten. 

schiedene Gehirnfunktionen aktivieren, die der Koordination der Augen 

dienen. Kinder lieben es, sich zu bewegen, und so erfüllen die Brain-Gym­

Übungen einen guten Zweck: sie machen die Sitzungen für die Kinder zu 

einem Vergnügen. Es kann sein, dass ein Training über einen langen Zeit­

raum notwendig ist und die Übungen im Laufe des Tages sehr oft wieder­

holt werden müssen, doch die Belohnung ist klares Sehen. 

Katarakt 

Wenn die Augenlinse ihre Trans­

parenz einbüßt und Eintrübungen 

zunehmen, haben wir es mit einem 

Zustand zu tun. der Katarakt oder 

grauer Star genannt wird. Nach 

verschiedenen Schätzungen entwi­

ckeln sich bei nahezu zwei Dritteln 

Anatomie der Linse 

Cortex Nukleus 
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der Sechzigjährigen die Anfänge eines grauen Stars. ln den USA werden 

jährlich 1 ,35 Millionen Kataraktextraktionen durchgeführt. Der graue Star 

entwickelt sich normalerweise in beiden Augen, schreitet jedoch unter­

schiedlich schnell fort, so dass die Sehfähigkeit eines Auges oft deutlich 

besser ist als die des anderen. 

Grauer Star ist auf vielfältige schädigende Umweltfaktoren (freie Ra­

dikale) zurückzuführen. Augenverletzungen können in jedem Alter zu 

grauem Star führen. Ein harter Schlag, ein Stich, ein Schnitt, intensive 

Hitzeeinwirkung oder chemische Verätzungen können die Linse beschä­

digen und einen Zustand herbeiführen, der als traumatische Katarakt 

bezeichnet wird. Aber auch Infektionen, bestimmte Medikamente oder 

Krankheiten wie Diabetes können eine Linsentrübung und somit eine 

sekundäre Katarakt verursachen. Fotosensibilisierende Medikamente ver­

größern die Linsenschäden, die durch Licht und Oxidationsprozesse der 

freien Radikale verursacht werden. Medikamente gegen Gicht, Choleste­

rin senkende Arzneien, Antibiotika und Diuretika sind häufig verschriebene 

fotosensibilisierende Arzneien. Mindestens zweihundert verschreibungs­

pflichtige Medikamente sind dafür bekannt, grauen Star zu begünstigen 

oder zu verursachen. So können beispielsweise steroide Katarakte bei 

Kindern auslösen. Das Rauchen kann ebenfalls zur Entstehung von Lin­

sentrübungen beitragen. Einige Forscher gehen so weit zu behaupten, 

dass man das Risiko einer Linsentrübung um 25% senken kann, wenn 

man aufhört zu rauchen. 

Katarakte konnten experimentell schon dadurch ausgelöst werden, 

dass man das Auge einfach einer Umgebung mit hohem Sauerstoffgehalt 

aussetzte, beispielsweise während einer Hyperbaren-Sauerstofftherapie 

(Sauerstoff-Überdrucktherapie). An Tieren durchgeführte 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 höhere Oxidations­

fähigkeit des reinen Sauerstoffs zurückzuführen ist. Das erste Produkt, 
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das bei der Umwandlung von Sauerstoff in Wasser .------------, 

anfällt, ist Wasserstoffsuperoxid, dann Kohlendioxid 

und dann Superoxidradikal (02). Mit anderen Wor· 

ten, das weniger reaktive Sauerstoffmolekül wird in 

Superoxid, ein hoch reaktives freies Radikal um­

gewandelt, das einen Oxidationsprozess in Gang 

setzt und Gewebe schädigen kann. Selbst geringe 

Mengen fotosensibilisierender Substanzen können, 

wenn sie im Augengewebe, im Kammerwasser oder 

der Linse vorhanden sind, zu einer kontinuierlichen 
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OH führen. Immer, wenn Ihre Augen offen sind, 

fällt Licht hinein und der Oxidationsprozess findet 

statt. 

Bei den meisten Fällen von grauem Star wird der 

Prozess durch eine anfängliche Schädigung der Epi­

thelzellmembranen ausgelöst, die direkt der Augen­

flüssigkeit ausgesetzt sind. Freie Radikale werden 

produziert und mit der die Linse umgebenden Flüs­

sigkeit angeschwemmt. Deshalb besteht das Haupt­

ziel darin, Zellmembranschäden zu verhindern oder 

auf ein Minimum zu reduzieren. 

Befindet sich die Katarakt am äußeren Linsen­

rand, sind wahrscheinlich keine Folgen für die Sah­

fähigkeit zu erwarten. Eine Trübung des mittleren 

Bereichs der Linse geht allerdings mit einer Beein­

trächtigung des normalen Sehvermögens einher. 

Häufige Symptome des grauen Stars sind ver­

schwommenes Sehen oder Doppeltsehen, erhöhte 

Lichtempfindlichl<eit und eingeschränkte Farb'vvahr-

nehmung. Die Pupille, die normalerweise schwarz 

erscheint, kann deutliche Farbveränderungen auf­

weisen und gelblich oder weiß werden. 

Verschiedene Formen 

der Linsentrübung 

1 = Linsenkapsel 
2 = Linsenkortex 

3 = Linsenkern 

2 

2 

3 

4 = spornförmige periphere 
Eintrübungen 

5 = keulenförmige periphere 
Eintrübungen 
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Wenn der graue Star das Sehvermögen zunehmend beeinträchtigt, wird 

er gewöhnlich durch einen einfachen chirurgischen Eingriff entfernt. ln vie­

len Fällen wird gleichzeitig eine künstliche Linse eingesetzt, mit der der 

Patient in Verbindung mit Kontaktlinsen oder einer Brille wieder recht gut 

sehen kann. Es häufen sich mittlerweile allerdings die Fälle, wo eine 

Operation auf Grund eines früheren Lasereingriffs am Auge nicht mehr 

möglich ist. 

Das Augengewebe und die Augenflüssigkeit enthalten, im Gegensatz 

zu anderen Körperteilen, eine außergewöhnlich hohe Konzentration an 

Vitamin C (Ascorbinsäure). 

Ascorbinsäuregehalt im Gewebe 

Gehirn 

Leber 

Herz 

Hornhaut 

Linse 

Kammerwasser 

Glaskörper(flüssigkeit) 

mg/kg 

110 

95 

21 

240 

250 

200 

360 

Diese hohe Konzentration wird 

durch den aktiven Transport von 

Ascorbinsäure aus dem Blutplas­

ma in das Kammerwasser durch 

die Blut-Kammerwasser-Schranke 

aufrechterhalten, so dass im Kam­

merwasser stets eine etwa zwan­

zigmal höhere Konzentration als in 

allen anderen Körperteilen vorhan­

den ist. 

Robert Garrison Jr. und Elizabeth Sommer fanden im Rahmen ihrer 

Studien bei Katarakt-Patienten niedrigere Blutplasmaspiegel dreier wich­

tiger Antioxidantien, nämlich Vitamin C, Vitamin E und Betakarotin. Sie 

schreiben (»The nutritional Desk Reference••, 1995, S. 85): ••Eine Studie 

ergab, dass die langfristige Gabe von zusätzlichen Vitamin-C-Dasen 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. 'vVir 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 zusätz­

liche Gabe von Antioxidantien das Katarakt-Risiko um 50% senkt.« 

Eine an der Tuff University durchgeführte Studie (1994) weist darauf 

hin, dass die langfiistige Aufnahme hohei 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 zusätzlichen Verabreichung 

von Vitamin C über einen Zeitraum von zehn Jahren oder länger und einer 

um 77% niedrigeren Rate von beginnenden Linsentrübungen und einer 

um 84% niedrigeren Rate von mäßigen Linsentrübungen in jeder belie­

bigen Region der Linse im Vergleich zu Frauen, die keine zusätzlichen 

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 Schädigungen 

durch Sonnenlicht schützen. Die Tuft-Studie über Vitamin C ergab die 

besten Resultate bei Frauen, die täglich 400 bis 800 mg Vitamin C ein­

genommen hatten. Achten Sie also darauf, dass Sie genügend Vitamin C 

zu sich nehmen, besonders vom Bioflavonoid-Rutin-Typ. 

Gemäß einer weiteren Studie, die 1991 im »American Journal of Clini­

cal Nutrition« veröffentlicht wurde, besteht ein Zusammenhang zwischen 

niedrigen Karotinoid-Spiegeln (Vitamin-A-Vorstufen) und Vitamin-C-Spie­

geln und einem erhöhten Risiko der Entstehung eines grauen Stars. Eine 

ähnliche Studie, die 1992 im ,,ßritish Journal of Medicine« veröffentlicht 

wurde, untersuchte über einen Zeitraum von acht Jahren die Auswirkun­

gen des Verzehrs von Gemüse im Zusammenhang mit der Entstehung von 

Katarakten bei über fünfzigtausend Frauen. Die Studie ergab, dass das 

Risiko der Katarakt-Bildung durch fünf Portionen Spinat pro 'vVoche um 

50% gesenkt werden konnte. 

Eine über einen Zeitraum von fünf Jahren durchgeführte epidemiolo­

gische Studie stellte fest, dass das Katarakt-Risiko um bis zu 50% sank, 

wenn man ausschließlich Vitamin-E-Gaben verabreichte. Riboflavin (Vi­

tamin 82), Pantothensäure (Vitamin 85), Selen und Glutathion sind eben­

falls wirksame Radikalenfänger. 

Glutathion, eine Substanz, die wesentlich an der Bildung von Gewebs­

enzymen beteiligt ist und vor Schädigungen durch freie Radikale schützt, 

verhindert die Entstehung von Katarakten auf effektive Weise. Verschie­

dene Studien haben gezeigt, dass alle Linsen mit Katarakten einen redu­

zierten Glutathionspiegel aufweisen (ein Fünfzehntel des Normalspiegels). 
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Der Vitamin-C-Spiegel war zehnmal geringer als der normale Spiegel. 

Ursprünglich nahm man an, diese Mangelerscheinungen seien ein Resul-

tat der Katarakt, doch inzv..tischen 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 Körper anregen. Glutathion ist auch als sublinguales Spray erhältlich. 

ln dieser Form wird es vom Körper viel schneller aufgenommen als in Kap­

seln. Forschungen ergaben eine zehnfach bessere Nährstoffaufnahme bei 

sublingualer Verabreichung. 

Pantothensäure (Vitamin B5) verzögert die Verklumpung von Linsen­

proteinen und ist in Form von Anti-Katarakt-Augentropfen auf dem Markt. 

Quercetin, ein Biofiavonoid, das ais Nahrungsergänzungsmittei erhäitiich 

ist, verhindert die Entstehung von Katarakten, indem es ein Enzym (Aidose 

Reduktase) blockiert, welches in Verbindung mit Zucker zur Katarakt­

Bildung beiträgt. 

Die erwähnten Forschungsberichte weisen ziemlich eindeutig darauf 

hin, dass die Ernährung ein wichtiger Faktor bei der Verhinderung der Ka­

tarakt-Bildung ist. Es ist ebenfalls klar, dass unser moderner Lebensstil oft 

dazu führt, dass wir mit unserer täglichen Nahrung nicht alle Nährstoffe 

aufnehmen, die unser Körper braucht. Foigiich brauchen wir Nahrungs­

ergänzungsmittel, um freie Radikale zu bekämpfen. Im Fall von Linsen­

schädigungen, die zur Bildung von Katarakten führen, sind freie Radikale 

die »Hauptverantwortlichen«. 

Auch wenn die Katarakt-Chirurgie sehr weit entwickelt ist und überall 

auf der Welt routinemäßig durchgeführt wird, bin ich der Meinung, dass es 

besser ist, zu versuchen, solche Schäden von vornherein durch eine aus­

gewogene Ernährung und entsprechende Nahrungsergänzungsmittel zu 

vermeiden� 

Die folgende Liste von Nahrungsergänzungsmitteln 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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Magnesium 

Selen 

Zink 

Kupfer 

Mangan 

500 mg pro Tag 

50-1 00 mg pro Tag 

30 mg pro Tag 

(schützt vor lichtbedingten Schäden) 

2 mg 

2-5 mg (hemmt das Wachstum einer Katarakt) 

Geben Sie das Rauchen auf und gehen Sie vorsichtig mit Medikamenten 

um. Meiden Sie gekochte Milchprodukte, gesättigte Fette und alle Fette 

und Öle, die erhitzt wurden, sei es durch Kochen oder bei der Verarbei­

tung. Solche Lebensmittel fördern die Bildung freier Radikale. Verwenden 

Sie nur kaltgepresste Pflanzenöle. Meiden Sie auch Antihistamine und 

schränken Sie Ihren Zuckerverbrauch so weit wie möglich ein. 

Bates wandte bei Katarakt-Patienten Methoden wie Pairnieren (siehe S. 1 09}, 

Schwingübungen (siehe S. 112 f.) und andere Techniken an, die eine ent­

spannende Wirkung haben. Einige der von Bates veröffentlichten Berichte 

sind ziemlich erstaunlich. Es gibt verschiedene interessante Hinweise 

darauf, dass Katarakte ohne Operation geheilt oder zumindest so beein-

flusst werden können, dass sie kein problematisches Stadium erreichen. 

Die Reflexionsfarbtechnik 
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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 müssen. Bis dahin 

sollten wir einfach sehr offen sein und beobachten, 

was geschieht. Sie brauchen drei Stück Pappe bzw. 

Papier, ein rotes, ein weißes und ein gelbes. 

Halten Sie zuerst die rote Pappe so vor die ge­

schlossenen Augen, dass sie vom Sonnenlicht be-

schienen wird und die jeweilige Farbe reflektiert. 



Öffnen Sie die Augen und lassen Sie die Farbe etwa 15 Sekunden einwir­

ken. Schließen Sie die Augen dann wieder, spüren Sie das durch die 

Farbe reflektierte Sonnenlicht in ihnen und erinnern Sie sich für etwa 

15 Sekunden an das Gesehene. Wiederholen Sie diese Schritte nun für die 

weiße Pappe und zuletzt für die gelbe. Pairnieren Sie anschließend die 

Augen für 30 Sekunden. Machen Sie die Übung ungefähr 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 ältere 

Dame in Mexiko hatte volles Vertrauen in die Übung 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 für Sie hoffentlich nur von akademischem Interesse 

sein. 

Glaukom 

Die physische Ursache des Glaukoms oder grünen Stars ist eine Verstop­

fung des Schlemmkanals, der sich alle vier Stunden öffnet und schließt, 

so dass das Kammerwasser in den Raum zwischen Ihrer Hornhaut und 

dem Glaskörper oder der vorderen Augenkammer hinein- und wieder 

herausfließt. 

Bisher vermutete man, dass ein Glaukom durch erhöhten Augeninnen­

druck entsteht, ein Zustand, der von Augenärzten ais intraokuiardruck 

(IOD) bezeichnet wird. Die für das periphere Sehen zuständigen Nerven­

fasern können durch eine Mangeldurchblutung stark beeinträchtigt werden. 

Dr. Alan Robin vom Greater Baitimare Medical Center and John Hop­

kins Hospital erklärte in der >>Ophthalmology T imes<< (Dezember 1997), 
dass das Glaukom nicht als erhöhter Augendruck definiert werden sollte, 
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Der Fluss des Kammerwassers 

Trabekelwerk 

Schlemmscher Kanal 

Epithelzellen des Ziliarkörpers 

zum venösen 

Gefäßsystem 

sondern als Schädigung des Seh­

nervs und daraus folgender Be­

einträchtigung des Sehvermö­

gens. Dr. Robins' neue Definition 

wird von zwei großen Glaukom­

Studien gestützt: der Beaver 

Dam Eye Study und dem East 

Baftimore Eye Survey, die beide 

feststellten, dass 40% der Glau­

kom-Patienten einen »normalen« 

Augeninnendruck haben. 

Das Grundproblem beim Glaukom ist entweder der mangelhafte 

Abfluss der intraokularen Flüssigkeit oder eine Mangeldurchblutung des 

Sehnervs. Viele der Betroffenen leiden noch unter anderen körperlichen 

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 grüne Star, im Zusammenhang 

mit Stress auftritt. Wir haben zwei vegetative Nervensysteme, den Para­

sympathikus und den Sympathikus. Wenn das Zusammenspiel zwischen 

diesen beiden Systemen gestört ist, leiden wir unter chronischem Stress. 

Der Parasympathikus steuert die Entspannungsreaktionen und verlang­

samt den Herzschlag. Der Sympathikus, der für die Ausschüttung von 

Adrenalin verantwortlich ist, steuert die Anspannungsreaktionen, erhöht 

die Herzfrequenz und beschleunigt die Atmung. Ein länger andauerndes 

Ungleichgewicht zwischen diesen beiden Systemen kann unter anderem 

zu einem Glaukom führen. Der Augeninnendruck kann sich wie der Blut­

druck mit dem Gewicht und dem Entspannungs- oder Anspannungs­

zustand ändern (das schließt auch den Stress beim Arztbesuch ein). Die 

Tests, die zum Ermitteln des Augendrucks durchgeführt werden, zählen 

nicht zu den angenehmsten Prozeduren. 

Alle Medikamente gegen grünen Star, die gegenwärtig von Augen­

ärzten verordnet werden, beeinfiussen den Adrenaiinspiegei des Körpers, 
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indem sie ihn entweder erhöhen oder reduzieren. Hoher Blutdruck (Hyper­

tension) verschlimmert sich durch starke innere Anspannung - insbeson­

dere bei Frauen. 

Innere Anspannung und Stress erhöhen die Produktion von Kortison 

und anderen körpereigenen Stoffen, die sich auf das Auge und das Gehirn 

auswirken. Der Umgang mit Stress ist ein wesentlicher Faktor bei der 

Behandlung und Verhütung des grünen Stars. ln der chinesischen 

Medizin besteht eine Verbindung zwischen der Leber und den Augen, 

weshalb es ratsam ist, die Leber zu schützen (die wiederum Ihre Augen 

schützt). 

Neben dem Stress gibt es auch noch zahlreiche andere Faktoren, die 

zu einer Erhöhung des inneren Augendrucks führen können. Dazu ge­

hören Erkrankungen der Schilddrüse (Hyperthyreoidismus), Überge­

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 Stereiden und der Ent­

stehung des grünen 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 Änderungen der Lebens­

weise langfristig nötig 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 

beeinträchtigt ist. Kurzsichtige Menschen haben ein ähnliches Problem. 

ln der Tat besteht bei Kurzsichtigkeit eine 60-prozentige Wahrschein­

lichkeit, ein Glaukom zu entwickeln. Die auf Seite 121 ff. beschriebene 

Energieübung wirkt sich sehr positiv bei Glaukomen aus. Besonders die 

Schaufel-Phase, die verbrauchte Energie aus den Augen entfernt. Sehr 

wohltuend sind auch die chinesische Akupressurübung (siehe S. 77 ff.) 
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Lutein/Zeaxanthi n benutzen Sie ein Spray: fünf Spraystöße pro Tag 

in den ersten beiden Monaten, dann drei 

Spraystöße pro Tag in den nächsten beiden 

Monaten und dann ein Spraystoß pro Tag zur 

Vorbeugung. 

Rutin 50 mg dreimal täglich (reduziert gemeinsam mit 

Vitamin C den Augeninnendruck) 

Vitamin-S-Komplex 50 bis 100 mg aller B-Vitamine 

(Vitamin 85 ist ein Antistress-Vitamin, das von 

den Adrenalindrüsen gebraucht wird) 

Vitamin C 1 000 mg pro Tag 

Vitamin D 400 bis 600 I.E. pro Tag 

VitaminE 400 bis 800 I.E. pro Tag 

Makula-Degeneration 

'vVenn das Auge geradeaus biickt, ist die iviakuia jener Punkt der Netzhaut, 

auf den das von der Hornhaut und der Linse fokussierte Bild fällt. Die 

Makula ist wichtig für die Wahrnehmung der Dinge, die direkt vor uns 

liegen, für die Wahrnehmung von kleinen Details und die Farbwahrneh­

mung. 

Jede Zapfenzelle in der Makula kommuniziert direkt mit dem Gehirn 

über eine eigene Nervenfaser. ln den peripheren Bereichen der Netzhaut 

teilen sich mehrere Fotorezeptorzellen eine Nervenfaser. 

ln der Makula finden wir nicht nur die größte Dichte der Zapfenzellen, 

sondern auch eine große Menge an Farbpigmenten. Diese schützenden 

Pigmente werden hauptsächlich aus zwei Karotinoiden (Lutein und Zea­

xanthin) gebildet und verhindern Lichtschäden 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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Glücklicherweise beeinträchtigen sie das Sehvermögen normalerweise 

nicht. Die Stäbchen- und die Zapfenzellen haben Stapel lipidreicher 

Scheibchen oder äußerer Pigmente, die sich nach hinten zu einer einzigen 

Zellschicht verlängern, welche zusammen das Pigmentepithel der Netz­

haut bilden. Die Fotorezeptorzellen stoßen regelmäßig das Scheibchen­

material ab, das vom retinalen Pigmentepithel geschluckt und verdaut 

wird. Diese Digestionsrate ist sehr hoch (wahrscheinlich über 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 können. 

Zwischen dem Pigmentepithel der Netzhaut und der Blutversorgung 

in den Choreakapillaren findet über die Bruchsehe Membran ein Aus­

tausch von Nährstoffen und Abfallprodukten statt. Die Bruchsehe Mem­

bran dient zusammen mit dem retinalen Pigmentepithel als Blut-Netz­

haut-Schranke und ist deshalb sehr wichtig für die Gesunderhaltung der 

Retina. 

ln etwa 10% der Fälle von Makula-Degeneration bilden sich neue Blut­

gefäße unter der Netzhaut, die durch die Bruchsehe Membran in das Netz­

haut-Pigmentepithel hineinbluten können. Das führt zur Zerstörung der Ma­

kula und verursacht einen plötzlichen, raschen Verlust des Sehvermögens. 

Wenn die rviakuia-Degeneration den Verlust der Senfähigkeit nach sich 

zieht, beginnt das normalerweise zunächst in einem Auge. Anfangs fällt 

das vielleicht nicht einmal auf, weil das gesunde Auge immer noch Einzel­

heiten erkennen kann. ln den meisten Fällen bleibt das periphere Sehen 

erhalten und man kommt einigermaßen zurecht. Nur in seltenen Fällen 

geht bei der Makula-Degeneration sowohl das Detail-Sehen (makulares 

Sehen) als auch das periphere Sehen verloren. 

Ein sehr häufig auftretendes, wichtiges Symptom der Makula-Degene­

ration ist das Verzerrtsehen gerader Linien. Schließen Sie ein Auge und 

schauen Sie auf das auf der nächsten Seite abgebildete Amsler-Gitter. 

Falls ein Bereich des Gitters verzerrt erscheint und Sie die kleinen Quadra­

te unterschiedlich groß oder geformt wahrnehmen oder falls Sie feststel-
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len, dass Sie Farben mit beiden Augen unterschiedlich wahrnehmen (in 

manchen Fällen sieht man einen grauen Fleck, ähnlich dem Nachbild 

eines Blitzlichts), sollten Sie sofort einen Termin mit Ihrem 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 altersabhängige Makula-Degeneration entwickeln 

werden. Im Jahre 1996 erhobene medizinische Daten weisen darauf hin, 

dass bereits mindestens vierzehn Millionen Amerikaner von einer Makula­

Degeneration unterschiedlichen Ausmaßes betroffen sind. 

Zurzeit verfügt Ihr Augenarzt über keine effektiven Behandlungsmetho­

den, um eine Makula-Degeneration aufzuhalten oder zu heilen. ln man­

chen Fällen wird die ophthalmologische Laserchirurgie angewandt, um 

die seltenere feuchte Makula-Degeneration zum Stillstand zu bringen, 

doch diese Methode ist nur in den ganz frühen Stadien der Erkrankung 

effektiv. Bei diesem Eingriff werden Membranlecks versiegelt und neu 

gebildete Blutgefäße zerstört. 
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AMD (altersabhängige Makula-Degeneration) 

Neurosen­
sorische 
Netzhaut 

Retinalas 
Pigment­
epithel 

Bruchsehe -�=�=:::::: 
Membran 

Choreo- / 
kapillare Jugendalter Alterung Makulopathie 

Altersabhängige Verdickung 
der Bruchsehen Membran 
und Blutungen können zu 
AMD und Sehver1ust führen 

Altersabhängige 
fortgeschrittene 
Makula-Degeneration 
(AMD) 

Das Auftauchen von Immunzellen wie Leukozyten, Makrophagen oder 

vielkernigen Riesenzellen in der Bruchsehen Membran bei Patien­

ten mit Makula-Degeneration hat zu der Theorie geführt, dass solche 

Zellen des Immunsystems zur Degeneration der Bruchsehen Membran 

und zur Neubildung von Blutgefäßen 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 könnte zur 

Erosion dieser Membran beitragen, die so reich an Kollagen und 

Elastin ist. 

Eine Erkrankung kann außerdem durch freie Radikale verursacht werden, 

die durch Rauchen, chronische Müdigkeit und herabgesetzte Immunab­

wehr gebildet werden. Außerdem können sich Verdauungsprobleme und 

ein Nährstoffmangel, insbesondere ein Mangel an Zink, Taurin, essentiel-
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len Fettsäuren, dem Vitamin-S-Komplex und Antioxidantien äußerst ne­

gativ auswirken. 

Eine Studie des National Eye Institute ergab, dass eine Ernährungsum­

stellung und die Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln und Vitaminen 

in vielen Fällen den Verlust des Sehvermögens durch Makula-Degenera­

tion hinauszögern oder sogar zum Stillstand bringen kann. 

Es gibt drei Gruppen von Nährstoffen, die den oxidativen Stress in der 

Netzhaut beeinflussen können. Eine Gruppe sind die Antioxidantien, Vi­

tamin E und C, die reaktive Sauerstoffmoleküle und andere freie Radikale 

in nicht reaktive Komponenten umwandeln. Zur zweiten Gruppe gehören 

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 Rückgang der Bildung großer Drusen über einen 

Zeitraum von fünf Jahren in Zusammenhang gebracht. 

Dr. Johanna Seddon von der Harvard-Universität untersuchte 1994 die 

Ernährungsgewohnheiten von 356 Personen mit Makula-Degeneration 

und verglich sie mit den Ernährungsgewohnheiten von 500 Personen, die 

nicht von dieser Augenkrankheit betroffen waren. Sie stellte einen Zusam­

menhang zwischen einem höheren Gesamt-Karotinoidspiegel (bezogen 

auf alle karotinähnlichen Moleküle) und einem niedrigeren Erkrankungs-

risiko fest. Die Personen mit dem höchsten Karotinanteil in der ��ahrüng 

hatten ein um 43% geringeres Erkrankungsrisiko verglichen mit den Per­

sonen mit der niedrigsten Karotineid-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 für 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 höchste Aufnahme von Lutein und Zeaxan­

thin mit der Nahrung (insgesamt 5,8 mg pro Tag) wurde mit einem 57% 
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Vitamin C 

VitaminE 

Magnesium 

Blaubeerextrakt 

Monate und danach ein Spraystoß pro Tag zur 

Vorbeugung) 

mindestens 1.000 mg (bis zu 3.000 mg pro Tag) 

400 I.E. pro Tag 

500 mg pro Tag (falls Sie keine Nierenprobleme 

haben) 

100 mg zweimal täglich (hat sich als günstig bei 

Makula-Degeneration erwiesen) 

Ginkgo-Siloba-Extrakt 15 Tropfen ein- bis zweimal pro Tag 

Knoblauch eine geruchlose Kapsel (1 00 bis 1.000 mg, je 

nach Verträglichkeit) 

Essentielle Fettsäuren 1 Esslöffel Leinöl pro Tag 

Fischöl DHA 500 mg pro Tag oder zweimal täglich, falls Sie 

(oder Mikroalgen) 

Selen 

Taurin 

Chmm 

Zink 

kein Leinöl einnehmen möchten. Nehmen Sie 

weniger davon zu sich, falls Sie ein Blut­

verdünnungsmittel wie Marcumar oder Aspirin 

einnehmen müssen (fragen Sie Ihren Arzt) 

50 bis 200 mg pro Tag 

2 mg pro Tag [spielt eine Rolle bei der 

Rhodopsinbildung und ist wichtig für ein 

intaktes retinales Pigmentepithel (RPE)] 

200 mg pm Tag 

30 mg oder weniger pro Tag 

Nehmen Sie Verdauungsenzyme nach Bedarf zu sich. Verzichten Sie auf 

unnötige Medikamente. Arzneimittel gegen hohen Blutdruck berauben 

den Körper wichtiger Mineralstoffe und wasserlöslicher Vitamine und kön­

nen zu einem schnelleren Fortschreiten der Makula-Degeneration bei­

tragen. Vielleicht gefällt Ihnen auch, was Dr. T hemas 0. Obisessan im 

Rahmen einer Studie herausfand: Zwei Gläser Wein pro Tag (rot oder weiß) 

senkten bei seinen Versuchspersonen das Risiko, an einer Makula-Dege­

neration zu erkranken, um 50%. 
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Die Farbwahrnehmung 

Unsere Fähigkeit, Farben wahrzunehmen, ist eines der Phänomene, die 

die Schönheit der Welt ausmachen. Doch Farben sind nicht nur schön, sie 

sind auch außerordentlich nützlich. Die Farbe einer Frucht zeigt uns, wann 

sie reif ist. Bunte Auslagen, Bücher- und Zeitschriftentitel ziehen unsere 

Aufmerksamkeit auf sich. Auch in der Mode spielen Farben natürlich eine 

wichtige Rolle. ln jeder Saison sind andere »modern<<. 

Etwa 8% der männlichen Bevölkerung leiden unter eingeschränkter 

Farbwahrnehmung oder einer Farbsehstörung. Man nimmt an, dass die­

se Störung vererbt wird, und zwar in der Regel vom Großvater mütter­

licherseits. Die typische Farbenblindheit im Rot-Grün-Bereich spricht sehr 

gut auf Sehtraining an. 

Die wissenschaftliche Untersuchung der Farben begann mit Newtons 

großartigem Werk »Optick« (1704). Es ist eine herausragende Arbeit, in der 

die von ihm am Trinity College, Cambridge, durchgeführten Experimente 

detailliert beschrieben werden. >>Optick« enthält Newtons Vorstellung von 

den physikalischen Zusammenhängen und der Beziehung, die der Mensch 

durch seine 'vVahrnehmung des Universums zu ihnen hat. 

Newton bewies, dass sich das weiße Licht aus allen Farben des Spek­

trums zusammensetzt. Die später 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 Primär- oder Urfarben gibt. Helm­

holtz entwickelte Youngs Ideen weiter, woraus dann die Young-Helmholtz-

Theorie hervorging. Diese besagt, dass es drei Arten von farbempfind-

Iichen Rezeptorzellen (Zapfenzellen) im Auge gibt, die jeweils auf Rot, 

Grün 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. ln der Computerspra­

che wird dieses System als RGB-Farbsystem bezeichnet. 
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auf der Ebene der horizontalen Zellen. Es ist wissenschaftlich erwiesen, 

dass die Farbinformationen von Rot-Grün- und Blau-Gelb-Neuronen 

codiert werden, die auch bei der Rot-Grün-Farbsehstörung eine Rolle 

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 kürzeste Wellenlänge des Lichts mit 

dem geringsten Unterschied, den das menschliche Auge wahrnehmen 

kann. Wir wissen, dass die Rot-Grün-Empfindlichkeit signifikant erhöht 

ist, was eine außergewöhnlich hohe Farbunterscheidungsfähigkeit im 

Grün-Gelb-Orange-Rot-Bereich mit sich bringt. Das ist eine sehr nützliche 

Eigenschaft, weil viele Früchte und andere Nahrungsmittel uns durch 

Farbveränderungen auf ihre Reife und somit ihre Genießbarkeit hinweisen. 

Man kann jederzeit an der Farbe eines Apfels erkennen, ob er reif und da­

mit genießbar ist. 

Das Farbensehen ist ein außerordentlich komplexer Vorgang, der nicht 

auf einfache Theorien reduziert werden kann. Die Wahrnehmung von Far­

ben hängt nicht nur von den Wellenlängen und Intensitätsgraden ab, son­

dern auch von Intensitätsunterschieden zwischen verschiedenen Berei­

chen und davon, ob die wahrgenommenen Muster als bekannte Objekte 

akzeptiert werden. Das setzt hochkomplizierte Verarbeitungsprozesse im 

Gehirn voraus, deren Erforschung äußerst schwierig ist. 

Das Auge nimmt nicht etwa eine bestimmte Mischung von Farben als 

Weiß wahr, sondern eher das Umgebungslicht Deshalb empfindet man 

die Scheinwerfer eines Autos bei einer Überlandfahrt als weiß, während 

sie in der Stadt, wo es viele andere helle Lichtquellen gibt, ziemlich gelb 

wirken. Dasselbe gi!t für Kerzenlicht. Das bedeutet, dass sich das, was a!s 

Referenz für die Wahrnehmung von Weiß dient, ändern 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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Farbsehstörungen 

Erstaunlicherweise wurde die häufig auftretende Verwechslung von Rot 

und Grün erst im späten 18. Jahrhundert entdeckt, als der Chemiker John 

Dalton feststellte, dass er bestimmte Substanzen nicht auf Grund ihrer 

Farben unterscheiden konnte, während andere offenbar keinerlei Proble­

me damit hatten. 

Die Eigenschaften von grünem und rotem Licht, die nötig sind, um ein 

monochromatisches (einfarbiges) Gelb zuzuordnen, sind das wichtigste 

Kriterium für Farbsehstörungen. Lord Rayleigh entdeckte im Jahre 188 1, 

dass Menschen, die Rot mit Grün verwechseln, eine größere Intensität von 

Grün oder Rot brauchen, um Gelb zuordnen zu können. Zur Diagnose 

dieser Farbwahrnehmungsstörung 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 Grün 

gesehen wird. 

Die Ursachen für eine Rot-Grün-Wahrnehmungsstörung sind bisher 

nicht völlig bekannt. Experimente mit dem Anomaloskop zeigen jedoch, 

dass die Ursache für Farbanomalien nicht in der Farbanpassung liegen 

kann. Man geht im Allgemeinen davon aus, dass Farbwahrnehmungs­

störungen im Rot-Grün-Bereich auf eine herabgesetzte Empfindlichkeit 

eines oder mehrerer Farbrezeptoren (Zapfen) in der Netzhaut zurückzu­

führen sind. Die Störung kann viele Gründe haben, doch sie wird sicher 

nicht durch einen Mangel an Fotopigmenten verursacht, da sonst das 

Anomaloskop nicht funktionieren würde. Die häufig auftretende Farb­

wahrnehmungsstörung im Rot-Grün-Bereich ist wahrscheinlich eher auf 

eine fehlerhafte Interpretation der sensorischen Daten zurückzuführen, die 

dem für die Verarbeitung von Farbinformationen zuständigen visuellen 

Kortex übermittelt 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, während 
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andere unterschiedliche Farben wahrnehmen. Eine reduzierte Farbwahr­

nehmung ist viel häufiger als die vollständige Abwesenheit von Farbe. 

Üblichervveise vvird Zür Feststellüng einer Rot-Grün-V'Jahrnehmungs-

störung der lshihara-Test angewandt. Dieser Test basiert auf einem Kreis­

muster mit unterschiedlich gefärbten, verstreuten Punkten mit einer eben­

falls aus Farbpunkten gebildeten Zahl in der Mitte. Die Zahl wird aus den 

Farbtönen gebildet, die Menschen mit einer Rot-Grün-Störung nur schwer 

erkennen können. Wenn eine Person mit Rot-Grün-Sehstörung 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 

Fähigkeit. 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-Grün-Farbsehstörung ist in zwei Haupttypen unterteilt: die 

Farbenanomalie (Farbenschwäche} 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 Grünspektrum nur als Weiß oder Grau und alles zwischen Grün und 

Rot als Helligkeit oder Kontrast wahrgenommen wird. Personen mit 

erheblicher Farbsehstörung bestimmen Farben anhand des Kontextes. 

Sie wissen zum Beispiel, wie die Farben ihrer Flagge aussehen. 

Bei der häufiger auftretenden Protanomalie (Rotschwäche) werden die 

meisten Farben erkannt. Doch der Teil des Spektrums, der normalerwei­

se blau-grün erscheint, wird als Grau oder undefinierbar wahrgenommen. 

Rot-Violett, das ja die Komplementärfarbe von Blaü-Grün ist, vvird eben-

falls als undefinierbar wahrgenommen. 

Das mittelwellige grüne Licht kann mit einer kompletten Deuteranopie 

(Grünblindheit) einhergehen, bei der der Teil des Spektrums, der norma-
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I I I II II I I  I I I I 
Protanomalie oder 
Rot/Grün-Sehstörung 
Blau/Grün erscheint grau 
oder undefinierbar 

Violett Blau Grün Gelb Orange Rot 

Violett Blau Grün Gelb Rot 

.-----..----"TJ...,J.--.--------------, Protanopie 

Blau Grau Wird durch Helligkeit oder Kontext erkannt Blau wird erkannt und das 

l.T grüne Spektrum wird als 
L----..L..,_---1-L...-'----------------' Grau gesehen 

.------.----r-r--r---------------, Deuteranopie 

Blau Wird durch Helligkeit oder Kontext erkannt Grün erscheint grau 

400 450 500 550 600 650 700 

Wellenlänge (nm) 

lervveise als Grün vvahrgenommen vvird, grau erscheint. Auch der Kample-

mentärbereich von Grün - Rotviolett - erscheint grau oder undefinierbar. 

Bei der weniger ausgeprägten Deuteranomalie (Grünschwäche) er­

scheint der grüne Bereich des Spektrums (der Menschen mit Deutarano­

pie grau erscheint) undefinierbar und dem Grau ähnlich. 

Die abgebildete Grafik zeigt, wie Menschen mit normaler Farbwahr­

nehmung Farben identifizieren. Jeder vertikale Balken steht für eine 

erfolgreiche Identifizierung. Sie sehen, dass sich zwischen Blau und Grün 

sowie Gelb und Orange viele Linien befinden. Das Blau-Grün-Spektrum 

macht Menschen mit einer typischen Rot-Grün-Wahrnehmungsstörung 

am meisten Probleme. Außerdem werden Türkis-Töne mit Grau verwech-

seit, besonders bei gieichern Intensitätsgrad der Farben. 

Auch das andere Ende des Spektrums verursacht Probleme. Rot­

violette oder Scharlach-Töne werden oft mit Braun verwechselt. Wie Sie 

aus der Grafik ersehen, können Personen mit Protanomalie (Rotschwä-
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Beobachten Sie, wie die Farben bei unterschiedlichen Lichtverhältnissen 

wirken. Wie sieht Braun morgens im Vergleich zu abends aus? Wie sieht 

dieser Farbton an einem regnerischen Tag aus? Das Zählen und Identi­

fizieren von Farben hilft Ihnen, Ihr Farbwahrnehmungsvermögen zu ent­

wickeln und zu verfeinern. Bei einem Großteil der Farbwahrnehmungs­

störungen geht es um die Anzahl der Farben, die man identifizieren kann. 

Wenn Sie immer mehr Vergleichserfahrungen mit immer feineren Farb­

schattierungen machen, wird sich Ihr Farbwahrnehmungsvermögen 

schließlich verbessern. 

Mit Farben arbeiten 

Um eine bessere Farbunterscheidung zu erreichen, ist es sehr hilfreich, 

mit den folgenden Wasserfarbenübungen zu experimentieren (oder mit 

Pastellkreiden, falls Sie es vorziehen, mit trockenerem Material zu ar­

beiten). Es geht darum, zu verstehen, wie Farben »funktionieren«, und 

natürlich, wie sie aussehen. Pigmentfarben verhalten sich anders als 

Licht, doch in der Praxis geht es hauptsächlich darum, die Farben von 

Objekten zu erkennen. 

Spielen Sie mit den Primärfarben 

Aus den drei Primärfarben Rot, Geib und Biau können aiie Farben ge­

mischt werden. 

1. Der erste Schritt besteht darin, mit den drei Primärfarben zu expe­

rimentieren. Beschaffen Sie sich das hellste Gelb, das möglich ist. Es 

wird chromgelb genannt. Malen Sie Farbmuster von diesem Gelb auf 

ein Stück weißes Papier. 

2. Experimentieren Sie mit verschiedenen Intensitätsgraden 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 Lichtverhältnissen und nehmen Sie wahr, wie sie sich 

verändern. 
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Spielen Sie mit Grau und Schwarz 

Malen Sie jetzt eine Reihe grauer und schwarzer Farbmuster auf, so dass Sie 

ein Gefühl dafür bekommen, wie sich schwarze Pigmente verhalten. Beach­

ten Sie, dass Pigmente je nach Reinheitsgrad unterschiedlich wirken können. 

Spielen Sie mit Brauntönen und Erdfarben 

Brauntöne 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 Tönen Rotbraun, Siena und Ocker und schauen 

Sie, wie sie in verschiedenen Abstufungen wirken. 

3. Vergleichen Sie die Brauntöne mit den anderen Farbmustern Ihrer 

Sammlung und ordnen Sie sie diesen zu. 

4. Experimentieren Sie weiter und fügen Sie den Brauntönen geringe 

Mengen von Violett und Rot hinzu. Schauen Sie, was dadurch mit den 

Farben geschieht. 

Jetzt haben Sie schon viel darüber gelernt, wie Farben aussehen und wie 

sie zusammenwirken. Wenn Sie möchten, können 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 

Mischtöne zwischen Blau und Grün dar. Das ist das größte Problem bei 

Protanomalie. 

1. Um Ihre Fähigkeit zu trainieren, diese Farben zu erkennen, nehmen Sie 

ein großes Blatt Papier V\3) und zeichnen einen großen Kasten auf, der 

fast so groß wie das Papier selbst sein sollte. Unterteilen Sie diesen 

Kasten nun von oben nach unten in zehn Bereiche. Ziehen Sie dann 

zehn vertikaie Linien, so dass Sie zum Schiuss ein Gitter aus hundert 

202 



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 Ihrem Blatt 

ein Raster für progressive Intensität 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 für die Farbintensität 

3. Füllen Sie nun die Spalten nacheinander aus. Dazu mischen Sie Blau 

und Grün in verschiedenen lntensitäten und erzeugen verschiedene 

Helligkeitsstufen durch das Beimischen von Wasser oder Verwischen 

der Farben. Erzeugen Sie so viele Farbtöne, dass das ganze Raster 

ausgefüllt ist Zum Schluss haben Sie eine Farbkarte, die Ihnen den 

allmählichen Übergang von Grün nach Blau zeigt Die Diagonale von 

rechts oben nach links unten zeigt Ihnen all jene Farben, deren Wahr­

nehmung Sie trainieren müssen. 

Stellen Sie nun weitere Farbkarten aus Rot- und Violetttönen, sowie 

Brauntönen her. Ein weiterer Bereich, in dem Sie ein feineres Farbunter­

scheidungsvermögen entwickeln müssen. 

Farben zuordnen 

Eine weitere nützliche Übung ist die Anordnung von Farbmustern nach 

ihrem lntensitätsgrad. Diese Übung trainiert Ihre Fähigkeit, Farben korrekt 

zuzuordnen. Dazu brauchen Sie anfangs vielleicht die Hilfe einer Person, 

die ein gutes Farbwahrnehmungsvermögen besitzt, um Ihre Farbanord­

nung zu überprüfen. 

1 . Schneiden Sie die Farbmuster aus, die Sie bei den vorhergehenden 

Übungen gemalt haben. Sie können auch eine Sammlung von Munsell-

� .. �ustern benutzen. 

2. Üben Sie sich darin, die Farben richtig zu benennen, und arrangieren 

Sie die Farben nach lntensitätsgraden. Sie haben dann die helleren 

Töne auf der einen, die dunkleren auf der anderen Seite. 
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3. Versuchen Sie, die Unterschiede in den Schattierungen so gering wie 

möglich zu halten. Spielen Sie besonders mit den Farbtönen Blau/Grün 

und RoWiolett. 

Achten Sie auf Farben, die von gleicher Intensität, aber unterschiedlicher 

Schattierung sind. So erweitern Sie die Grenzen Ihres Farbunterschei­

dungsvermögens. 

Üben Sie mit unterschiedlichen Materialien. Die farbliehe Zuordnung von 

beispielsweise Stoffmustern und Nähgarnen ist eine gute Möglichkeit, die 

Farbwahrnehmung zu trainieren. 

Q Was ist mit den Sehbehinderten? 

Es gibt verschiedene Grade von Sehbehinderungen. Manche Menschen 

besitzen gar kein Sehvermögen. Andere, die normalerweise offiziell als 

blind gelten, können noch zwischen Hell und Dunkel differenzieren - das 

heißt, zwischen Tag und Nacht unterscheiden und helles Licht wahr­

nehmen. Diese Menschen können von den Übüngen des Sehtminings 

profitieren und möglicherweise erreichen, dass sie Objekte wahrnehmen 

können. Clara Hackett (1955) berichtet von acht Klienten, die nur Hell­

Dunkel-Unterschiede wahrnehmen konnten. Nach dem Sehtraining konn­

te ein Mann seine reguläre Arbeit wieder aufnehmen und vier Personen 

gelang es, Objektwahrnehmung zu erreichen. Nur drei der acht Klienten 

zeigten keine Verbesserung ihres Zustandes. 

�v�enschen, die Objekte v.Jahrnehmen können= die beispie!s�veise �v�ö= 

beistücke oder Personen identifizieren können -, können ihr Sehver­

mögen oft noch weiter verbessern. Ein anderes Beispiel aus den Fallbe­

richten von Clara Hackett: Von vierzehn Personen, die über eine gewisse 

Objektwahrnehmung verfügten, erreichten acht eine brauchbare Seh­

fähigkeit und wurden nicht mehr als >>blind« eingestuft. Von vierunddreißig 

Personen, die als berufsunfähig auf Grund ihrer Blindheit bezeichnet wur-

den, \AJaren sechzehn VJieder in der Lage, eine ,1\rbeit aufzunehmen, \AJäh-
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rend acht weitere ihr Sehvermögen verbessern konnten. Bei zehn Perso­

nen zeigte sich keinerlei Verbesserung. 

Das ist eine wunderbare Nachricht. Es gibt zumindest eine Möglich­

keit, das Sehvermögen zu verbessern. Die Umstände, die zur Diagnose 

>>sehbehindert« führen, lassen die Betroffenen oft in Hoffnungslosigkeit 

versinken. Auch wenn man nicht garantieren kann, dass die Übungen des 

Sehtrainings in diesen Fällen von Erfolg gekrönt sein werden, besteht 

doch immerhin die Hoffnung, dass die Sehfähigkeit stabilisiert oder sogar 

verbessert werden kann. Wie gering Ihr Sehvermögen 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 Ihr Sehvermögen etwas verbessert hat, andererseits jedoch befürch­

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 Ihr Lichtwahrnehmungsvermögen gleich null ist, sind Ihre ersten 

Bemühungen auf das Ziel gerichtet, ein Hell-Dunkel-Unterscheidungsver­

mögen zu entwickeln. Die Techniken sind sehr einfach. Wenn die Sonne 

scheint, sonnen Sie Ihre geschlossenen Augenlider zehnmal täglich ein 

bis zwei Minuten lang. Drehen Sie Ihr Gesicht der Sonne zu. Sie können 

wahrscheinlich die Wärme der Sonne spüren. 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 Ihre Augen geschlossen halten. 

Die Augen entspannen 

Entspannung ist ein wichtiger Aspekt Ihres Sehtrainings. Um Ihre Augen 

durch Palmieren zu entspannen, reiben Sie die Handflächen zunächst 

kräftig aneinander, bis sie warm werden. Legen Sie nun die Handflächen 
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über Ihre geschlossenen Augen­

lider, ohne die Augen zu berühren. 

Ihre Finger kreuzen sich über der 

Stirn. Versuchen Sie, sich während 

dieser Übung vorzustellen, wie es 

wäre, wenn Sie Licht sehen könn­

ten. Denken Sie an Dinge, an die 

Sie sich gerne erinnern. 

Visualisierungsübungen aktivie-

ren erwiesenermaßen die Körper­

Geist-Verbindung. Das Grundprinzip lautet dabei: Energie folgt dem 

Gedanken. Je mehr Dinge Sie sich vorstellen können, desto besser. 

Farben »erspüren« 

Ihr Tastsinn ist hoch entwickelt und hilft Ihnen wahrzunehmen, wo im 

Raum Sie sich befinden. Ihre Hände, insbesondere Ihre Fingerspitzen sind 

sehr sensibel für Energien. Sie können iernen, mit ihren Händen die Ener­

gie zu erspüren, die von anderen Menschen und verschiedenen Objekten 

ausstrahlt. Die meisten Menschen können beispielsweise die Energien 

von verschiedenen Farben wahrnehmen. 

Stellen Sie Farbmuster von Primärfarben (Rot, Blau und Gelb) und 

Sekundärfarben (Orange, Grün und Violett) sowie Schwarz und Weiß in 

der Größe A5 her. Versuchen Sie zuerst wahrzunehmen, wie sich 

Schwarz anfühlt, indem Sie entweder Ihre linke oder Ihre rechte Hand 

über das Papier gleiten lassen. >>Ertasten<< Sie nun die Farbe Weiß und 

nehmen Sie den Unterschied wahr. Gehen Sie die Farben durch und 

versuchen Sie, ein Gefühl für jede einzelne zu entwickeln. Um Ihr Farb­

wahrnehmungsvermögen zu testen, sollten Sie die Karten mischen und 

umdrehen, so dass die weiße Seite oben ist. Versuchen Sie jetzt, die ein­

zelnen Farben an ihrer Ausstrahlung zu erspüren. Wenn Sie sich noch 

daran erinnern können, wie diese Farben aussehen, stellen Sie sich die 

jeweilige Farbe gieichzeitig vor. 

206 



Objektwahrnehmung entwickeln 

Beginnen Sie mit etwas ganz Einfachem, beispielsweise mit dem Versuch, 

zwei von einer Lichtquelle angestrahlte Finger getrennt wahrzunehmen. 

Wie weit können Sie nach rechts sehen? Bis zu welchem Fingerglied 

können Sie Ihre Finger visuell wahrnehmen? Loten Sie die Grenzen Ihres 

Sehvermögens aus. Das kann lange dauern und deshalb sollten Sie ein 

Spiel daraus machen, das Sie jederzeit spielen können. Irgendwann sind 

Sie vielleicht in der Lage, die fünf Finger Ihrer Hand auf Armeslänge gegen 

das Licht wahrzunehmen. 

Die Energieübung auf Seite 121 ff. und das Sonnen der Augen erzeugen 

viel Energie. Mit Hilfe dieser Übungen werden Sie Ihre Objektwahrnehmung 

so weit entwickeln, wie es Ihnen möglich ist. Das kann die Fähigkeit be­

inhalten, große Objekte wie Autos und Häuser wahrzunehmen, oder sich so 

frei zu bewegen wie jemand, der nur stark kurzsichtig ist. 

Hornhautchirurgie 

ln den letzten Jahren gab es eine Menge Publicity und Werbung für eine 

verblüffend einfache Operationsmethode, die das Sehvermögen vollkom­

men wieder herstellen kann. Das ist ein Beispiel für die einfache Lösung 

des Problems. >>Lassen Sie Ihre Augen mit einem Eingriff in Ordnung brin­

gen, der nur ein paar Minuten dauert.<< Ich habe sogar von Laserkliniken 

gehört, die den Patienten eine kostenlose Videoaufzeichnung der Ope­

ration anbieten, und in manchen Fällen wird die Operation bereits in 

Einkaufszentren durchgeführt. 

Normalerweise wird diese Methode als einfach, sicher und schmerzlos 

angepriesen. Doch es gibt viele Menschen, deren Augen für den Rest 

ihres Lebens ruiniert wurden. Über die Hälfte der Nervenfasern der Horn­

hautoberfläche werden bei der populären LASIK-Methode durchtrennt. 

Dadurch verringert sich die natürliche Blinzelfrequenz deutlich und die 

Augen werden trocken. Oft müssen die Patienten noch Monate lang 
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0,5mm 

Epithel (5 oder 6 SChichten) 

Stroma 

Augentropfen nehmen, bevor sich de
.
r 

Zustand ihrer Augen wieder normalisiert. 

Vergessen Sie nicht, dass die Hornhaut 

nur einen halben Millimeter dick ist. Hier 

muss jeder chirurgische Eingriff mit höchs­

ter Präzision durchgeführt werden. Da die 

Hornhaut keine Blutgefäße besitzt, dauert 

der Heilungsprozess viele Monate. Man-

t..._ ____________ .....� ehe Forscher sagen, dass die Schicht, die 

bei der LASIK-Methode mit Schnitten versehen wird, nie mehr ganz heilt . 

Außerdem wird durch den Laser Hornhautgewebe entfernt, wodurch 

30-40% der Hornhautstärke verloren gehen - und zwar für immer. Inzwi­

schen häufen sich die Fälle, wo die Hornhaut sich nach vorne wölbt, was 

Was Sie beachten sollten LASIK-Methode Natür1iches Sahtraining 

Manche Jobs dürfen 
Auswirkungen auf die nach einer Laser-

keine 
Karriere Operation nicht mehr 

ausgeführt werden 

Kosten 
Zwischen 1.500 und Workshop 250 Euro, 
3.000 Euro pro Auge Buch noch weniger 

Krankheit, die den 
Medizinische Heilungsprozess 

keine 
Beeinträchtigung verlangsamt oder 

ändert 

Stabile Sehkraft 
Ihre Sehkraft muss 

keine 
für ein Jahr stabil sein 

Wenn Ihre Pupillen 

Pupillengröße 
größer als 5,5 mm 

keine 
sind, werden Sie 
Blendeffekte erleben 

Bei zu dünner 

Hornhautdicke 
Hornhaut ist Laser-

keine 
Korrektur nicht 
möglich 

Laser-K orrektur 
Trockenes Auge verschlimmert das keine 

Problem 
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Wissen Sie das? 

Vielleicht brauchen Sie 
mehr als eine Behandlung keine 
für das erwünschte Beeinträchtigung 
Ergebnis 

Vielleicht brauchen Sie 
keine 

danach immer noch eine 
Beeinträchtigung 

Lesebrille 

Die Ergebnisse 
Die Ergebnisse halten 

halten für 
vielleicht nicht lange an 

gewöhnlich an 

Es kann zu einem 
keine 

endgültigen Verlust des 
Beeinträchtigung 

Sehvermögens kommen 

Die FDA schätzt, dass 20% 

Vielleicht dürfen Sie nicht 
an Kontrastverlust leiden, 

keine 
der mit der Unfähigkeit 

Beeinträchtigung mehr nachts Auto fahren 
einhergeht, in schumm-
rigem Licht etwas zu sehen 

Vielleicht sehen Sie einen 
Manche Menschen haben 

keine 
permanentes Doppelt-

Beeinträchtigung Lichthof um helle Objekte 
oder Dreifachsehen erlebt 

Das letztendliche Ergebnis Sie erfahren 
Sie werden für einige Tage 

kann Monate auf sich kontinuierliche 
nicht klar sehen können 

warten lassen Verbesserung 

Manche Leute sehen 
Schattenbilder wie auf keine 
einem TV-Bildschirm bei Beeinträchtigung 
schlechtem Empfang 

Rechnen Sie damit, dass 
Rechnen Sie mit 

Sie Augentropfen gegen keine 
Schmerzen und 

die Schmerzen nehmen Beeinträchtigung 
Unwohlsein 

müssen 

Kann der Fall sein, wenn 
Komplikationen können 

das Hornhautscheibchen keine 
irregulären Astigmatismus 

nicht ganz gerade ist auf Beeinträchtigung 
einschließen 

Grund eines Schnittfehlers 

Die Verdünnung der 

Eine Verwölbung der 
Hornhaut und der Augen-

keine 
innendruck können eine 

Beeinträchtigung Hornhaut ist möglich 
Vorwölbung der Hornhaut 
bewirken 
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zu einem Zustand führt, der Keratokonus genannt wird. ln manchen Fäl­

len wird eine Hornhauttransplantation nötig, um das Augenlicht des 

Betroffenen zu retten. 

ln 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 Gynäkologe oder ein Kinderarzt, kann eines 

der von den Laserherstellern angebotenen Wochenendseminare besu­

chen und am darauf folgenden Montag völlig legal chirurgische Eingriffe 

am Auge mit dem Laser vornehmen. Die mit dieser Goldgrube verbun­

denen Probleme reichen von aggressiven Verkaufsmethoden bis zu ver­

schiedenen Büchern über Laserchirurgie, für die sich Ihr »Laser-Doktor« 

sogar selbst als Autor titulieren lassen kann. Sie können sogar einen 

Lasereingriff gewinnen. Auf der Jagd nach dem Geld vergessen Ärzte und 

Kiiniken gerne, auf potenzieiie Kompiikationen hinzuweisen oder die 

Patienten vor dem Eingriff sorgfältig zu untersuchen. Die Ärzte betrach­

ten die Fähigkeit, die 20/20-Zeile auf der Sehtafel sehen zu können, als 

Erfolg. Es ist jedoch durchaus möglich, dass jemand die 20/20-Zeile le­

sen kann und dennoch ein Problem hat. Wenn er zum Beispiel die Fähig­

keit verloren hat, bei Dunkelheit zu sehen. Man kann also nicht mehr ins 

Kino gehen oder in einem gemütlichen Restaurant speisen. Und man 

muss mit dem Fahrrad fahren, weil man nicht mehr Auto fahren darf. Es 

gibt immer mehr Bev.Jeise dafür, dass die Laserbehandlung die Fähigkeit 

beeinträchtigt, Einzelheiten bei geringem Lichteinfall 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. ln manchen Fällen 

sehen diese Patienten auch Lichthöfe um helle Objekte herum, was das 

Autofahren bei Nacht sehr gefährlich macht. Eine weitere häufige, so ge­

nannte geringfügige Nebenwirkung ist das Doppelt- oder Dreifachsehen. 

Die amerikanische Gesundheitsbehörde Food and Drug Administration 

(FDA) schätzt, dass etwa 10% aller Patienten, die sich einem derartigen 
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sich nichts geändert. Es wurde lediglich ein Teil der Hornhaut abgetragen 

und damit der Fokus des Auges verändert. Die Brillengläser wurden also 

in Ihre Augen ••hineingeschnitzt«. Es bedeutet einfach, dass man einen 

Schritt weitergegangen ist. 

Wenn Sie wissen möchten, was nach einer operativen Veränderung der 

Brechkraft des Auges passieren kann, sollten Sie sich einmal die Website 

www.surgicaleyes.org anschauen. Diese Website ist sehr informativ und 

enthält viele Artikel und persönliche Berichte darüber, was bei der Horn­

hautchirurgie alles schief gehen kann und auch tatsächlich schief geht. Ein 

kluger Augenarzt sagte einmal, dass ein solcher Eingriff nur die allerletzte 

Möglichkeit sein sollte. 

Vor vielen Jahren glaubten wir auch, dass Brustimplantate sicher sei­

en. Wir wissen nicht, welche Spätfolgen zehn oder zwanzig Jahre nach 

einem Lasereingriff auftreten können. 

© Eine Sehfähigkeit von über 20/20 

Offiziere, die Rekruten im Bogenschießen trainierten, entdeckten, dass 

man das Sehvermögen verbessern kann, indem man entspannt mit den 

Augen dem Flug eines Pfeils folgt. Dadurch verbessert man nicht nur 

seine Fokussierfähigkeit, sondern normalisiert auch seine Sehschärfe -

man kann sie sogar über die Normalsichtigkeit hinaus steigern. Selbst 

wenn Sie also bereits ausgezeichnet sehen, können Sie Ihre Sehfähig­

keit noch verbessern. Spielen Sie einfach ein bisschen mit Ihrer Seh­

fähigkeit. 

Es gibt ein visuelles Phänomen, das einen Anstieg der Sehfähigkeit 

über 20/20 bewirken kann: Wenn man zunächst ein entfernteres Objekt 

anschaut als das, was man tatsächlich sehen will, und dann auf das näher 

gelegene Objekt blickt, fällt es den Augen leichter, dieses Objekt zu fo­

kussieren. Dieser Effekt wird noch verstärkt, wenn man den Blick über 

die Konturen des entfernteren Objektes schweifen lässt. Wenn Sie Ihre 

Aufmerksamkeit über den Bereich ausdehnen, in dem Sie normalerweise 
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Übung zur Verbesserung der Fernsicht 

1. Bereiten Sie sich auf diese Übung 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. 82 f.) oder eine Zeitschrift 

mit verschiedenen Textgrößen und bringen Sie sie in Augenhöhe an 

einem Platz an, wo gute Tageslichtverhältnisse herrschen. Entfernen 

Sie sich nun so weit von dem Text, dass Sie die Buchstaben zwar als 

getrennt, jedoch nicht klar und deutlich wahrnehmen können. 

3. Machen Sie eine lange Schwingung (über den Text hinaus), bei der Sie 

Kopf und Körper 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 über den Text 

hinaus. Der obere Rand des Textes sollte sich gerade unter Ihrer Blick­

linie befinden, so dass Sie ihn nicht wirklich anschauen. Wenn Ihnen 

diese Bewegung schwer fällt, schließen Sie beim Schwingen für einen 

Moment die Augen. Die Bewegung fällt dann leichter und wirkt noch 

nach, wenn Sie die Augen wieder öffnen. 

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 möglichst gleichmäßig 

ablaufen. Vergessen Sie während der Übung nicht zu atmen und 

machen Sie zwischendurch immer wieder ein paar Schwingungen mit 

geschlossenen Augen, um diesen etwas Ruhe zu gönnen, während Sie 

sich die Bewegung vorstellen. 

6. Wenn die Bewegung nur noch minimal links und rechts über den Text 

hinausgeht, nehmen Sie einen tiefen Atemzug und werfen Sie einen 

Blick auf die Buchstaben. Sie werden ganz klar sein. 

7. Üben Sie dies mehrmals am Tag fünf Minuten lang und entfernen Sie 

sich auf Ihrem 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 Verfügung standen? Oder handelt es sich einfach 

nur um einen Modetrend? Der Grund, warum Sie eine Sonnenbrille tragen, 

ist, dass Sie sich vor ultravioletten Strahlen schützen wollen. Irgendwie ist 

ultraviolettes Licht vor einiger Zeit plötzlich ge-

fährlich geworden. Doch hat sich die Menschheit 

nicht in Hunderttausenden von Jahren entwickelt 

-und zwar ohne Sonnenbrillen? Untersuchungen 

haben gezeigt, dass schon das Tragen eines Son­

nenhuts die Auswirkungen der UV-Strahlung um 

34% reduziert. 

ln den 1920er und 1930er Jahren wurde Son­

nenlicht, einschließlich des ultravioletten Spek­

trums, mit Erfolg zur Behandlung von Krankheiten 

wie Tuberkulose, rheumatoider Arthritis, Ekzemen, 

Herpes, Asthma und anderen angewandt. 

, 
I 

Der Däne Niels Finsen erhielt im Jahre 1903 den Nobelpreis für Medi­

zin für 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 Ylm ab. Mit diesem Licht werden Menschen normaler­

weise nur in besonderen Situationen konfrontiert, wie beispielsweise beim 

Schweißen oder bei der Verwendung von Sterilisierapparaten. Da die 

Hornhaut des Auges nahezu die gesamte Strahlung unter 290 Ylm absor­

biert, sind hier Schutzmaßnahmen, wie beispielsweise Schweißmasken 

oder geschlossene Sterilisierapparate, notwendig. ln dieses Licht dürfen 

Sie nicht schauen -es ist gefährlich. 
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A.nm % Absorption 
uvc <280 100% 

300 92% 
UVB 320 

340 
UVA 360 

Cornea--+ 
Vordere Augenkammer --� 

Linse ------'� 
Glaskörperraum -------"��_. 

Der mittlere Bereich der ultravioletten Strahlung wird UVB genannt und 

reicht von 290 llm bis 320 TJm. Die Hornhaut absorbiert den größten 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 

sein können. 

Der niedrigste ultraviolette Bereich wird UVA genannt und erstreckt 

sich von 320 bis 380 llm. Diese Bandbreite lässt im Sommer Ihre Haut 

braun werden und ist verantwortlich für 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 jede Art von Licht, nicht nur UV-Licht, 

eine fotosensitive Reaktion im Auge auslöst. Wollten Sie sich davor schüt­

zen, müssten Sie in absoluter Dunkelheit leben. Es ist allerdings viel effek­

tiver, einer möglichen Schädigung mit Vitamin C vorzubeugen. Außerdem 
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ist ultraviolettes Licht für die Funktion des Körpers unerlässlich. Es ist ein 

Nährstoff wie jeder andere. 

Es ist gut, eine Sonnenbrille zu tragen, wenn man sich in einer Umge­

bung aufhält, 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, hängt von der Jahreszeit 

und der Umgebung ab. Über 90% der vorkommenden UV-Strahlung 

durchdringen die Wolkendecke und 95% der UV-Strahlung durchdringen 

Wasser. ln einer Wassertiefe von zwei Metern sind es immer noch 50%. 

Sie können 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. Vv'enn Sie beispieisweise von London nach 

Jamaika reisen, brauchen Sie eine Sonnenbrille, weil Ihre Augen nicht an 

die Intensität des Lichts gewöhnt 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 

über Sonnenbrillen zu machen, denn im Norden ist die Sonneneinstrah­

lung nicht stark genug. 

Durch ständiges Tragen einer Sonnenbrille trainieren Sie Ihre Augen 

darauf, lichtempfindlich zu werden. Diese Erfahrung können Leute ma-

chen, die Brillengläser tragen, die sich automatisch mit der Lichtintensität 

-verändern. Wenn Sie die Brille abnehmen, schmerzt das Licht in den 

Augen. Sich dagegen eine immer stärkere Sonnenbrille verordnen zu las­

sen, ist sicher der falsche Weg. 

Vergessen Sie nicht, dass Ihre Augen für das Licht geschaffen sind. 

Wenn wir das Licht künstlich filtern, greifen wir in natürliche Prozesse ein. 

Das Tragen einer dunklen Sonnenbrille über einen längeren Zeitraum 

erhöht die Lichtempfindlichkeit der Augen. Es ist, als v.Jürde man den gan= 

zen Tag drinnen arbeiten und plötzlich ins gleißende Sonnenlicht hinaus­

treten. Das Licht schmerzt, bis sich die Augen angepasst haben. Das ist 

ein natürlicher Anpassungsprozess. 
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Ich erinnere mich an eine Frau in einem meiner Seminare in Vancouver. Sie 

erzählte uns, dass sie ihre Sonnenbrille beim Schwimmen trug, um sich 

gegen die UV-Strahlung zu schützen. Sie wollte wissen, was sie gegen 

ihre Lichtempfindlichkeit (Fotophobie) tun könne. 

Es gibt eine ganz einfache Methode, mit der man die Augen trainieren 

kann, sich in hellem Licht wohl zu fühlen. Lassen Sie die Sonne einfach 

ein paar Sekunden auf Ihre geschlossenen Augenlider scheinen. So trai­

nieren Sie Ihre Augen allmählich, sich an helleres Licht anzupassen. So 

einfach ist das- und es ist effektiv. Die Sonne ist schließlich die Quelle des 

Lebens. 
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Glossar 

Akkommodation 

Amblyopie 

Anisemetropie 

Antioxidantien 

Astigmatismus 

Bifokalgläser 

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 Krümmung der 

Hornhaut 

Brillengläser mit zwei Brennpunkten (zum Weit­

sehen und zum Nahsehen) 

beidäugiges, plastisches Sehen 

Entfernung, in der parallele Strahlen hinter der 

Linse in einem Punkt gebündelt werden 

Hornhaut 

Reizmangel 

Struktur, die von einer anderen Struktur abgeleitet ist 

Brechkrafteinheit; wird gebraucht um Brechungs­

fehler und ihre Korrektur zu beschreiben 

nach außen gerichtete Abweichung der Augen­

achsen 

Punkt, auf den das ruhende Auge eingesteiit ist 

zentrale Netzhautvertiefung, Punkt des schärfsten 

Sehens 
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Freie Radikale 

Fusion 

Glaukom 

Hypermetropie 

Hyperopie 

I.E. 

Katarakt 

Keratokonus 

Konvergenz 

Makula 

Makula­

Degeneration 

Meridian 

Monovision 

Myopie 

Nahpunkt 
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Atome oder Moleküle mit einem oder mehreren 

ungepaarten Elektronen; überschüssige freie 

Radikale zerstören Zellbaüsteine, �v1embranen ünd 

Erbsubstanz 

Vereinigung der Bilder des rechten und des linken 

Auges zu einem einzigen Bild 

grüner Star 

Über-, Weitsichtigkeit 

Weitsichtigkeit 

Internationale Einheiten 

grauer Star 

kegelförmige Vorwölbung der Hornhaut 

Stellung der Augenachsen oder Blicklinien, die ein 

Fixieren naher Gegenstände erlaubt 

gelber Fleck in der Netzhaut, enthält die 

wichtigsten Sinneszellen des Auges, ermöglicht 

das scharfe Sehen 

Zerfall der Nervenzellen der Makula führt zu einem 

Verlust des zentralen Sehens 

Energieleitbahn 

ein Auge wird für den Nahbereich, das andere für 

den Fernbereich verwendet 

Kurzsichtigkeit 

der dem Auge am nächsten liegende Punkt, der 

bei größtmöglicher Akkommodation noch scharf 

gesehen wird 



NLP 

oculomotorisch 

Ophthalmologie 

Optometrie 

Oxidation 

Fotorezeptoren 

fotosensibel 

fotosensitiv 

Presbyopie 

Prismengiäser 

Retina 

Strabismus 

Kurzform für Neuro-Linguistisches Programmieren; 

NLP ist eine Methodologie zur Erforschung 

subjektiver Erfahrung und deren Veränderung. 

die Motorik des Auges betreffend 

Augenheilkunde 

Wissenschaft der Sehkraftbestimmung 

chemische Vereinigung eines Stoffes mit Sauer­

stoff 

Nervenzellen der Netzhaut (Stäbchen und Zapfen), 

die der Aufnahme von Lichtreizen dienen 

bei Lichteinfall ins Auge wird Zersetzungsprozess 

bewirkt 

lichtempfindlich 

Altersweitsichtigkeit 

Speziaigiäser zur Korrektur der Sehachsen bei 

latentem Schielen 

f'Jetzhaut 

Abweichung eines Auges von der geforderten 

Blickrichtung 
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