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Vorwort

Liebe Leserin und lieber Leser!

Dieses ist die erste Ausgabe meiner Praxiszeitung
»WILMA® und da muss ich wohl ein paar Worte zu
ihrem Namen WILMA sagen. Warum habe ich den
Namen WILMA fiir diese Informationsschrift ausge-
wahlt?

Ublicherweise tragen Zeitungen einen Namen, der
etwas liber den Inhalt verrét. Das ist mir zu langwei-
lig. Ich wollte einen Namen, bei dem nicht jeder sofort
weil}, was ihn erwartet, wenn er die Zeitung in die Hand nimmt. Ich méchte mit
meiner Zeitung iiberraschen. Fiir den Namen WILMA habe ich mich entschie-
den, weil er mir gefdllt und er mir Spall macht.

Womit beschéftigt sich WILMA?

In meiner Praxiszeitung mochte ich rund um das Sehen, seine Entwicklung
und seine Bedeutung informieren. Das Sehen ist ein sehr weites Feld und ich lade
Sie ein, die Inhalte mit mir zu diskutieren. In dieser ersten Ausgabe spreche ich
z.B. das Thema Schulreife an. In dem Beitrag sage ich u.a. ,,Jedes Kind ist schul-
reif.* Lassen sie sich iiberraschen.

Andere Beitrdge erldutern, was Visual-Motor-Hierarchie, was Funktionalop-
tometrie und was Visualtherapie ist. Der letzte Beitrag fiir diese erste Ausgabe
der WILMA beschéftigt sich mit Fehlsichtigkeiten und erklért, warum sich Fehl-
sichtigkeiten auch nach dem Wachstum noch veréndern.

Nun wiinsche ich Thnen viel Freude beim Lesen. Sollten sich Fragen durch die
Lektiire ergeben, dann fragen Sie mich. Uber Anregungen von Thnen zu Verbes-
serungen wiirde ich mich genauso freuen wie iiber Themenvorschlédge fiir die
nichste Ausgabe meiner WILMA.

Sollte Thnen WILMA nicht gefallen, dann sagen Sie es bitte mir. Sollten Sie
WILMA gut finden, dann geben Sie WILMA bitte in Threr Familie und an
Freunde, Bekannte, Arbeitskollegen und Nachbarn weiter.

Thr
Uwe Seese
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Funktionaloptometrie

Die Funktionaloptometrie (angewandte Neuropsychologie) ist eine empi-
rische Wissenschaft. Sie entstand in den 1930er Jahren, also lange bevor
sich die Neuropsychologie als eigenstindiger Wissenschaftszweig etablierte.
Die Funktionaloptometrie (FO) beschiiftigt sich ganzheitlich mit der indivi-
duellen Seherfahrung (dem Sehen), der Qualitiit der visuellen Grundfunk-
tionen und der daraus resultierenden Wahrnehmung.

Am Anfang waren es besonders US-amerikanische Augenoptiker, die erkann-
ten, dass das Sehen mehr ist als die Sehschérfe. Hier sei besonders auf Dr. A.
Skeffington (Dr. der Augenoptik) hingewiesen. Uber 50 Jahre begleitete und ge-
staltete er aktiv als Priasident der OEPF (Optometric Extension Program Foun-
dation) die Entwicklung der FO.

BOAF

Die Boaf ist eine gemeinniitzige europdische Stiftung zur Férderung der
Funktionaloptometrie mit Sitz in den Niederlanden.

Da in dem Beruf der FO weder die Ausbildung noch die Fiihrung der
Berufsbezeichnung gesetzlich geregelt ist, hat die Behavioral Optometry
Academy Foundation (BOAF) die Zulassung zur Ausbildung, die Ausbil-
dungsinhalte und die Priifung zum FO genau definiert, veréffentlicht in den
beiden Broschiiren ,,deineausbildung® und in der ,,Priifungsbroschiire®.
Beide Broschiiren stehen zum Download auf den Webseiten der BOAF
http://www.boaf-eu.org/projeckte/ und http://www.boaf-eu.org/flyer/ be-
reit.

Beim Bestehen der Priifung verleiht die BOAF den Titel ,,Funktionalop-
tometrist der Behavioral Optometry Academy Foundation®, kurz ,,FO der
BOAF*.

Jedem ,,FO der BOAF* bietet die BOAF die Moglichkeit des Fel-
lowships. Hierbei handelt es sich um eine intensive, begleitete, fachliche
Arbeit im Bereich der FO. Die Arbeit soll die FO, deren Anerkennung und
junge Augenoptikermeister, die sich in der Weiterbildung zum FO befin-
den, fordern.

Nach Durchlaufen des Fellowships wird der Titel ,,Fellow der Behavio-
ral Optometry Academy Foundation®, kurz ,,Fellow der BOAF* (FBOAF)
verliehen.

Von den USA ausgehend verbreitete sich die FO zuerst in die Linder Austra-
lien, Neuseeland, Mexiko und Kanada. In den europdischen Léndern gab es lange
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nur wenige Augenoptikermeister, die sich in der FO weiterbildeten und damit
arbeiteten. Erst seit ca. 30 Jahren verbreitet sich die FO immer stirker auch in
Europa. Mittlerweile gibt es in Europa die BOAF, eine Stiftung zur Férderung
der Funktionaloptometrie.

Bei dem Basisberuf der Funktionaloptometrie - der Augenoptik - ist die Be-
rufsbezeichnung weltweit unterschiedlich. Genauso verhilt es sich auch bei der
Funktionaloptometrie.

In deutschsprachigen Lindern sind die Berufsbezeichnungen Augenoptik und
Funktionaloptometrie {iblich. In anglikanischen Landern wird der Augenoptiker
als Optometrist und die Funktionaloptometrie als Behavioral Optometry be-
zeichnet. Seit einigen Jahren verbreitet sich auch im deutschsprachigen Raum
immer stérker die englische Bezeichnung ,,Optometrie* fiir die Augenoptik.

Die Ausbildung zum FO ist eine Weiterbildung auf den hochsten Abschluss
der Augenoptik. In Deutschland ist das der Augenoptikermeister bzw. der Ba-
chelor und Master of Science.

Wie findet man einen Funktionaloptometristen

Auf der Website der BOAF unter http://www.boaf-eu.org/fosearch kann
sich jeder FO listen lassen, er muss dafiir nicht Mitglied der BOAF sein.

Die aufgefiihrten FOs sind je nach ihrer Qualifikation mit den Kiirzeln
,,FO der BOAF* und ,,Fellow der BOAF* versehen.

,,FO der BOAF*“: Funktionaloptometristen mit einer Priifung durch die
BOAF oder mit der Anerkennung ihrer FO-Priifung durch die BOAF.

,Fellow der BOAF: Ist ein ,,FO der BOAF*, der zuséitzlich noch ein
Fellowship der BOAF durchlaufen hat.

Aufgefiihrte FOs ohne eine dieser beiden Bezeichnungen haben keine
von der BOAF anerkannte Priifung im Bereich der FO abgelegt.

Im Wesentlichen vermittelt die Weiterbildung zum FO die ganzheitlichen Ein-
fliisse auf das Sehen, die allgemeine Entwicklung, die Bedeutung der visuellen
Grundfdhigkeiten, wie man das alles messen kann und wie Féahigkeiten trainiert
und deren verdndertes Niveau integriert werden konnen.

Bevor ich Heilpraktiker wurde, habe ich die Weiterbildung zum FO der
BOAF und Fellow der BOAF absolviert und arbeite seit vielen Jahren mit der
Funktionaloptometrie.
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Visual-Motor-Hierarchie

Unter der Visual-Motor-Hierarchie verstehen wir die Hierarchie der
Sinne. Ein kleines Kind muss alles anfassen, um zu wissen, was es ist. Es
begreift, im wahrsten Sinne des Wortes, durch Greifen bzw. Beriihren. Das
trifft selbst auf ihm bekannte Dinge zu. Ein durchschnittlich entwickelter
Erwachsener versteht / begreift, indem er etwas sieht und / oder hort. Er
muss es nicht mehr taktil / kinédsthetisch begreifen / beriihren.

Im Allgemeinen fiithren in der Wahrnehmung bis zum Alter von ca. 7 2 Jahren
der taktile und der kindsthetische Sinn. Bis zu diesem Alter sollten sich der au-
ditive und der visuelle Sinn so weit entwickelt haben, dass sie die Fiihrung in der
Wahrnehmung {ibernehmen kénnen.

Wir teilen die Visual-Motor-Hierarchie in vier Bereiche ein. Zwischen diesen
Bereichen gibt es in der Realitiit keine harten Grenzen, sondern flieBende Uber-
ginge. Von Geburt an, von dem Moment an, in dem die Augen gedffnet werden,
entwickelt sich auch die visuelle Bedeutung. Doch die kinésthetische und taktile
Entwicklung hat zu diesem Zeitpunkt einen groflen Vorsprung.

Auf Grund dieses Entwicklungsvorsprunges in der taktilen und kinéstheti-
schen Wahrnehmung dominieren und pragen diese Sinne die Wahrnehmung und
das Bewusstsein in den ersten Lebensjahren.

Stand der
Alter Visual-Motor-Hierarchie
Bis 2 Jahre Motor
2 Jahre bis (4) 5 Jahre Motor-Visual
4 (5) Jahre bis 7 Jahre Visual-Motor
Ab 7 bis 8 Jahre Visual

Motor - bedeutet, alles muss angefasst werden. Das Gehirn kann mit den In-
formationen des taktilen und des propiozeptiven Sinnes mehr anfangen als mit
den auditiven und visuellen Sinnesinformationen. Die Geschmacks-, Geruchs-
und Gleichgewichtssinne gehoren in den ersten Lebensjahren auch zu den fiih-
renden Sinnen. Wird zum Beispiel ein roter und ein griiner Ball gegriffen, dann
ist es in dieser Entwicklungsphase wichtiger, ob sich die Bélle gleich oder un-
gleich anfiihlen. Fiihlen sie sich unterschiedlich an, dann werden sie als unter-
schiedlich ,,wahrgenommen*, fiihlen sie sich gleich an, dann werden sie, trotz
ihres Farbunterschiedes, als gleich ,,wahrgenommen*.

Motor-Visual - noch immer muss alle angefasst werden, aber ,,die Augen
folgen nun den Hénden®. Das Kind ist noch nicht in der Lage ein Objekt zu se-
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hen, die Augen zu schlieBen und das Objekt gezielt zu greifen. Soll etwas gegrif-
fen werden, so erfolgt eine mehr oder weniger unkontrollierte Bewegung nach
dem Objekt. In dem Moment, wo das Objekt beriihrt wird, wird die Greifbewe-
gung sicher.

Visual-Motor-Hierarchie

Bedeutung
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© Uwe Seese 2017 Entwicklungsalter
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Grenzsinne: Taktile, Gustatorische und Olfaktorische
Innere Sinne: Kinasthetische und Gleichgewicht
AuRere Sinne: Visuelle und Auditive

Knicke in der visuellen Linie (im wirklichen Leben sind es weiche “Knicke)

Der Knick bei ca. 5 Monaten kommt daher, dass sich die Fovea Centra-
lis, der Bereich der Netzhaut mit der hochsten Sehschirfe, erst mit dem
Ende des vierten Lebensmonats gebildet hat.

Der Knick bei 3 %2 Jahren hat seine Ursache darin, dass nun die Motorik
so weit entwickelt ist, dass feine Bewegungen (Ausmalen, Ausschneiden)
moglich sind. Gleichzeitig hat sich das Visuelle bis dahin soweit entwi-
ckelt, dass diese motorischen Bewegungen visuell kontrolliert werden kon-
nen.

Der Knick bei gut 5 Jahren resultiert daraus, dass in diesem Alter die
Akkommodation kontrolliert wird und sich nun dadurch das Schérfebe-
wusstsein immer besser entwickeln kann.

Der Knick bei 9 Jahren beruht darauf, dass sich in diesem Alter die Di-
rektionalitét, bis hin zum Spiegeln, entwickelt hat.

Visual-Motor - weiterhin muss alles angefasst werden, doch langsam beginnt
die Hand ,,den Augen* zu folgen. Zwei identische Dinge, die sich nur in der
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Farbe unterscheiden (Beispiel: ein roter und ein griiner Ball) werden als unter-
schiedliche Objekte erkannt. Visuell wird eine Bewegung kontrolliert und, wenn
erforderlich, berichtigt.

Visual - bedeutet, es reicht zu sehen. Im Auditiven, es reicht zu héren. Soll
etwas gegriffen werden, so werden der Raum und das zu greifende Objekt visuell
erfasst und aufgrund der visuellen Informationen wird die Greifbewegung exakt
vor der Ausfithrung geplant und dann erst ausgefiihrt. Die Verarbeitung der vi-
suellen Information des Objektes und des Raumes erfolgt unbewusst.

Nun ist das Kind in der Lage, ein Objekt zu sehen, die Augen zu schliefen
und dann das Objekt mit einer sauberen Bewegung zu greifen. Jetzt kann das
Kind auch seine Korpermitte kreuzen.

Schulreife

Wann ist ein Kind schulreif? Diese Frage
ist gar nicht so einfach, und pauschal schon
gar nicht zu beantworten. In Frankreich
werden 97 % der Kinder mit 3 Jahren ein-
geschult und es soll die Schulplicht mit drei
Jahren eingefiihrt werden. In Deutschland
besteht die Schulpflicht ab dem Alter von 6
Jahren.

Bedeutet das, dass franzosische Kinder in ihrer Entwicklung drei Jahre weiter
sind als deutsche Kinder? Nein, natiirlich nicht, es bedeutet, dass der Begriff
»Schule®, zumindest fiir die ersten Schuljahre, in Frankreich und Deutschland
unterschiedliche Inhalte hat.

Ob ein Kind schulreif ist oder nicht, das hingt davon ab, was in der Schule
mit den Kindern gemacht wird, was ihnen abverlangt wird.

So gesehen ist jedes Kind schulreif, wenn die Schule sich dem Kind anpasst.

Das erleben wir bei der Inklusion, hier werden alle Kinder gemeinsam unter-
richtet und jedes Kind mit individuellen Schwierigkeiten wird individuell unter-
stiitzt.

Im Allgemeinen sind unsere Schulen noch nicht so weit, dass sie auf den Ent-
wicklungsstand jedes Kindes individuell eingehen konnen. Deshalb macht es
Sinn, sich zu iiberlegen, ist mein Kind soweit, dass es vom Schulbesuch profitiert
und die Schule ihm positive Erlebnisse vermitteln kann.
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Die allgemeine Entwicklung muss einen bestimmten Stand erreicht haben, da-
mit das Kind ,,schulreif* ist. Zur Beantwortung der Frage, schulreif oder nicht,
wird von Arzten und Pidagogen die korperliche, geistige, soziale und emotionale
Entwicklung des Kindes betrachtet.

In der Funktionaloptometrie wird bei Kindern der Stand der allgemeinen Ent-
wicklung in den Bereichen Korperbild, Lateralitét, Direktionalitdt und der Vi-
sual-Motor-Hierarchie (siehe extra Erlauterungsfeld) ermittelt. Es geht dabei da-
rum, welche Qualitét der Fahigkeiten automatisiert ist, denn nur das, was auto-
matisiert ist, wird sicher und anstrengungsfrei benutzt.

Korperbild

Unter dem Korperbild versteht man die komplette sensomotorische
Wechselwirkung. Das bedeutet, wird eine Stelle des Korpers beriihrt, so
reagieren Nervenzellen, sogenannte Rezeptoren, auf diese Beriihrung. Sie
senden Informationen iiber die Beriihrung an das Gehirn. Im Gehirn wer-
den diese Informationen verarbeitet und bewertet. Ist die Beriihrung positiv
oder negativ, es wird eine Reaktion, eine Antwort, auf die Beriihrung aus-
geldst. Die Reaktion kann verbal und / oder eine Bewegung sein.

Die Reaktion ist vom Entwicklungsstand des GroBhirns abhéngig und
sollte automatisch erfolgen. Die Qualitdt des Korperbildes wird entwickelt,
das bedeutet, sie ist trainierbar, sie hat nichts mit Intelligenz zu tun.

Die in der FO angewandten Teste wurden von Prof. Irwin B. Suchoff zusam-
mengestellt und basieren auf den Arbeiten von Prof. A. Gesell und Prof. J. Piaget.
Die Teste ergeben ein Entwicklungsalter fiir jede Fahigkeit. Man kann bei diesen
Testen nicht durchfallen. Das Entwicklungsalter ist das Alter, in dem die in der
Testung gezeigten Leistungen der durchschnittlichen allgemeinen Entwicklung
entsprechen.

Das Ideal:
Entwicklungsalter = Lebensalter

Liegt das Leistungs- / Entwicklungsalter unter dem Lebensalter, so zeigen die
Teste in welchen Bereichen das Kind vorrangig Férderung bendtigt. Da es bei
diesen Testen kein Versagen gibt, ist es sinnvoll, den Entwicklungsstand, auch
bei bisher unauffilligen Kindern, spétestens ein Jahr vor der geplanten Einschu-
lung, von einem FO untersuchen zu lassen. Die allgemeine Entwicklung ist ein
wesentlicher Bestandteil der visuellen Entwicklung.
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AnschlieRend kann der FO Empfehlungen geben, ob und wenn ja, wie das
Kind geférdert werden kann bzw. sollte.

Lateralitit

Unter der Lateralitét versteht man nicht nur, ob eine Person Rechts- oder
Linkshénder ist, sondern wie weit sie in dieser Entwicklung ist. Ein zwei-
jéhriges Kind verhilt sich im Allgemeinen unilateral. Das bedeutet, es be-
nutzt zur Zeit dominant eine Hand und es passiert, dass es im Spielen mal
die eine Hand und mal die andere Hand fiir die gleiche Aufgabe verwendet.

Mit vier Jahren verwendet es beide Hénde zeitgleich.

Mit sieben bis acht Jahren ist die Lateralitdt so weit entwickelt, dass im-
mer die gleiche Hand fiir den Kern einer Aufgabe benutzt wird und die
andere Hand optimal unterstiitzt. Gleichzeitig wird ab diesem Entwick-
lungsstand die eigene Korpermitte gekreuzt.

Bei der Einschiatzung der Lateralitdtsentwicklung ist die Qualitdt der
Unterstiitzung der filhrenden Hand durch die nicht fithrende Hand ein
wichtiges Kriterium.

Direktionalitat

Die Direktionalitét ist quasi die Projektion der Lateralitét in den Raum.
Je besser ein Mensch an sich differenzieren kann, desto besser kann er auch
bewusst Dinge und Details auB3erhalb von sich unterscheiden. Die Direkti-
onalitét besteht aber nicht nur aus der Unterscheidungsfahigkeit, sondern
auch aus der Verinnerlichung und Automatisierung von allgemeinen Struk-
turen (vertikal, horizontal, rechtsherum, linksherum usw.).

Entwicklungsdefizite in der Direktionalitidt konnen iiber den Intellekt
ausgeglichen (kompensiert) werden. Eine solche Kompensation macht die
Person langsamer und unsicherer, als wenn die Féhigkeiten automatisiert
sind. Zusétzlich verbraucht eine iliber den Verstand erzeugte Handlung
mehr Energie als eine automatisierte Handlung.

Visual-Motor-Hierarchie

Siehe den extra Beitrag zur Visual-Motor-Hierarchie.
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Visualtraining / Visualtherapie

Zwei Namen, ein Inhalt, beides wird mit VT abgekiirzt. Bei dem VT han-
delt es sich um eine schon fast 100 Jahre bekannte Methode, Defizite in der
visuellen Wahrnehmung, dem Sehen, zu reduzieren bzw. zu beseitigen.

Vor jedem VT wird eine umfangreiche Analyse der visuellen Fahigkeiten, bei
Kindern auch der allgemeinen Fahigkeiten, durchgefiihrt. Diese Untersuchung
ist erforderlich, weil das VT an dem Niveau einer Fahigkeit ansetzt, welches ge-
rade noch beherrscht wird, ein Schritt hoher bestehen Probleme.

Ein Training, das unterfordert, bewirkt keine Veranderung und ein Training,
das tiberfordert, fithrt nicht nur zu keiner Verbesserung, sondern sogar zu einer
Verschlechterung, zu einer Reduzierung der Qualitdt der Fahigkeiten. Daraus
ergibt sich, dass jede einzelne Ubung des VTs individuell an das aktuelle Niveau
der Féhigkeiten der zu trainierenden Person angepasst werden muss. Um die
Ubungen so genau anpassen zu kénnen, muss man die Qualitit der Fihigkeiten
genau kennen, deshalb ist die visuelle Analyse vorher erforderlich.

Jede VT besteht aus 4 Ubungen. Eine Ubung zum Korperbild, eine Ubung
zur Vergenz (Stellung der Augen zueinander), eine Ubung zur Akkommodation
(Schérfe des Sehens) und eine Ubung zum Bewusstsein.

Diese vier Trainingsbereiche definierte Dr. A. Skeffington in den 1930er Jah-
ren und so werden sie als ,,Die vier Kreise nach Skeffington* bezeichnet.

Der 1. Kreis Anti gravity steht fiir das
Korperbild (siehe Beschreibung oben). Ske-
ffington beschrieb ihn mit der Frage:

Wer bin ich?

Um diese Frage gut beantworten zu kon-
nen, muss man uber ein fein differenziertes
Korperbild verfiigen. Die Ubungen dieses
Kreises haben etwas mit der Bewegung des
Korpers bzw. der Augen zu tun.

Jede Bewegung trainiert sowohl die Mo-

torik wie auch die Sensorik und natiirlich das
Wahrnehmung Gehirn, welches diese Bewegung steuert.
Nur iiber Bewegung entwickelt sich im

Hirn ein differenziertes Korperbild. Nur iiber
Bewegung begreifen wir, wer wir sind und wo unserer Grenzen sind.

Die vier Kreise nach Skeffington
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Der 2. Kreis Centering steht fiir die Fahigkeit, sich in Bezug zu dem umge-
benden Raum wahrzunehmen (Direktionalitit). Diese Fahigkeit fasste Skefting-
ton mit folgender Frage zusammen:

Wo ist es?
Um diese Frage zu beantworten, ist der visuelle Sinn perfekt geeignet.

Dadurch, dass die beiden Augen horizontal auf einer Ebene nebeneinander
angeordnet sind, bilden die Augenachsen bei jeder Betrachtung eines Objektes
einen Winkel miteinander. In der Geometrie kann man iiber den Abstand der
beiden Augen zueinander und dem Winkel, den ihre Achsen miteinander einneh-
men, die Entfernung des betrachteten Objektes genau berechnen.

In der Natur ist das dhnlich. Das propriozeptive System ermittelt permanent
die Position jedes Korperbestandteils, also auch die Position der beiden Augen.
Dadurch weil3 das Gehirn immer genau, was der Kérper macht und wie die Au-
gen zueinander stehen. Zu jeder Stellung der Augen zueinander verfiigt das Ge-
hirn {iber individuell erworbene Erfahrung iiber den Abstand des betrachteten
Objekts.

Diese Féhigkeit ist individuell erworben, das bedeutet, ein Kind von zehn Jah-
ren kann die Frage ,,Wo ist es?* besser beantworten als ein Kind von drei Jahren
und ein Erwachsener sollte es noch besser konnen. Das bedeutet aber auch, dass
die Qualitit dieser Fahigkeit trainierbar ist.

Der 3. Kreis Identifikation steht fiir die Féhigkeit des Erkennens, des Unter-
scheidens. Diese Féahigkeit fasste Skeffington mit folgender Frage zusammen:

Was ist es?

Um zwei oder mehr Objekte voneinander unterscheiden zu kdnnen, muss man
sie detailliert wahrnehmen. Dabei ist der Grad der Details, der zum Unterschei-
den erforderlich ist, individuell verschieden und hingt von der personlichen Er-
fahrung ab.

Ein Beispiel: Ein Européer, der das erste Mal eine Gruppe von Asiaten trifft,
der hat Probleme, die einzelnen Personen dieser Gruppe voneinander zu unter-
scheiden. Alle sehen gleich aus. Fiir einen Asiaten, der das erste Mal eine Gruppe
Européer trifft, ist das genauso.

Je ldnger man mit der Gruppe von fremden Menschen zu tun hat, desto be-
wusster werden Unterschiede und desto besser kann man die einzelnen Personen
der Gruppe voneinander unterscheiden.
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Wie detailliert die visuelle Wahrnehmung arbeitet, ist zuerst einmal davon ab-
héngig, wie gut die Abbildung in den Augen ist. Die Abbildungsgiite in den Au-
gen héngt davon ab, wie gut die Akkommodation gesteuert werden kann. Eine
etwaige Fehlsichtigkeit verschiebt den Raum, in dem mit der Akkommodation
Schérfe erzeugt werden kann, aber das Grundprinzip und die Bedeutung der
Steuerung der Akkommodation verdndert sie nicht.

Eine gute Qualitdt der Steuerung der Akkommodation ist nicht angeboren.
Sie wird in Abhéngigkeit von der Nutzung der Akkommodation erlernt. Das be-
deutet, die Fahigkeit der Identifikation ist ebenfalls trainierbar.

Der 4. Kreis Speech Auditory steht fiir das bewusste Wahrnehmen. Diese Fi-
higkeiten beschreibt Skeffington nicht nur mit einer Frage, sondern mit einer
Frage und deren Antwort:

Wie ist es beschaffen? - So ist es beschaffen.

Jeder Mensch ist in der Lage wahrzunehmen. Ein Baby nimmt weniger diffe-
renziert wahr als ein Kleinkind und ein Kleinkind weniger differenziert als ein
Schulkind. Das kann man fast beliebig so fortfiihren.

Wie gut etwas wahrgenommen wird, ist davon abhingig, wie bekannt, wie
interessant und wie wichtig das Etwas ist. Wichtig ist hier eine hervorstechende
Eigenschaft. Wenn man etwas wahrnimmt, macht man sich ein inneres Bild da-
von. Wie genau das innere Bild ist, das ist davon abhéingig, wie bekannt und wie
interessant es ist. Ist es wichtig, dann ist die Wahrnehmung zwangsweise tiefer,
als wenn es unwichtig ist.

Soll das Etwas nach seiner Wahrnehmung erklért werden, dann muss man ak-
tiv nach Worten und Sétzen suchen, die das Etwas so beschreiben, dass der Ge-
sprachspartner es versteht. Das ist die hochste Stufe des Bewusstwerdens. Dar-
aus ergibt sich, dass ein Lehrer mehr von seinem Unterricht profitiert als seine
Schiiler. Oder dass sich die Schiiler gegenseitig unterrichten sollten (natiirlich
miisste auch jeder Schiiler die unterrichtende Rolle
ausiiben).

Auch das bewusste Wahmehmen muss jeder
Mensch erlernen und somit ist es genauso trainierbar
wie die anderen Kreise nach Skeffington.

Ablauf des VTs

Jeder Schiiler / Patient (die zu trainierende Person)
bekommt vier Ubungen, eine Ubung aus jedem der
vier Skeffington-Kreise. Diese Ubungen werden dem

Schiiler in der Praxis beigebracht und dann sind sie BarReader - VT Material
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tdglich zu Hause durchzufiihren. In der Regel sind die Ubungen am ersten Tag
fiir den Schiiler schwer. Taglich werden sie unmerklich etwas leichter. Nach 14
Tagen sollten die Ubungen spiirbar leichter sein.

Deshalb werden die Ubungen alle 14 Tage in der
Praxis besprochen, kontrolliert und entweder verandert
oder durch andere Ubungen ausgetauscht.

So lauft das VT ca. 6 Monate und wird dann mit ei-
ner 6-wochigen Phase des
Abtrainierens beendet.

Bei Menschen, die auf )
Grund eines Hirntraumas
aus ihrem Alltag gerissen wurden, kann das VT lidnger
durchgefiihrt werden. Bei diesen Personen gibt es das o
iibliche Tagesprogramm von vor dem Trauma nicht
mehr. Die Dauer des VTs richtet sich hier nach den
Moglichkeiten und dem Bedarf an Verédnderungen. Es
muss mit den anderen Therapien abgestimmt werden.

VT Anaglyphen-Brille

Brock Schnur - VT Material

6 Monate VT

Die 6 Monate ergeben sich aus der Intensivitidt des VTs. Taglich kon-
zentriert 4 Ubungen durchzufiihren, ist anstrengend und kostet Lebenszeit.
Werden so intensiv Ubungen neben dem iiblichen Tagesprogramm {iber
einen deutlich lingeren Zeitraum als 6 Monate durchgefiihrt, so leidet in
der Regel die Qualitét der Ausfithrung und dann bringt die Therapie nicht
das, was sie bringen kann.

Wird in diesen 6 Monaten VT nicht genug erreicht, so spricht nichts da-
gegen, das VT nach einer entsprechenden Pause fortzusetzen.

Spannend ist, dass sich auch nach dem ak-
tiven VT noch positive Verdnderungen ein-
stellen. Das liegt daran, dass im VT zuerst die
Basis der Fahigkeiten verbessert wird. Durch
die Verbesserung der Grundfdhigkeiten steigt
die Wahrscheinlichkeit, dass der Schiiler sich

Flipper - VT Material . > -
auch ohne weiteres VT weiterentwickelt.
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Fehlsichtigkeiten

Liegt eine Fehlsichtigkeit vor, dann passt die Wirkung des dioptrischen
Systems des Auges (Hornhaut, Kammerwasser, Linse und Glaskorper)
nicht optimal zur Liinge des Auges. Ublicherweise wird eine solche Fehlsich-
tigkeit mittels Brillen oder Kontaktlinsen kompensiert.

Passen das dioptrische System und die
Lénge des Auges perfekt zusammen, dann
spricht man von Emmetropie. Der Mensch
ist rechtsichtig = emmetrop.

Es gibt zwei verschiedene Fehlsichtigkei-
ten:

- Ubersichtigkeit (Hyperopie)

- Kurzsichtigkeit (Myople) Das rechtsichtige Auge - Blick in die Ferne.

Die Linsendicke passt zur Augenlinge.

Die Uber- bzw. Kurzsichtigkeit kann in
reiner Form und mit folgenden zusétzlichen Erschwernissen auftreten:

- Astigmatismus

- Anisometropie

- Weitsichtigkeit (Presbyopie)

- Heterophorie (Winkelfehlsichtigkeit)
- Amblyopie

- Strabismus

Emmetropisation

Im Durchschnitt werden wir Menschen mit einer Ubersichtigkeit von
ca. 2,5 Dioptrien geboren. In den ersten 7 bis 10 Lebensjahren baut sich
diese Ubersichtigkeit ab, diesen Prozess nennt man Emmetropisation.

Bei der Ubersichtigkeit ist das brechende System zu schwach fiir die
Augenlidnge. Das passt wunderbar zur Emmetropisation, denn das Auge ist
bei der Geburt noch recht klein. Es wéchst bis zum Beginn der Pubertét.

Diese Zusammenhiinge erkliren, warum die Ubersichtigkeit abnimmit.
Gleichzeitig ist der Einfluss des vegetativen Nervensystems auf das
Wachstum des Auges zu erkennen.

Beim Baby muss der Parasympathikus stark dominieren, um ein deutli-
ches Sehen zu erzeugen. Je grofer das Auge wird, desto weniger muss das
VNS in die Dysbalancen gehen, um deutliches Sehen zu erzeugen.

So nimmt das VNS Einfluss auf die Entwicklung der Augenlénge.
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Uber- und Kurzsichtigkeit

In jeder sauberen wissenschaftlichen Publikation, die sich mit Fehlsichtigkei-
ten beschéftigt, wird eine Fehlsichtigkeit als Missverhiltnis zwischen der Wir-
kung des dioptrischen Systems des Auges und der Augenlidnge definiert.

AuBerhalb wissenschaftlicher Publikationen und innerhalb der Publikationen,
sobald der Abschnitt der Definitionen verlassen ist, wird nur noch davon gespro-
chen, dass das Auge bei einer Kurzsichtigkeit zu lang und bei einer Ubersichtig-
keit zu kurz ist.

Das ist so tiblich. Trotzdem gehe ich hier anders vor. Ich sage, bei einer Kurz-
sichtigkeit ist das dioptrische System des Auges zu stark und bei einer Ubersich-
tigkeit ist das dioptrische System des Auges zu schwach.

Allgemein wird die Baulénge in den Focus der Betrachtung gelegt und fiir
eine Fehlsichtigkeit verantwortlich gemacht. Diese Sicht geht so weit, dass die
Zunahme der Kurzsichtigkeit als Beleg dafiir angegeben wird, dass das Auge
noch wiéchst.

Wie kann das sein? Die Biologie lehrt, dass der Schiadel im Alter von gut
7 Jahren ausgewachsen ist und die Augen mit Beginn der Pubertét ausgewachsen
sind. Das passt doch nicht zusammen.

Darum beziehe ich mich auf das dioptrische System und nicht auf die Augen-
lange.

Setzt man das dioptrische System des Auges in den Fokus der Betrachtung,
so ergeben sich keine Widerspriiche.

Ein Bestandteil des dioptrischen Systems ist die Augenlinse. Die menschliche
Augenlinse ist flexibel und so aufgebaut und gewachsen, dass sie au3erhalb des
Korpers eine Kugelform annimmt. Im Korper ist die Linse an den Zonulafasen
aufgehingt, welche Bestandteil des Ziliarkorpers sind. Der Ziliarkorper ist ein
Ringmuskel, der die Linse daran hindert, ihre Kugelform anzunehmen.

Das vegetative Nervensystem (VNS) steuert den Ziliarmuskel. Dominiert der
Sympathikus, dann entspannt sich der Ringmuskel (der Ringdurchmesser wird
groBer) und die Linse wird flacher gezogen, das Sehen in der Ferne ist gut, in der
Néhe schlecht. Dominiert der Parasympathikus, so wird der Ringmuskel ange-
spannt (der Ringdurchmesser wird kleiner), die Linse wird runder, das Sehen in
der Ferne wird schlechter, in der Nihe besser.

Im Ideal ist das VNS in Balance. Das bedeutet, weder der Sympathikus noch
der Parasympathikus dominieren. Je nach dem, was momentan benétigt wird,
dominiert mal der Sympathikus und mal der Parasympathikus. Wie stark das
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VNS aus der Balance kommt, das ist wieder davon abhingig, wie stark die Do-
minanz einer Seite des VNS bendtigt wird.

Werden diese allgemein bekannten und anerkannten Zusammenhénge bei der
Betrachtung einer Fehlsichtigkeit zugrunde gelegt, lisst sich jede Verdnderung
einer Fehlsichtigkeit einfach iiber eine Verschiebung des Grundtonus des Ziliar-
muskels erkldren.

Der Grundtonus des Ziliarmuskels liegt vor, wenn Sympathikus und Parasym-
pathikus in Balance sind. Dabei ist der Grundtonus so hoch, dass die Augenlinse
ihre Kugelgestalt nicht annehmen kann, aber auch nicht maximal abgeflacht ist.
In dem Moment, in dem das VNS sich in Balance befindet, liegt die Akkommo-
dationsruhelage vor.

Akkommodationsruhelage

Unter der Akkommodation versteht man jede Brechwertverdnderung der
Augenlinse. Die Ruhelage der Akkommodation liegt vor, wenn der Sym-
pathikus und der Parasympathikus in Balance sind.

Die Ruhelage der Akkommodation liegt nicht vor, wenn ein rechtsichti-
ger Mensch in die Ferne sieht, sondern wenn er in die Entfernung von 0,5
bis 2 Meter blickt. Das ergaben Untersuchungen in absoluter Dunkelheit.
Die Akkommodationsruhelage liegt im Schlaf, unter Narkose und in abso-
luter Dunkelheit vor.

Entwicklungsgeschichtlich ist das sehr sinnvoll. Uber Millionen von
Jahren hing das Uberleben davon ab, in der Ferne Gefahren und Beute er-
kennen zu konnen. Der Stress, den Gefahren und Beute hervorrufen, der
bewirkt eine Dominanz des Sympathikus. Wiirde die Akkommodationsru-
helage beim Blick in die Ferne vorliegen, dann wiirde eine Dominanz des
Sympathikus (Gefahren und Beute) zu einem schlechten Sehen in der Ferne
fiihren und das hitte ein Uberleben unserer Art verhindert.

Verschiebt sich die Muskelspannung des Ziliarmuskels aus dem Grundtonus
in Richtung Entspannung, wird die Linse flacher und die Ubersichtigkeit steigt.
Verschiebt sich die Muskelspannung des Ziliarmuskels aus dem Grundtonus in
Richtung Anspannung (der Muskel gibt dadurch der Linsenspannung nach),
steigt die Kurzsichtigkeit.

Der Grundtonus des Ziliarmuskels kann sich verdndern, er ist von den Sehge-
wohnheiten der Person abhéngig. Ist der Ziliarmuskel permanent oder zumindest
sehr viel angespannt oder entspannt, dann befindet sich das ihn steuernde VNS
permanent oder zumindest sehr viel im Ungleichgewicht. Auf Dauer wiirde das
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dem Organismus schaden. In einer solchen Situation ist das VNS in der Lage,
seine Ruhelage, bezogen auf die tatsdchlich vorhandene Muskelspannung, zu
verschieben. Das VNS passt seine Ruhelage der permanent vorhandenen Mus-
kelspannung an.

So lasst sich die Verdnderung von Fehlsichtigkeiten schliissig erklaren.

Es gibt auch krankhaftes Wachstum und krankhaftes Schrumpfen eines Kor-
perteils, doch die meisten Fehlsichtigkeiten gehdren sicher nicht in diese Kate-
gorie.

Ubersichtigkeit

Ist das dioptrische System fiir die Liange
des Auges zu schwach, dann bezeichnet
man diesen Zustand als Ubersichtigkeit.
Zur Kompensation der Ubersichtigkeit wer-
den Plusbrillengldser getragen. In Grenzen
kann der iibersichtige Mensch seine Fehl-
sichtigkeiten durch Konzentration selber
ausgleichen. Deshalb werden kleinere Uber-
sichtigkeiten oft nicht bemerkt. Erst eine ho- Deas iibersichtige Auge - Blick in die Ferne.
here Ubersichtigkeit macht sich durch ein D¢ Linse istrelativ diinn.
schlechtes Sehen in der Nihe bemerkbar und eine noch stirkere Ubersichtigkeit
auch durch ein schlechtes Sehen in der Ferne. Zusitzlich kann sich jede Uber-
sichtigkeit durch eine reduzierte Leistungsfahigkeit, schlechte Konzentrationsfa-
higkeit und eine unspezifische Unlust fiir Beschéftigungen in der Néhe zeigen.

Kurzsichtigkeit

Ist das dioptrische System fiir die Lange
des Auges zu stark, so spricht man von einer
Kurzsichtigkeit. Zur Kompensation einer
Kurzsichtigkeit werden Minusgliser getra- K
gen. Der kurzsichtige Mensch kann ohne -
seine Brille in der Néhe kleinste Details er-
kennen und in der Ferne sieht er ver-
schwommen. Man geht heute davon aus,
dass die Wahrscheinlichkeit, kurzsichtig zu Das kurzsichtige Auge - Blick in die Ferne.
werden, steigt, je mehr man sich in geschlos- Die Linse ist relativ dick.
senen Raumen aufhélt und sinkt, je mehr man sich drauflen im Freien aufhalt.

Im Allgemeinen beschéftigt sich der kurzsichtige Mensch gerne mit Aufgaben
in der Ndhe und ist dabei relativ genau.
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