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Sehtraining in der

Einzeltherapie
am Beispiel der Augenkinesiologie

Sehtraining ist eine Methode, die
in vielen Bereichen eingesetzt wird,
in der Pravention, gezielt fiir Men-
schen, die viel am PC arbeiten, in
der Selbsterfahrung fiir Fehlsichtige
und spielerisch fiir Kinder. Inzwi-
schen nutzen auch immer mehr
Therapeuten das Sehtraining als
unterstiitzende bzw. begleitende
MaBnahme bei samtlichen Augen-
leiden. In der Einzeltherapie wer-
den vorhandene Sehpotentiale
erfasst, um diese durch ein geziel-
tes Training optimal zu fordern.
Sehtrainer, die in diesem Bereich
arbeiten, haben meist noch Zusatz-
qualifikationen, wie Heilpraktiker,
Coach, Gesundheitsberater, Kine-
siologe, Optiker... Je nach Grundbe-
ruf ist das Sehtraining vom jeweili-
gen Wissen mitgepragt.

In meiner Praxis arbeite ich mit der
Augenkinesiologie — eine wunder-
bare Kombination von Sehtraining
und Kinesiologie — die eine indivi-
duell auf den Patienten zugeschnit-
tene Therapie ermoglicht.

Im Einzel-Sehtraining wird das Wis-
sen Uber die kindliche Seh-Ent-
wicklung genutzt (siehe Tabelle).
So wie Kinder nicht gleich spre-
chen, sitzen und laufen kdnnen,
miissen sie auch das Sehen erler-
nen. Bei Erwachsenen kénnen wir
riickwirkend den Zeitpunkt der Ent-
stehung der Fehlsichtigkeit ein-
grenzen und Entwicklungsschritte
in der Seh-Entwicklung mit geziel-
ten Ubungen nachholen.

Zunéachst wird eine griindliche
Bestandsaufnahme des Sehens mit
einer ausfiihrlichen Anamnese
durchgefiihrt. Dabei geht es nicht so
sehr um den Visus — der Sehstdrke,

wie sie der Augenarzt misst — wich-
tiger sind die Augenbeweglichkeit,
das Zusammenspiel der Augen, die
Hand-Augen Koordination, die
Fusionsfahigkeit und einiges mehr.
Die sogenannten ,weichen Fakto-
ren“ werden erfragt, dazu gehoren
der Zeitpunkt der ersten Brille, die
damaligen Umstande, Geburt,
Schiefstellungen der Hiifte, Zahn-
spangen, Schulschwierigkeiten
oder andere einschneidende
Lebenssituationen. Mit dem Wissen
der kindlichen Seh-Entwicklung
kann ein Sehtrainer entscheiden, in
welcher Reihenfolge sinnvoll gelibt
werden soll. Wichtig kann sein,
Augenbewegungen zundchst im
Liegen zu liben, wie das Baby das
viele Male in seinem Bettchen tat,
bevor es iiber das Krabbeln in die
aufrechte Haltung kam.

Sehen heif3t auch hinter die Kulis-
sen blicken. Im Gesprach mit ande-
ren Menschen spiiren wir Gefiihle
und Emotionen, eine Ebene, die
nicht ,,sichtbar* ist. Ob ein Mensch
frohlich oder traurig ist, erkennen
wir an den Augen. Leuchtende Kin-
deraugen, die voll beweglich sind,
offene neugierige Augen erfreuen
beim Betrachten das Herz. Daher ist
in der Sehtherapie eine emotionale
Begleitung empfehlenswert. Gerade
Kinder entwickeln sich nur soweit,
wie das Familiensystem es erlaubt.
Es ist in meiner Praxis durchaus
tblich, dass Eltern in die Behand-
lung mit einbezogen werden, damit
das Kind Fortschritte macht.

Ein Kind, 8 Jahre alt, kam mit einer
vom Augenarzt verschriebenen Bril-
le mit +2,5 Dioptrien zu mir in die
Praxis. Es trug die Brille schon 3

Jahre. In der Schule — berichtete
die Mutter — tat sich der Sohn
schwer, die Rechtschreibung zu
erlernen. Ich konnte ein nicht voll-
standig ausgebildetes Stereosehen
feststellen und eine ungeniigende
Blickstabilitat. Wir begannen die
kindlichen Reflexe zu iiberpriifen
und zu verschalten. Dabei kamen
Ubungen, die die Gehirnintegration
fordern, zum Einsatz, wie Uber-
kreuz-Bewegungen, Jonglieren u.a.
Spater fligten wir gezielte Augen-
tibungen hinzu. Vor allem nach der
Arbeit mit der Perlenschnur, eine
wunderbare Ubung, um die Blick-
stabilitdt zu trainieren, konnten wir
sehr gute Resultate erzielen.
Begleitet wurde die Therapie mit
einer Ausleitung, da das Kind auf
Grund einer Schwermetallvergif-
tung immer wieder unter Bauch-
weh und Kopfschmerzattacken litt.
Gleichzeitig empfahl ich der Mutter
am Familiensystem zu arbeiten, um
zu gewdbhrleisten, dass sich das
Kind frei entwickeln darf. Sympto-
me beinhalten immer auch eine
emotionale Botschaft, und Kinder
verandern sich nur soweit, wie das
Familiensystem es zuldsst. Die
Mutter arbeitete einige Sitzungen
mit mir ohne ihren Sohn. Innerhalb
eines halben Jahres diagnostizierte
der Augenarzt — eine Brille sei
unnotig — und das Kind verbesserte
sich in der Schule.

Das Gute an der Augenkinesiologie
ist, dass mit Hilfe des Muskeltestes,
die Prioritdt der Vorgehensweise
festgelegt werden kann. Uber die
Spannung im Muskel, ,,redet” der
Kinesiologe mit dem Korper, erkennt
so Blockaden und bekommt Hilfe-
stellung, diese zu losen. Als Erstes
wird die Regulationsfahigkeit iiber-
priift, die Reaktion des Energiesys-
tems. Ein Mensch, der hochgradig
angespannt ist, reagiert energe-
tisch nicht mehr addquat auf dufiere
Einflisse, wie Toxine, emotionale
Zusatzbelastungen, und manchmal
auch eine Brille, und es entstehen P
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Kindliche Sehentwicklung:

Geburt: Das Sehsystem und das
visuelle Gedédchtnis sind unreif, die
Nervenbahnen miissen sich erst
noch bilden. Die Wahrnehmung
reagiert vor allem auf Hell-Dunkel
und Bewegung.

ab 4 Wochen: Erste Augenfolge-
bewegungen finden statt, noch
unkontrolliert und sprunghaft. Der
Moro-Reflex wird gehemmt. Gelingt
dies nicht, bleibt das Kind hyper-
sensitiv, kann sich nicht so gut
konzentrieren und ist leicht ablenk-
bar, der Schwerpunkt beim Sehen
bleibt auf dem peripheren Sehen
und die Akkommodationskraft ist
beeintrachtigt. Die Pupillen bleiben
eher vergrofiert, so dass die Seh-
grube ein zuviel an Licht erfahrt,
v.a. die blauen und ultravioletten
Strahlungen kdnnen nicht geni-
gend ausgefiltert werden.

ab 6 Wochen: Jetzt beginnt das
Baby Farben zu differenzieren.

ab 3 Monate: Augenfolgebewegun-
gen werden exakter und kontrol-
lierter, das Baby lernt Dinge zu
fixieren. Mit dem Betrachten der

Symptome. Mit der Kinesiologie
kann die Regulationsfahigkeit
durch Akupressurpunkte, Farben,
emotionaler Arbeit u.d. aktiviert
werden. Im ndchsten Schritt wird
die Gehirnorganisation tberpriift,
gerade die neuronalen Verbindun-
gen zwischen rechts und links —
das Corpus Callosum - sind wichti-
ge Nervenbahnen fiir eine gesunde
Augenintegration. Bei vielen
Schielproblematiken aber auch bei
der Winkelfehlsichtigkeit, oder
beginnender Myopie wird der Kine-
siologie hier fiindig. Eine Behand-
lung dieser Struktur mit Einbezie-
hung der friihkindlichen Reflexe
bewirken immer wieder erstaunliche
Verbesserungen, gerade bei Kin-
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Hande beginnt die Fahigkeit zur
Akkommodation. Der Tonische
Labyrinth Reflex wird gehemmt.
Gelingt dies nicht, kommt es zu
Augenmuskel-Dysfunktionen, der

Gleichgewichtssinn bleibt unterent-

wickelt, Reiselibelkeit, verlangsam-
te Reaktionen ungeniigende Auf-
merksamkeit in der Schule sind die
Folgen. Auch das Verfolgen einer

Zeile beim Lesen ist dann erschwert.

ab 4 Monate: Die Augen fangen an
sich zu koordinieren, Fusion wird
erstmals moglich

ab 6 Monate: Die Fusion ist schon
gelibter und ermoglicht erstes Ste-
reosehen

vom 6 — 9 Monat: Der Asymmetri-
sche Nackenreflex wird gehemmt.
Wichtige Vorraussetzung um ein
korrekte Seitigkeit, und damit ein
korrektes Krabbeln, zu entwickeln.
Bisher hat dieser Reflex die Hand
Augen Koordination initiiert und
die erste Nah-Akkommodation
ermoglicht. Fiir das Ubertreten der
Mittellinie, das Lesen von Rechts
nach Links, fiir simtliche Uber-
kreuzbewegungen ist das Hemmen
dieses Reflexes enorm wichtig.

dern, die auf Grund von mangeln-
den koordinativen Augenbewegun-
gen Schulschwierigkeiten haben.
Augenmuskeln werden auf Anspan-
nung lberprift und bei Bedarf ent-
stresst. Aus der Trauma-Forschung
wissen wir, dass Augen, die in einer
bestimmten Richtung schauen, mit
bestimmten Gehirnarealen in Be-
rithrung kommen und damit auch
mit den dort gespeicherten Erinne-
rungen. Augenbewegungen kénnen
diese wieder aktivieren, eine Tatsa-
che, die wir in der Augenkinesiolo-
gie nutzen. Aktivierte Emotionen
werden durch das Ausbalancieren
des Energiesystems ausgeglichen
und mit der systemischen Augen-
therapie aufgearbeitet. Augenbe-

Der Ubergangsreflex Symmetrisch
Tonischer Nackenreflex bildet sich.
Dieser Reflex erméglicht dem Baby
mit der Schwerkraft umzugehen,
das Kopfchen zu halten, wenn es
jetzt in der Bauchlage liegt. Wichti-
ge Vorraussetzung, damit das Baby
krabbeln lernt. Gleichzeitig trainiert
das Baby in dieser Phase die
Akkommodation.

ab 10 Monate: Das Kind lernt Laufen.
Die Kopfstellreflexe sollten aktiviert
sein, um ein stabiles binokulares
Sehen zu ermoglichen. Jetzt ist
auch in Bewegung das Fixieren von
Gegenstdnden moglich, ist das
beiddugige Sehen stabil, kann sich
das Stereosehen verfeinern.

bis 4 )Jahre: Farben, Bilder in
Biichern werden erkannt und kon-
nen benannt werden

bis 6 Jahre: Folgebewegungen und
gezielte Blickspriinge sind jetzt
geldufig. Die Feinmotorik entwickelt
sich, Figur-Grundunterscheidung,
Formen unterscheiden und erken-
nen.

bis 7 Jahre: Nah-Ferneinstellung
sind jetzt schnell und geiibt.

wegungen sind danach fliissiger
und koordinierter als vorher und
konnen jetzt wunderbar zu Hause
gelibt werden. Blockierte Augen-
muskeln zu bewegen, ist oft kon-
traindiziert, so wie wir das bei
anderen Muskeln auch kennen.

In einem von mir durchgefiihrten
Augenkinesiologie Grundlagense-
minar war es spannend zu sehen,
dass eine Brille unser Energiesys-
tem beeinflussen kann. Gerade
Menschen, die mit Sehtraining ihre
Augen starken, entwickeln einen
groRen Widerstand gegeniiber der
Brille und das Energiesystem rea-
giert. Hier ist es sinnvoll, nachdem
kontrolliert wurde ob die Brille kor-

»Sehpotentiale erfassen und fardern fir Kinder*, Marianne Wiendl/Judith Bolz, 2010



rekt ist, mental eine Gelassenheit
zur Brille zu entwickeln um mit und
ohne Brille ausbalanciert zu sein.

Die kindliche Sehentwicklung spielt
bei den Fehlsichtigkeiten eine
grofie Rolle. Erstaunlich ist, wie oft
diese bei vielen Erwachsenen nicht
harmonisch abgelaufen ist. Deshalb
diirfen viele meiner Klienten die
kindliche Phase spielerisch nach-
holen und die Lebensfreude spii-
ren. Die Ubungsfortschritte werden
mit Hilfe der Kinesiologie tiberpriift
und kontrolliert, der Ubungsplan
entsprechend angepasst.

Ubungsbeispiel:
Koordination des ATNR (Asyntoni-
schen Nackenreflexes)
Der Klient liegt am Boden, die
Beine sind angezogen die Hande
liegen angewinkelt auf der Brust,
der Kopf fangt an sich nach links zu
drehen, dabei entfaltet sich die
linke Seite, Bein und Arm strecken
sich, und der Klient betrachtet die
Innenflache der Hand, danach
dreht der Kopf wieder zuriick, Arm
und Bein werden wieder eingezo-
gen. Dies geschieht im Wechsel mit
der anderen Seite. (Siehe Skript:
»Sehpotentiale erfassen und for-
dern fiir Kinder“, Bolz/Wiendl,
»Augenkinesiologie 1“, Wiendl,
Greifen und Begreifen Autorin:
Sally Goodhard Blythe)
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Mit Auge und Ohr, mit Hand und
FuB3, Gehirn- Organisationsprofile
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Sitkowski, Foitzick Verlag, 2007
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¢ Ausbildung zur ganzheitlichen Sehtrainerin im
Institut fiir angewandte Kinesiologie Freiburg,
Fortbildungen in div. Kinesiologie-Systemen

e Staatl. Priifung zur Heilpraktikerin 2001,

¢ Ausbildung im Bereich System- und Familien-
aufstellungen an der kath. Stiftungsfachhoch-
schule Miinchen bei Prof. F. Ruppert 2002

 Ausbildungen in Augen- und Ohrakupunktur/Naturheilkunde

* Weiterbildung in Visualtraining (Funktionaloptometrie)
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