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Fliegende Baume — hat die Winkelfehlsichtigkeit Auswirkungen in Schule und Beruf?

1  Einleitung und Zusammenfassung

Eigene Erfahrungen und die meines Bruders, der erst nach
Erhalt einer Prismenbrille richtig lesen und schreiben lernen
konnte, weil ihm vorher "die Buchstaben immer wegliefen" und
der dann viele Dinge neu erlebte: "Jetzt sehe ich, dass die
Baume fest auf dem Boden stehen und nicht durch die Luft
fliegen!" veranlassten mich zu der Fragestellung: "Winkelfehl-
sichtigkeit" — was bedeutet das? Das sollte die Erklarung fiir
gewisse Schulprobleme sein? Darliber wollte ich mehr wissen!

Durchfiihrung: Zunachst untersuchte ich den physikalischen Ef-
fekt der Lichtablenkung durch Prismen. Nach Erhalt von Pris-
mengladsern unterschiedlicher und genau definierter Starke kann
ich dies nun auch messtechnisch nachweisen, konnte das Er-
gebnis aus Zeitgriinden aber nicht mehr in meiner schriftlichen
Arbeit dokumentieren. Um den Sehfehler, Gber dessen Ursache
und Auswirkungen noch nicht sehr viel bekannt ist, besser zu
verstehen, beschaftigte ich mich dann ausgiebig mit den biolo-
gischen Vorgangen der Sehverarbeitung, vor allem mit Proble-
men, die beim beiddugigen Sehen auftreten kénnen. Ein GroB-
teil meiner Untersuchungen bestand danach darin, Informatio-
nen und Erfahrungen zu den zum Teil noch wenig erforschten
Therapiemdglichkeiten zusammenzutragen, u.a. zur Korrektion
durch Prismenbrillen einschlieBlich der Messmethodik, Medikati-
on, Farbfolien, Cranio-sacral-Therapie, Augenmuskeloperation.

Aber am wichtigsten war es mir dann doch, zu erforschen und
vor allem auch zu beweisen, welche Folgen dieses Sehproblem
hat. Denn ich mé&chte erreichen, dass auch andere Menschen,
z.B. Lehrer begreifen, wie schwer wir es damit haben und wie
oft wir deswegen falsch eingeschatzt werden. Darum habe ich

2  Problemschilderung

Probleme hatte eigentlich erst einmal mein jlngerer Bruder. Er
war in vielen Dingen sehr ungeschickt, verletzte sich oft und
konnte in der Schule nicht richtig lesen und schreiben lernen,
obwohl| er sonst sehr viel wusste. Er behauptete, die Buchsta-
ben wirden ihm alle weglaufen und Dinos wiirden sie auffres-
sen und er hatte vor vielen Dingen Angst.

Erst als bei ihm "Verarbeitungsstérungen" und eine "Winkelfehl-
sichtigkeit" festgestellt wurden und er neben anderen Thera-
pien eine "Prismenbrille" bekam, besserten sich seine Probleme
mit dem Gleichgewicht, beim Lesen und Schreiben und seine
Angste. Er erkldrte uns das so: "Die Buchstaben laufen mir jetzt
nicht mehr weg und ich habe keine Angst mehr im Wald, weil
ich jetzt sehen kann, dass die Bdume fest auf dem Boden ste-
hen und nicht durch die Luft fliegen."

Ich hatte diese Probleme nicht, aber mich strengte das Lesen
immer sehr an. Yor allem nach dem Wechsel zum Gymnasium
hatte ich oft Kopfschmerzen, Bauchweh und andere Beschwer-
den. Meine Handschrift wurde sehr unsauber und ich machte
viele Rechtschreibfehler. Einige Lehrer beschwerten sich, ich
wirde wahrend des Unterrichtes einschlafen, weil mir dfter die
Augen zufielen und meinten, das Gymnasium sei zu anstren-
gend flr mich. Ich flhlte mich zwar nicht lberfordert dort,
wurde aber sehr unsicher, weil ich mir all die Probleme und
meine stdndige Muldigkeit, fir die man bei vielen Arztuntersu-
chungen keine Ursache fand, nicht erkldren konnte. SchlieBlich
wurden bei mir dhnliche Sehverarbeitungsstdrungen wie bei
meinem Bruder festgestellt und nach Anwendung bestimmter
Therapien habe ich nun keine Schulprobleme mehr. Mittlerweile
weiB ich, dass noch einige andere Familienmitglieder diesen
Sehfehler haben und habe auch andere Kinder und Erwachsene
kennen gelernt, die darunter leiden. Und obwohl| dieses Problem

die Fragestellung zu Auswirkungen in Schule und Beruf als
Hauptthema gewahlt. Um zu demonstrieren, wie sich Sehprob-
leme im Alltag auswirken, baute ich beim Weihnachtsmarkt
unserer Schule einen Selbsterfahrungsparcours auf und doku-
mentierte meine Beobachtungen mit der Digitalkamera. Speziell
zum Problem Winkelfehlsichtigkeit befragte ich mit einem eige-
nen Fragebogen Prismenbrillentrdger zu ihren Beschwerden vor
Beginn einer Therapie und zu Behandlungserfolgen. Meine
Fragen formulierte ich dabei ganz allgemein, um niemanden zu
bestimmten Angaben zu beeinflussen, aber auch um herauszu-
finden, ob es wirklich ernsthafte Beeintrachtigungen gibt, was
noch immer so oft bezweifelt wird. Bei der Auswertung fand ich
heraus, dass Probleme hauptsachlich bei bestimmten Sehanfor-
derungen in Schule (Lesen, Schreiben, Motorik) und Beruf
(EDV, Autofahren) deutlich werden und sich in den jeweiligen
Gruppen ahneln, weshalb ich die beiden Altersgruppen getrennt
auswertete. Ich stellte dann auch fest, dass es Probleme gibt,
die sich teilweise kompensieren lassen, dann aber Anstren-
gungsbeschwerden verursachen (vor allem bei Erwachsenen
Ermidung und Kopfschmerzen) und solche, die von den Augen
nicht mehr ausgeglichen werden konnen und dann Probleme
verursachen, die hauptséachlich in der Schule (Schriftbild, Lesen,
Rechtschreiben, Motorik) auffallen.

Als Ergebnis meiner Untersuchungen stelle ich fest, dass die
Winkelfehlsichtigkeit ein ernstzunehmender Sehfehler ist, der
erhebliche Probleme in Schule, Beruf und iberhaupt im Alltag
macht. Aber bei frihzeitiger Erkennung und richtiger Diagnose
gibt es Hilfsméglichkeiten, die Auswirkungen in Schule und
Beruf verringern kdnnen und damit die Lebensqualitat entschei-
dend verbessern.

Vielen das Leben wirklich schwer macht, wird es bei den (bli-
chen Vorsorgeuntersuchungen und Sehtests nicht erkannt und
sogar von den meisten Augendrzten werden Beschwerden da-
mit als Fantasie hingestellt.

Da die Winkelfehlsichtigkeit keine Augenerkrankung, sondern
ein Sehfehler ist, der bei fast 80% aller Menschen vorkommen
soll, kann er nach deren allgemeiner Meinung auch keine ernst-
haften Beschwerden verursachen. Ich habe andere Erfahrungen
gemacht und wollte darum selbst herausfinden, was hinter dem
Problem steckt, ob es sich im Alltag auswirkt und was man
dagegen tun kann.

Zuerst interessierte mich die physikalische Wirkung der Lichtab-
lenkung, die ich in zwei Versuchen testete. Dies habe ich dann
aber nicht weiter messtechnisch erforscht, weil ich die Untersu-
chung der biologischen Vorgange der Sehverarbeitung noch
wichtiger fand und man chne dieses Wissen das Problem auch
nicht richtig verstehen kann. Weil das aber eine sehr komplexe
Angelegenheit ist und dariiber noch nicht so viel bekannt ist,
hat es einen groBen Teil meiner Untersuchungen ausgemacht,
das Wissen dariiber zusammenzutragen. Aber am wichtigsten
war es mir dann doch, zu erforschen und vor allen Dingen auch
zu beweisen, welche Auswirkungen dieses Sehverarbeitungs-
problem in Schule und Beruf hat. Deswegen habe ich den
Schwerpunkt meiner Untersuchungen dann auch in diesen
Punkt gelegt, Versuche und Fragebogen zu den Auswirkungen
entworfen und ausgewertet. Denn ich méchte erreichen, dass
auch andere Menschen, z.B. Lehrer begreifen, wie schwer wir
es mit dem Problem der Winkelfehlsichtigkeit haben und wie
oft wir deswegen falsch eingeschétzt werden. Und ich wiinsche
mir, dass sich endlich auch mehr Arzte und andere Fachleute
damit befassen und mehr Hilfen anbieten kénnen. Das ist Ziel
meiner Arbeit.



3 Theoretische Grundlagen zur Sehverarbeitung
3.1. Aufbau und Funktion des gesunden Auges

Die Sehfunktion des Auges wird im Wesentlichen erreicht durch:
» die Iris mit der Pupille als Lichteinlass, die sich wie eine Blen-
de je nach Lichteinfall verengt oder erweitert,

» das Augenlinsensystem, das durch Brechung und Biindelung
der einfallenden Lichtstrahlen dafiir sorgt, dass auf der Netz-
haut ein scharfes Bild entsteht. Das geschieht dadurch, dass
sich die Augenlinse fiir die scharfe Abbildung eines nahen Ge-
genstandes rundet und sich bei entfernten Gegensténden ab-
flacht. Diese Verdnderungen der Linsenkriimmung nennt man
Akkommodation,

» die Netzhaut, die den Augapfel innen auskleidet, die empfan-
genen Lichtstrahlen iber die Sehzellen in Nervenimpulse um-
wandelt,

» den Sehnerv, der die Impulse an das Gehirn weiterleitet.
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Abb. 1 (aus [5])

Normalsichtigkeit (Rechtsichtigkeit) (Abb. 2) eines Auges ist nur
mdalich, wenn die eintreffenden Lichtstrahlen auf der Netzhaut
ein scharfes Bild erzeugen. Der sog. "gelbe Fleck” ist dabei der
Bereich des scharfsten Sehens. Gutes rdumliches Sehen gelingt
dariiber hinaus nur dann, wenn in beiden Augen zur gleichen
Zeit ein scharfes Bild erzeugt wird, die beiddugige Zusammen-
arbeit funktioniert. Wichtig fir optimale Sehleistungen ist auch,
dass die aufgenommenen Sehimpulse dann richtig im Gehirn
verarbeitet werden, denn nur 2% der Sehverarbeitung werden
vom Augapfel, aber 98% vom Gehirn geleistet.

3.2 Funktionsstérungen eines Auges und deren Behebung

Stérungen der Sehverarbeitung sind in allen beschriebenen
Bereichen méglich. Ich méchte die Hauptprobleme, die die
Funktion des einzelnen Auges beeintrdchtigen kénnen, nur kurz
beschreiben und mich in meinen weiteren Untersuchungen
dann auf die Schwierigkeiten konzentrieren, die die Zusammen-
arbeit der beiden Augen betreffen.
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Die Hauptfunktionsstérungen eines Auges werden verursacht
durch Sehstérungen wie:

¢ Kurzsichtigkeit (Myopie) (Abb. 3): Bei diesem Sehfehler ist der
Augapfel zu lang, damit die Entfernung der Netzhaut zum Lin-
sensystem zu groB, wodurch der Brennpunkt der Lichtstrahlen
vor der Netzhaut liegt. Bis das Licht die Netzhaut erreicht, hat
es sich wieder verzweigt und erzeugt dort ein unscharfes Bild.
Die Akkommodationsfahigkeit der Linse reicht also nicht aus,

um ferne Gegenstande scharf abzubilden. Zur Behebung setzt
man dem Auge eine Zerstreuungslinse vor. Das geschieht durch
eine Brille mit sog. Minusgldsern (Konkavgldser) oder entspre-
chende Kontaktlinsen oder man korrigiert die Hornhaut durch
eine Laseroperation.

* Weitsichtigkeit (Hyperopie) (Abb. 4): Hier ist der Augapfel zu
kurz, wodurch der Brennpunkt der Lichtstrahlen theoretisch
hinter der Netzhaut liegt. Die Akkommodationsfahigkeit der
Augenlinse reicht nicht aus, um nahe Gegensténde scharf ab-
zubilden, weil die Lichtstrahlen, wenn sie auf die Netzhaut tref-
fen noch nicht ausreichend gebiindelt sind. Hier ist eine Behe-
bung durch Sammellinsen, d.h. Brillen mit Plusgldsern (Konvex-
glaser), Kontaktlinsen oder Laseroperation maglich.

s Stabsichtigkeit (Astigmatismus): Die Hornhaut ist verkrimmt,
d.h. unregelmaBig gewolbt, und kann deshalb kein scharfes Bild
erzeugen; so wird z.B. ein Punkt wie ein Stab abgebildet. Kor-
rekturen sind auch bei dieser Stérung durch entsprechende
Brillen, Kontaktlinsen oder Laseroperation méglich.

Erkrankungen des Auges wie:

s den grauen Star (Katarakt), bei dem die Versorgung der Linse
gestort ist, worauf diese tribt. Dies geschieht auch durch den
normalen Alterungsprozess der Linse,

* den grinen Star (Glaukom), bei dem der Innendruck im Auge
sich erhéht, wodurch die Netzhaut geschddigt und schlieflich
auch der Sehnerv zerstort wird,

* die Netzhautablosung und andere Augenerkrankungen, die
auch durch Alter und kérperliche Krankheiten {(wie z.B. Diabe-
tes) hervorgerufen werden kénnen.

3.3 Probleme in der Zusammenarbeit beider Augen und deren
Behebung

3.3.1 Was ist Winkelfehlsichtigkeit?

Neben den bis jetzt beschriebenen Funktionsstérungen des
einzelnen Auges kann es auch Fehler im beiddugigen (binokula-
ren) Sehen geben, die eine einwandfreie Sehleistung beein-
trachtigen. Denn es gelingt nur dann die von den beiden Augen
aufgenommenen Eindricke zu einem richtigen rdumlichen Bild
zu verschmelzen (Fusion), wenn die Augen gleichzeitig densel-
ben Punkt fixieren kénnen und dieser somit in jedem Auge auch
genau auf der Netzhautmitte abgebildet wird.
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Abb. 5 {aus [2])

Bei der Winkelfehlsichtigkeit (binokulare Fusionsstdrung) gibt es
aber ein Ungleichgewicht in der Steuerung der duBeren Au-
genmuskeln (Abb. 5), bzw. einen Ldngenunterschied in den
Muskeln, die die Augenbewegung steuern. So kommt es dazu,
dass die Lichtstrahlen nur in einem Auge auf den Bereich des
scharfsten Sehens, dem gelben Fleck auftreffen, in dem ande-
ren Auge aber auf einen daneben liegenden Bereich der Netz-
haut, in dem dann unscharfe Bilder entstehen (Abb. 6). So gibt
es bei der Weiterverarbeitung im Gehirn Verschiebungen oder
Verzerrungen. Wird jedoch bei einem Auge das Bild aus der
Netzhautmitte ans Gehirn weitergeleitet und im anderen Auge
das gleiche Bild, welches nicht mehr in dem fusionierbaren
Bereich liegt, so entstehen Doppelbilder (nebeneinander oder
lbereinander, je nachdem welcher Bewegungsmuskel nicht
richtig funktioniert (Abb. 7).

Um diese Probleme zu vermeiden, versucht das Gehirn "wie ein
Kutscher bei zwei ungleich langen Pferdeziigeln [4]" Léngenun-
terschiede in der Augenmuskulatur durch Anstrengung der



duBeren Bewegungsmuskeln auszugleichen. Das kostet aber
eine Menge Kraft und Energie, denn diese Korrektur muss ja bei
jeder Augenbewegung wieder neu erfolgen. Bei ca. 5 Augen-
bewegungen/sec beim Lesen [8] k&nnen dann in jeder Stunde
schon bis zu 18.000 Gegensteuerbefehle des Gehirns notwendig
sein. Das kann dann zu Verspannungen und Verkrampfungen in
der Augenmuskulatur, Ermidung, Druckgefiihl, Kopfschmerzen
und anderen Beschwerden fiihren. Vor allem wenn die Sehab-
weichung sehr groB ist, wird dem Auge die stindige Korrektur
irgendwann zu anstrengend. Es versucht dann, mit einer etwas
geringeren Gegensteuerung auszukommen und mit dem Bild,
das es dabei erfasst, zurechtzukommen, auch wenn das ein
wenig unscharf ist. Wenn das Gehirn sich an diese unscharfen
Bilder gewdhnt hat, versuchen die Augen dann vielleicht mit
noch weniger Korrektur auszukommen, weil sie ja am liebsten
in ihrer anstrengungsarmen Ruhestellung arbeiten wiirden.

Abb. 6: Entstehung unscharfer Bil- Abb. 7: Entstehung von Doppelbil -
der dern bei Winkelfehlsichtigkeit und
Schielen

Das kann sich schrittweise so weit steigern bis kaum noch oder
gar keine Kompensation mehr gemacht wird und dann wie oben
beschrieben Doppelbilder wahrgenommen werden. So kann es
bei nicht korrigierter Winkelfehlsichtigkeit zuerst zu unscharfem
Sehen dann zu Doppelbildern kommen. Wenn die Kraft zum
Ausgleichen und Ausrichten des Augenpaares nicht mehr aus-
reicht, blendet das Gehirn dann oft die Wahrnehmung der Bil-
der eines Auges aus, um Verzerrungen oder Doppelbilder zu
vermeiden, das nennt man Suppression. Wenn aber nur noch
die Seheindriicke eines Auges verarbeitet werden, ist kein gutes
raumliches Sehen mehr méglich. AuBerdem besteht die Gefahr,
dass das Gehirn bei den schnellen Blickbewegungen mal die
Bilder des rechten und mal die Bilder des linken Auges auf-
nimmt und es dann zu Blickspriingen kommt, was z.B. beim
Lesen zum Auslassen, Doppellesen oder Drehen von Buchsta-
ben flihren kann.

Wenn, wie weiter oben beschrieben und in Abb. 6 dargestellt,
ein aufgenommenes Lichtsignal neben der Netzhautmitte abge-
bildet wird, kommt es noch zu einem zusatzlichen Problem,
ndmlich einer hohen Lichtempfindlichkeit: Der Lichtimpuls trifft
auf die im AuBenbereich vermehrt vorhandenen "Stdbchen". Da
diese eher flr das Hell-Dunkel-Sehen zustdndig sind, reagieren
sie empfindlicher auf Licht, anders als die lichtunempfindliche-
ren "Zapfchen" in der Netzhautmitte, die fir das Farbensehen
verantwortlich sind. Man kann die unterschiedliche Empfindlich-
keit auf Helligkeitsreize daran erkennen, dass man z.B. im Dun-
keln nur schwarzweil3 sieht.

Da das Gehirn normalerweise in der Lage ist, auch gréBere
Abweichungen in der Augenstellung {wenn auch mit Anstren-
gungsbeschwerden) auszugleichen, verursacht nicht jede Win-

kelfehlsichtigkeit Beschwerden, die therapiert werden missen,
und ist auch durch einen Betrachter von auBen nicht ohne
Weiteres zu erkennen. Das ist anders beim sichtbaren Schielen,
bei dem das Auge, das nicht richtig fixiert, dauerhaft falsch
stehen bleibt. Dann liegen die Bilder in den beiden Augen auf
qualitativ so unterschiedlichen Netzhautstellen, dass ein Ver-
schmelzen beider Bilder zu einem einzelnen Seheindruck nicht
mdalich ist [6.2]. Das Gehirn verarbeitet in dem Fall meistens
nur noch die Seheindriicke eines Auges und schaltet das andere
ab, so dass die Sehkraft dann stark abnimmt. Es kommt in
diesem Fall nicht zu Anstrengungsbeschwerden, aber es kann
sich auch kein gutes rdumliches Sehen entwickeln.

3.3.2 Korrektionsmdglichkeiten der Winkelfehlsichtigkeit

Ziel einer Korrektion ist der vollstdndige Ausgleich der Fehlsich-
tigkeit, in der Augenoptik Vollkorrektion genannt. Die "Binokula-
re Vollkorrektion" bezeichnet nach Definition der IVBV (Liste
Fachleute) einen vollsténdigen Ausgleich der binokularen Fusi-
onsstdrung, bei dem es gelingt, einen anfixierten Punkt ohne
Anstrengung in beiden Augen an der Stelle des scharften Se-
hens, die die beste Abbildungsqualitét bietet, abzubilden. Dafiir
gibt es, wie bei den Funktionsstérungen eines Auges beschrie-
ben, auch hier im Prinzip die Maglichkeit, z.B.durch Vorschalten
einer "Linse" vor die Augen zu erreichen, dass der Lichtstrahl in
beiden Augen gleichzeitig auf den Punkt des schérfsten Sehens
fallt. Das schafft man in dem Fall durch Prismenglédser, die den
Lichtstrahl brechen und in die richtige Richtung umlenken (Abb.
8). Durch ein Prismenglas wird der Lichtstrahl ins Auge also um
den Betrag abgeknickt, um den die Augenstellung bei nicht an-
gespannter Augenmuskulatur von der optimalen parallelen Au-
genstellung abweicht. Mit Hilfe der Prismengléser kann sich die
Augenmuskulatur entspannen, weil das Gehirn nun nicht mehr
standig gegensteuern muss, um ein gutes rdumliches und
scharfes Sehen zu ermdglichen. Das Ubernehmen jetzt die Pris-
mengldser. Fir einen Betrachter sieht es bei héheren Werten
von auBen her jetzt jedoch so aus, als ob der Trdger mit Pris-
menbrille schielt, weil die Augen nun in ihrer anstrengungsar-
men Ruhestellung verbleiben kénnen. Wird die Brille abgesetzt,
verschwindet dieser Effekt wieder, da dann das Gehirn automa-
tisch wieder anfangt zu kompensieren.
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Abb. 8: Augen in Ruhestellung mit vorgeschalteten Prismen bei Fernfi-
xierung

Aus Kostengriinden wird manchmal statt einer Prismenbrille, bei
der die Prismenwirkung fest in das Brillenglas eingeschliffen ist,
eine Prismenfolie auf eine "normale" Brille aufgesetzt. Das hat
jedoch Nachteile, weil die Prismenfolie mit vielen kleinen Strei-
fen den Seheindruck zerschneidet und die Sehwahrnehmung in
Bezug auf Sehscharfe, Lichtstreuung und Kontrastwahrneh-
mung schlechter wird. AuBerdem kénnen Fehler beim Befesti-
gen passieren, was z.B. nach jeder Reinigung wieder neu erfol-
gen muss. Deshalb macht eine Prismenfolie nur Sinn fir eine
Kosteneinsparung, wenn z.B. die Korrektion nur kurze Zeit er-
folgen soll, vor einer geplanten Augen-OP oder bei der laufen-
den Behandlung bei Schieltherapien.

Es gibt auch die Anwendung von Farbfolien (nach der Erfinderin
Irlen). Sie filtern stérende Anteile des Lichtspektrums aus und
beeinflussen das Ungleichgewicht zwischen bestimmten Zellbe-



reichen im Gehirn, wodurch das Bild nicht mehr flimmert und
somit deutlicher zu erkennen ist. Lerntherapeuten haben fest-
gestellt, dass das Sehen damit fir Kinder oft deutlicher wird
und die Leseleistung, wenn sie durch Fehlsichtigkeit mitverur-
sacht ist, verbessert (Vortrag "Workshop Lernen" von Chr.
Amendt [7]). Welche Farbe hilft, muss fiir jeden einzeln getes-
tet werden, und es kann sein, dass die Augen unterschiedliche
Farben bendétigen, was die Anwendung schwierig macht. Die
beiden beschriebenen Folientypen machen jedoch eigentlich nur
Sinn als zusétzliche Hilfe, weil sie den Lichtstrahl nicht ablenken
kénnen und selbst keine prismatische Wirkung haben.

Oft werden auch Therapien in Sehschulen angeboten, die dazu
bestimmt sind, Fehler in der Steuerung der Augenmuskulatur
durch gezieltes Training zu beheben. Da dieses Training aber
das eigentliche Problem, ndmlich das Ungleichgewicht in der
Augenmuskulatur nicht verdndert, kann es allenfalls in leichten
Féllen eine Entlastung der Augenmuskulatur erreichen. Eine
andere Chance zur Entlastung der angespannten Augenmusku-
latur besteht in einer sanften Massagebehandlung des Kopfes
durch eine "Cranio-sacral-Therapie" (Osteopathie), die den
Flissigkeitsstrom der Hirnflissigkeit Gber die Manipulation der
Bewegung der "Dura-mater" (harte Hirnhaut) beeinflusst. Dies
kann bei richtiger Anwendung Uber eine Entspannung der Nerv-
zuleitungen auch eine Entspannung der durch die sténdige
Gegensteuerung oft arg verspannten und verhdrteten Augen-
muskeln erreichen bzw. deren Fehlsteuerung verringern. Damit
werden auf jeden Fall Anstrengungsbeschwerden gelindert. Es
gelingt in einzelnen Fillen sogar auch, dass die Augenmuskeln
dadurch in der Lage sind, geringe Fehlstellungen selbst aus-
zugleichen oder mit einer geringeren Prismenkorrektion auszu-
kommen. Die Behandlung muss aber in gewissen Absténden
(z.B. alle 6 Wochen) wiederholt werden. Diese Beobachtungen
wurden von einigen Augendrzten (z.B. Dr. Wulff, Berlin) und
Orthoptisten (z.B. Fr. Jonischkies, Boppard, Vortrag Fehlsichtig-
keiten [7]) bestdtigt, wenn auch die Wirkung noch nicht so
genau erforscht ist. Vielleicht kann man sie sich so erkldren,
dass durch die Behandlung im gesamten Kopf-Nacken-Bereich
auch eine bessere Sauerstoffversorgung der Hirnarterien, der
Hirnnerven und des Sehzentrums im Gehirn, das auch fiir die
Blicksteuerung zusténdig ist, erreicht wird. Dadurch kann die
gesamte Hirnleistung verbessert werden und dann auch eine
bessere Kompensation der Sehverarbeitungsprobleme gelingen.

Es gibt noch eine weitere Méglichkeit die Sehleistung zu unter-
stlitzen, indem man nicht die Signalaufnahme im Auge, sondern
die Sehverarbeitung im Gehirn férdert, z.B. durch den Einsatz
von bestimmten Medikamenten, die die Informationsverarbei-
tung im Gehirn steuern. Diese Medikamente beeinflussen den
Stoffwechsel der Botenstoffe, die fiir die Weiterleitung der Ner-
venimpulse sorgen. Wichtige Botenstoffe (Neurotransmitter)
sind z.B. Dopamin, Serotonin und Noradrenalin. Mir hilft z.B. bei
meinen Sehverarbeitungsproblemen am besten ein Medikament
mit dem Wirkstoff Methylphenidat (z.B. "Ritalin"), durch das die
Konzentration von Dopamin im synaptischen Spalt erhdht wird.
Es fordert die Ausschiittung von Dopamin und hemmt gleichzei-
tig die Aktivitdt der "Pumpen”, die einen Teil des ausgeschiitte-
ten Dopamins wieder zurlickziehen. Dopamin ist zu einem gro-
Ben Teil im Frontalhirn aktiv, wo auch mehrere Hirnzentren
sitzen, die fiir die Sehverarbeitung zusténdig sind, was vielleicht
eine Erkldrung fiir die Unterstiitzung bei einigen Sehproblemen
ist. Aber so ganz ist die Wirkung von bestimmten Medikamen-
ten auf die Sehverarbeitung noch nicht erforscht. Mittlerweile
gibt es aber auch Untersuchungen, die durch die Darstellung
von elektrophysiologischen Prozessen im Gehirn die Wirkung
bestimmter Medikamente zeigen kénnen (Dr. Heine, Liste Fach-
leute). Dabei werden Elektroden auf den Kopf aufgesetzt, die
elektrische Ladungen als Zeichen fiir die Aktivierung von Ner-
venzellen (Neuronen) messen. Das wird zeitlich aufgezeichnet
wahrend Sehaufgaben geltst werden. Dabei zeigt sich, dass mit
dem Medikament eine bessere Aktivitdt (d.h. auch mehr aktive
Neurotransmitter) im vorderen Hirnbereich, u.a. im Bereich der

Sehzentren, und in zentralen Hirnbereichen, wo u.a. die Mus-
kelaktivitat gesteuert ist, erreicht wird und zwar immer dann,
wenn ein Bild erwartet wird. Das kénnte vielleicht Verbesserun-
gen in der Konzentration auf Sehreize und in der Blicksteuerung
erkldren. Wahrend der Sehverarbeitung von aufgenommenen
Bildsignalen zeigt sich bei diesen Untersuchungen eine bessere
Aktivitat in hinteren Gehirnbereichen. Dort wird die Wahrneh-
mung und bewusste Erkennung gesteuert, die somit auch ver-
bessert wird. Diese Stoffwechselvorgéange im Gehirn sind viel-
leicht auch eine Erkldrung dafir, dass auch relativ viele Kinder,
die von einer Aufmerksamkeitsstérung (ADS = Aufmerksam-
keits-Defizit-Syndrom) betroffen sind, auch an einer Winkelfehl-
sichtigkeit leiden. Denn wenn, wie es ja bei dem ADS-Syndrom
der Fall ist, Stdrungen im Neurotransmitterstoffwechsel vorlie-
gen, fallt es um so schwerer, zusétzlich Stérungen bei der Seh-
verarbeitung in bestimmten Hirnregionen auszugleichen.

Es gibt jedoch auch Félle, in denen die Winkelfehlsichtigkeit so
groB ist, dass sie durch keine der beschriebenen HilfsmaBnah-
men und auch durch ganz starke (dicke) Prismenbrillengldser
nicht auszugleichen ist. Dann kann eine Augenoperation helfen,
bei der der Augenmuskel, der zu lang ist und die richtige Zu-
sammenarbeit der beiden Augen verhindert, verkiirzt wird.

3.3.3 Messung der Winkelfehlsichtigkeit

Die heute am erfolgreichsten verwendete Messmethode geht
auf Versuche an der Berliner Fachschule fir Augenoptik zuriick,
an der H.-]. Haase Ende der 60er Jahre den sog. "Polatest"
entwickelte. Seit 1988 hat die "IVBV" das Testverfahren nach
wissenschaftlichen Kriterien weiterentwickelt und in "Mess- und
Korrektionsmethodik nach H.-J. Haase" (MKH) umbenannt. Die
Durchfiihrung dieser Messung erfordert ein hohes Spezialwissen
und groBe Erfahrung und so gibt es nur wenige Fachleute auf
diesem Gebiet. AuBerdem bendtigt sie sehr viel Zeit und wird
auch deswegen bei Routineuntersuchungen nicht angewendet.
Das daflir entwickelte "Polatestpriifgerat” ist fir die Prifung
aller Fehlsichtigkeiten geeignet, wird aber hauptséchlich fiir die
Messung der Winkelfehlsichtigkeit verwendet. Es stellt Testbil-
der zur Verfligung, bei denen die beiden Augen getrennt wahr-
nehmbare Bildteile zu einem Gesamtbild zusammenfligen mis-
sen. Das Besondere dabei ist, dass es durch Einschieben von
Prismen in die Messbrille den Augen gelingt, auch in ihrer ei-
gentlich fehlerhaften anstrengungsarmen Ruhestellung (bei
Fernfixierung) eine Abbildung im Punkt des scharften Sehens zu
erreichen und so ein Gesamtbild ohne Verzerrungen und Dop-
pelbilder zu bekommen. Mit der Messung der Fehlstellung kann
der genaue Wert des Sehfehlers bestimmt werden (Abb. 8).
Den Messwert der Winkelfehlsichtigkeit gibt man nicht in Win-
kelgraden, sondern in Prismen oder in cm/m an. Eine Winkel-
fehlsichtigkeit von 10 pr bedeutet: Wird mit einem Auge ein
Punkt in einem Meter Entfernung fixiert, will das andere Auge
10 cm daneben schauen, was das Gehirn dann entsprechend
aussteuern muss [4]. Beim Lesen eines Buches wiirde diese
Sehabweichung z.B. bedeuten, dass die beiden Augen verschie-
dene Buchstaben oder Worter fixieren wollen, die ca. 4 cm aus-
einander liegen. Das macht Lesen und Textverstdndnis schwie-
rig, besonders wenn es Abweichungen in Seite und Hthe gibt.
Ich muss z.B. jetzt, auch nach einer Operation noch eine Fehl-
sichtigkeit von 9 pr in der Seite und 4 pr in der Héhe ausglei-
chen. Oft gelingt es auch erst nach mehreren Messungen und
Nachkorrektionen den Gesamtwert der Augenfehlstellung zu er-
mitteln, da das Gehirn ja lange Zeit gelernt hat, diese durch
Augenmuskelanstrengungen auszugleichen und die Muskelan-
spannung erst allmahlich gel&st werden kann.

Anmerkung: Bei Verdacht auf eine Sehstérung sollte natirlich
nicht nur die Winkelfehlsichtigkeit mit der MKH untersucht wer-
den, sondern auch andere Fehlsichtigkeiten oder Augenerkran-
kungen, die Sehschirfe, etc. Diese Tests mdchte ich jedoch
nicht beschreiben, da sie nicht das von mir bearbeitete Problem
der Zusammenarbeit beider Augen bei geringen Fehlstellungen
untersuchen.



4  Ablenkungsversuche an Prismen

Um selbst auszuprobieren und um deutlich zu machen, welche
Wirkung Prismen auf einen Lichtstrahl haben, dachte ich mir
zwei Versuche aus. Im ersten Versuch montierte ich einen La-
serpointer, mit einem prazisen und gut sichtbaren Lichtstrahl an
ein Ende einer Stativstange. An das andere Ende montierte ich
eine Mattscheibe und ein Blatt mit einem aufgezeichneten Ko-
ordinatensystem. Ungefdhr in Stangenmitte befestigte ich ein
Prismenglas, das man in den Strahl des Laserpointers hinein
schieben konnte. Mit einer Digitalkamera fotografierte ich die
Bilder des auftreffenden Lichtstrahls ohne (Abb. 9) und mit
(Abb. 10) Prismenglas und konnte so die Lichtstrahlablenkung
dokumentieren.

Abb. 10: Laserpointerstrahl mit
Prisma

Abb, 9: Laserpointerstrahl ohne
Prisma

In einem zweiten, sehr einfach gestalteten Versuch, legte ich
verschiedenen Brillen (mit und ohne eingeschliffene Prismen)
auf ein kariertes Blatt und fotografierte den Blick durch die
Glaser (Abb. 11, 12). Anhand der "Verzerrungen" in der Abbil-
dung der Kastchen kann man auch so die Lichtstrahlablenkung
sehen.

Abb. 12: Normale Brille

Abb, 11: Prismenbrille

Ende Dezember 2001 habe ich Prismengldser mit fest einge-
schliffenen Prismenwerten erhalten, mit denen ich die Lichtab-
lenkung dann auch genauer messtechnisch nachvollziehen
konnte. Die Zeit hat aber flr eine Dokumentation in meiner
schriftlichen Arbeit nicht mehr ausgereicht. Ich mdéchte diese
Messungen aber auf meinem Versuchsstand demonstrieren.

5 Beobachtungen von Personen bei einem Selbster-
fahrungsparcours

Mit Hilfe eines Selbsterfahrungsparcours, den ich ihn in &hnli-
cher Form fir die Bereiche Seh-, Hor- und Tastwahrnehmung
gesehen hatte [7], wollte ich selbst ausprobieren und vor allem
auch deutlich machen, welche Auswirkungen Probleme in der
Sehverarbeitung schon bei ganz einfachen Anforderungen des
tdglichen Lebens haben kénnen. Deshalb baute ich beim Weih-
nachtsmarkt unserer Schule 5 Versuche auf, die ca. 40 Perso-
nen {ca. 30 Kinder und 10 Erwachsene) ausprobierten. Als ers-
tes stellte ich in einem aufgezeichneten Parcours 5 Holzkegel
und 3 verschiedene Kastenteile auf, die die Testpersonen iber-
winden mussten, indem sie durch ein umgedrehtes Fernglas
blickten. Ich notierte die Beobachtungen und dokumentierte
einige Testdurchldufe mit einer Digitalkamera. Im zweiten Ver-
such musste man eine vorgegebene Figur nachzeichnen, die
man nur durch einen Spiegel sehen konnte. Als drittes sollten
Personen mit einer aufgesetzten Prismenbrille in einem Feld von
p und g Buchstaben (Kopie aus [3]) die jeweils richtige Buch-
stabenanzahl herausfinden. Als viertes sollten sie durch die Pris-
menbrille ein schwieriges Wort richtig lesen und dann genau in
vorgegebene Linien nachschreiben (Abb. 13) und als flinftes
eine Nadel richtig einfadeln.

Bischho L'CQ.QI’ Cudnns gyfm

Abb. 13: Schriftprobe vom Sehparcours

Meine Beobachtungen dabei und einige Empfindungen der
Testpersonen habe ich im Punkt "Auswertung" beschrieben.
Einige Fotos sind in der Anlage beigefligt (Abb. 14 — 17). Aber
der Versuchsablauf ist am besten auf den Aufnahmen zu erken-
nen, die ich mit der Digitalkamera aufgenommen und auf mei-
nem Laptop gespeichert habe und die ich auf dem Versuchs-
stand demonstrieren mochte.

Abb, 14— 17:
Selbsterfahrungsparcours

6 Erfahrungsberichte von Prismenbrillentragern (Fra-
gebogenauswertung)

Ich wollte auch erforschen, welche Erfahrungen andere Pris-
menbrillentrdgern gemacht haben und habe dazu einen Frage-
bogen entworfen. Dadurch war es mir maglich, mir einen Uber-
blick dariiber zu verschaffen, welche Beschwerden Personen
hatten, bevor sie eine Prismenbrille trugen und was sich da-
durch {und evtl. andere Therapien) gebessert hat. Um die Aus-
sagen einheitlicher und dbersichtlicher zu gestalten, habe ich
die Angaben in Tabellenform gebracht.

Fragebogen- vor Behandlungsbeginn | nach Behandlungsbeginn
auswertung Kinder Erviachsene Kinder Erwachsene
Augenbeschwerden 7 0 2 0
Lichtempfindlichkeit 1 2 1 0
Kopfschmerzen 9 4 0 1
Ermiidung, Anstrengung 9 6 3 1
Konzentrationsprobleme 7 1 2 0
Probleme beim Lesen 26 2 1 1
Schreiben, Schrifthild 16 1 2 1
Rechtschreibung 11 1 4 1
Linien einhalten 3 0 0 0
Farberkennung 1 0 0 4]
Motorik, Gleichgewicht 9 0 0 4]
Ballspiele B 0 1 4]
Angste 4 1 0 1
Stottern 3 0 0 0
Doppelbilder 1 1 0 4]
Raumliches Sehen 4 1 1 0
Sehleistung 0 1 0 4]

Weil ich niemanden zu einer bestimmten Antwort beeinflussen
wollte, habe ich in meinem Fragebogen keine Beschwerden
(z.B. zum Ankreuzen) vorgegeben. Trotzdem zeigte sich schon
beim Eingeben der Tabelle, dass Probleme hauptsachlich in der
Schule oder als Anstrengungsbeschwerden in einem bestimm-
ten Alter auftraten und sich die Angaben in den unterschiedli-
chen Altersgruppen oft &hneln. Deshalb habe ich die Auswer-



tung in die Gruppe "Schulkinder" und "Erwachsene" aufgeteilt.
AuBerdem fiel mir auf (und das ist in beiden Gruppen gleich),
dass es Probleme gab, die sich durch Augenmuskelanspannung
ausgleichen lassen, aber dabei zu Anstrengungsbeschwerden
fihren und solche, die nicht ausgeglichen werden kénnen und
echte Sehprobleme verursachen.

Fragebogenauswertung: Anstrengungsbeschwerden

vor Behandlungsbeginn | nach Behandlungsbeginn

Augenbeschwerden 7 2
Lichtempfindlichkeit 3 1
Kopfschmerzen 13 1
Ermiidung, Anstrengung 15 4
Konzentrationsprobleme 8 2

Fragebogenauswertung: Folgen bei Nichtausgleich vom Auge

vor Behandlungsbeginn | nach Behandlungsbeginn
Probleme beim Lesen 28 2

Schreiben, Schrifthild 17
Rechtschreibung 12
Linien einhalten

Farberkennung

3

1

Motorik, Gleichgewicht 9
Ballspiele 6
2

5

Doppelbilder

| OO0 O wv|w

Raumliches Sehen
Sehleistung 1 4]

In einer Testzeit von Oktober bis Dezember 2001 habe ich 31
Antworten erhalten. Ich habe dazu zuerst Personen befragt, die
ich durch Schule, Freundes- oder Verwandtenkreis kenne. Spa-
ter habe ich dann noch um Auslegung meiner Fragebdgen bei
bestimmten Veranstaltungen, z.B. bei JUVEMUS oder bei den
Optikern oder Arzten, die ich kenne, gefragt. Aber viele, die mir
eine Bearbeitung versprochen hatten, haben es dann doch
vergessen, 50 dass die Zahl der Rickantworten kleiner ist als
das eigentliche Vorkommen dieses Problems.

7 Ergebnis meiner theoretischen und praktischen Un-
tersuchungen

Nach Auswertung der theoretischen Grundlagen liber das Prob-
lem Sehverarbeitung, der eigenen Versuche und der Fragebd-
gen kann ich sagen, dass die Winkelfehlsichtigkeit ein ernstzu-
nehmender Sehfehler ist, der viele Auswirkungen in Schule und
Beruf zeigt. Ich denke, dass sich das schon durch das genaue
Studium der von mir zusammengestellten Ursachen der Sehpro-
bleme und der moglichen Therapien zeigt, auch wenn viele Au-
gendrzte immer noch das Gegenteil behaupten, z.B. [4, 6.2, 8].

Wie ein Prismenglas wirkt und den Lichtstrahl umlenkt habe ich
mit eigenen Ablenkungsversuchen ausprobiert und demonstriert
(Punkt 4 und Abb. 9-12). In dem selbst aufgebauten Seherfah-
rungsparcours konnte ich dann demonstrieren, welche Auswir-
kungen Sehprobleme (ganz allgemein) auf den Alltag haben.
Anhand von Filmaufnahmen, die ich mit der Digitalkamera ge-
macht habe, kann man z.B. sehr gut erkennen, wie unsicher die
Menschen beim Uberwinden von ganz einfachen Hindernissen
waren, wenn das rédumliche Sehen z.B. durch ein umgedrehtes
Fernglas gestért war. Viele sagten auch dabei "Mir wird schwin-
delig" oder sie wurden albern und redeten viel, um von ihren
Schwierigkeiten abzulenken.

Literaturverzeichnis und Quellennachweise
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Beim "Spiegelversuch" konnte niemand die vorgegebene Figur
richtig nachzeichnen, obwohl viele schwungvoll anfingen und
meinten: "Das ist doch leicht!" Auffallig hierbei war, dass alle
sehr viel Zeit brauchten, sich sehr anstrengen mussten und sich
Tricks ("Bewiltigungsstrategien") ausdachten, viele gaben auch
irgendwann auf. Ahnliche Beobachtungen konnte ich auch bei
den Versuchen machen, bei denen die Personen bestimmte
Dinge mit einer aufgesetzten Prismenbrille erledigen sollten,
z.B. eine Nadel einfédeln oder in einem Feld von p und q Buch-
staben die jeweils richtige Anzahl herauszufinden. Die meisten
gaben wieder nach kurzer Zeit auf und waren sehr nervds.

Die Aufgabe, das schwierige Wort "Bischoflichercusanusweih-
nachtsmarkt" mit Prismenbrille zu lesen, schafften relativ viele,
aber es gelang danach kaum jemandem, dies dann auch noch
exakt in vorgegebene Linien zu schreiben (Abb. 13). Gerade
dieses Beispiel zeigt typische Fehler, die Kinder mit dieser Seh-
stérung ohne Korrektion machen: Verrutschen in den Linien
und somit schlechte Schrift, Vertauschen, Auslassen oder Dre-
hen ("Weglaufen") von Buchstaben und damit Rechtschreib-
probleme, Gleichgewichtsstérungen usw. Die Beobachtungen
bei den Tests spiegeln Verhaltensweisen wieder, die z.B. in der
Schule auffallen: Ermidung, Abbrechen, Frust, keine Lust mehr
usw. Bei der Auswertung der Fragebogenaktion von Prismen-
brillentréagern stellte ich dann fest, dass Probleme mit der Win-
kelfehlsichtigkeit meist erst bei bestimmten Sehanforderungen
deutlich werden (z.B. in der Schule, Lesen, Schreiben ) oder ab
einem bestimmten Alter bei beruflichen Aufgaben (z.B. EDV,
Autofahren) (Punkt 6 und Tabellen).

Die geschilderten Probleme und Beschwerden stimmen auffallig
liberein mit Beobachtungen auf meinem Seherfahrungsparcours
und mit Erfahrungen, die die wenigen Fachleute gemacht haben,
die sich bisher mit diesem Problem befassen [4, 6.2, 8]. Einige
Bemerkungen, z.B. "schade, dass ich diese Brille nicht schon
friher hatte", "ich fiihle mich wohler", "“ich bedauere, dass ich
diese Sehhilfe nicht schon bei der Meistervorbereitung hatte",
"vieles macht viel mehr Spaf3", "wiirde ich ein zweites mal ge-
boren, wirde ich von Anfang an eine Brille tragen”, "die Lehrer
haben mich ungerecht behandelt und alle dachten ich bin
dumm", "schade, dass es nicht friher festgestellt wurde; miiss-
te bei den 'U-Untersuchungen' Pflicht sein" und "schén, dass du
dir die Miihe machst!" zeigen neben meinen Untersuchungen
und Versuchsergebnissen, dass die Winkelfehlsichtigkeit ein
ernstzunehmender Sehfehler ist und sie erhebliche Probleme in
Schule, Beruf und im Leben allgemein macht. Ich méchte mit
meiner Arbeit erreichen, dass mehr Menschen endlich verstehen
lernen, wie schwer wir es mit diesem Problem haben, zurecht-
zukommen und wie oft wir deswegen falsch eingeschétzt wer-
den, vor allem in der Schule. Es misste viel mehr Fachleute
geben, die sich mit diesem Problem auseinandersetzen, auch
z.B. Kinderdrzte, die Schwierigkeiten friihzeitig erkennen und
dann an Fachleute weitervermitteln kénnten. Denn es gibt flr
dieses Problem bei der richtigen Diagnose und Therapie
Hilfsm&glichkeiten, die Probleme in Schule und Beruf verringern
kénnen und damit die Lebensqualitat sehr verbessern.

Ich danke Herrn Optikermeister Christian Kochniss und Herrn
Dr. Arnfried Heine fiir ihre Bereitschaft und ihre Geduld, mir
viele Fragen zu beantworten, fiir die ich in Blichern noch keine
Antworten finden konnte.
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[6.3] www.augeninfo.de/patinfo/legast.htm
[7] Fachvortrdage auf der Veranstaltung: JUVEMUS-Symposium "Wir-

kungsgeflechte zwischen ADS und Teilleistungsproblemen" am
23./24.11.2001 in Kablenz (liegen noch nicht schriftlich vor)

[8] JUVEMUS-Heft 1, 2001



Fachleute, die sich meines Wissens nach in unserem Bereich mit diesem Problem befassen
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HFliegende Baume* heif3t der
Titel einer Arbeit, mit der Pas-
cal Wittlich, 13-jahriger Schii-
ler des Koblenzer Bischofli-
chen Cusanus-Gymnasiums, so
richtig abgerdumt hat. Mit ei-
ner wissenschaftlichen Unter-
suchung iiber die ,,Winkelfehl-

kung auf Schule und Beruf er-
rang der junge Urmitzer den 1.

ler experimentieren®, einer
Sparte von ,,Jugend forscht®.

Bruder Raphael an. einem
Wald vorbeifubr, sah er ,flie-
gende Bdume”, als er in die
Schule kam, fiel es-dem klei-
nen Mann ungeheuer schwer,
Buchstaben lesbar aufs Papier
zu bringen. Und wenn Rapha-
el.etwas ausmalen sollte, en-
dete das meist in heillosem
Gekrakel tiber die vorgegebe-
nen Linien. ,Das alles lag an
seiner Winkelfehlsichtigkeit”,
erklart Raphaels Bruder Pas-
cal Wittlich, Ein Augenleiden,
das kurze Zeit spater auch bei
ihm selbst diagnostiziert wor-
denist,

, »Bei der Winkelfehlsichtig-
keit gibt-es an beiden Augen-
muskeln Langenunterschie-
de", erklart Pascal fachmén-
nisch. Dadurch stiinden die
Augen folglich in einem fal-
schen Winkel zueinander. Das
Ergebnis sei unter anderem,
dass die Betroffenen ,doppel-
te Bilder” sehen, was zu den
besagten fliegenden Béau-
men" oder ,weglaufenden
Buchstaben" filhren kénne.

.Viele Leute, auch Lehrer

sichtigkeit” und deren Auswir-

Platz beim Wettbewerb ,,Schii-

'KOBLENZ. Wenn sein Kleiner

urid - Arzte, nehmen dieses
Problem-aber nicht so ernst”,
erzihlt Pascal' weiter, Ver-
sténdnis fiir die Schwierigkei-
ten von Menschen ‘mit einer
Winkelfehlsichtigkeit zu we-
cken, war daher eines der Zie-
le, die der 13-jdhrige Gymna-
siast verfolgte, als er sich dem
Thema im Rahmen des Wett-
bewerbs , Schiiler experimen-
tieren” naherte. Denn die Er-
fahrungen, die Pascal mit sei-
nem Augenleiden - machte,
waren oft flir ihn und seine
Umwelt duBerst unangenehm;

Mit Experimenten rund um die Winki

»Ohne Pﬁsmeﬁl;zﬂ_le, die den

‘Lichteinfall im Auge wieder in

richtige Bahnen lenkt, ver-
sucht das Gehirn standig, die
falschen Bilderzu korrigieren,
Dann bekommt man leicht
Kopfschmerzen, wird zappe-
lig, unruhig, unkonzentriert

und ungeschickt”, - erinnert"

sichPascal. i :

Unterstiitzung in seinem
Anliegen fand der Schiiler bei
Hansjorg Gioenert, dem Leiter
der iberaus erfolgreichen
Forscher-AG" am. Cusanus-
Gymnasium, die regelmalig

Sieger bei ,Jugend forscht”-
Wettbewerbenkiiren kann.

_ Hier fand Pascal das geeig-
nete Umfeld und die wissen-
schaftliche Unterstittzung fiir
seine Versuche und Recher-
chen. ,Der Schwerpunkt mei-
ner Arbeit lag darin, zu erfor-
schen, welche Auswirkungen
dieses Sehverarbeitungsprob-
lem in Schule und Beruf hat”,
berichtet Pascal. So konzipier-

te der Achtklassler:zam Bei-
spiel einen Seherfahrungs-

parcours. Wahrend des Weih-

nachtsmarktes seiner Schule

f hisichtigkeit siegte Pascal Wittlich bei ,Jugend forscht*. B Foto: Frey-Pressebild/Schepers

Biume fliegen, und Buchstaben laufen weg

Pascal Wittlich vom Koblenzer Cusanus-Gymnasium machte bei ,Schiiler experimentieren® mit seiner Arbeit tiber ,Winkelfehlsichtigkeit* Furore

baute er insgesamt fiinf Ver-
suche auf. 40 Testpersonen,
sowohl Kinder als auch Er-
wachsene, nahmen an den
Versuchen teil, die der Schiiler
fein sduberlich dokumentierte
und auch per Digitalkamera
festhielt.

Unter anderem stellte er
fiinf Holzkedel und drei ver-
schiedene Kastenteile auf, die
die Testpersonen iiberwinden
mussten, indem sie durch ein
umgedrehtes Fernglas blick-
ten. ,Damit wollte ich de-
monstrieren, welche Auswir-
kungen Probleme in der Seh-
verarbeitung schon bei ganz
einfachen Anforderungen des
tdglichen Lebens haben kén-
nen”, erzdhlt der Gymnasiast.
Ein weiterer Versuch bestand
darin, mit einer aufgesetzten
Prismenbrille, die die Winkel-
fehlsichtkeit simuliert, ein

" schwieriges Wort zu lesen.

Wieschwer diesist, konntenso
auch einige von Pascals Leh-
rern am eigenen Leib erfah-
ren... AnnetteG.Herrmann

Ernst zu nehmender Sehfehler

Das Ergebnis von Pascal
Wittlichs ‘Arbeit Gber die
Winkelfehlsichtigkeit  ist
eindeutig: ,Dieses Augen-
leiden ist ein ernst zu neh-
mender Sehfehler, der zu
erheblichen Problemen in
Schule und Beruf fithren
kann”. Deshalb hofft der
Schiiler am Bischéflichen
Cusanus-Gymnasium nicht
zuletzt, dass sich kiinftig

auch verstérkt Fachleute
und Kinderdrzte mit dem
Phénomen beschaftigen.
,Denn es gibt fiir dieses
Problem bei der richtigen
Diagnose und Therapie
Hilfsmoglichkeiten, die
Probleme in Schuleund Be-
ruf verringern kénnen und
damit die Lebensqualitdt
sehrverbessern”, so das Re-
siimee von Pascals Arbeit.

In der regionalen Presse wurde ausfiihrlich Giber die Arbeit von Pascal Wittlich berichtet, hier ein Beitrag aus der
Rhein-Zeitung vom 22.03.2002.
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