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Die Bedeutung
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Urheberrecht und Quellennachweis

• Dieses Handout ist (auch in Teilen) urheberrechtlich geschützt. Bei 
falscher oder fehlender Quellenangabe oder bei Verwendung über
die persönliche Nutzung hinaus sowie bei Weitergabe an Dritte (auch
bei Veröffentlichung in digitalen Medien wie z.B. Facebook, Youtube, 
Vimeo o.ä.) droht eine urheberrechtliche Abmahnung. 

• Die Abmahngebühr bei Urheberrechtsverletzung beträgt bis zu
100.000 €. 

• Nicht benannte Bildquellen sind eigene Abbildungen des Autors.
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Prof. Dr. Stephan Degle

Professur für Optometrie und Ophthalmologische Optik 
an der Ernst-Abbe-Hochschule Jena

www.optometrie.eah-jena.de

DEGLE Augenoptik, Hoher Weg zum Dom, Augsburg
Institut für Optometrie . Kontaktlinsen . Low-Vision

www.degle.de

In Kooperation u.a. mit
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I. Ein paar Grundlagen zum Sehen
Objekt

Netzhautbilder

Wahrnehmung

L           Z           R

Bildquelle: stock.adobe.com

4



3

5© Stephan Degle

Monokulares Sehen

• Sehschärfe = Visus (à Sehleistung)
Ausmaß der Fähigkeit, Konturen und Musterdetails
wahrzunehmen (z.B. Visus 1,0)

• Brechwert = Refraktion (à Fehlsichtigkeit)
Ausmaß, wie stark das optische System Auge das Licht bricht

(z.B. Kurzsichtigkeit, Weitsichtigkeit; Angabe in Dioptrien)

Bildquelle: stock.adobe.com

Bildquelle: visus.de
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Normales beidäugiges Sehen

Qualitätsstufen des beidäugigen Sehens
1. Monokularsehen

Nur ein Auge wird zum Sehen benutzt.
2. Alternativsehen 

„Monovisionsprinzip“ 
3. Simultansehen 

Beide Augen werden gleichzeitig benutzt. Noch kein 
Gemeinschaftsbild.

4. Fusion
Verschmelzung beider Bilder, aber häufig: 
ausgeprägtes Führungsauge bzw. dominantes Auge!

5. Querdisparates Tiefensehen (Stereosehen)
Auswertung der kleinen Unterschiede der Netzhautbilder 
(Querdisparationen) à dreidimensionales Sehen

Bildquelle: stock.adobe.com
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Lage- vs. Leistungsparameter

• Statisch à Lageparameter (position, posture): 
z.B. Fehlsichtigkeit, Stellungsfehler

• Dynamisch à Leistungsparameter (performance): 
z. B. Versionen, Vergenzgrenzen, Konvergenznahpunkt, 
max. Akkommodationserfolg

http://www.commonsenseclapham.com/Classes.aspx
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Augenbewegungen 
und Augenfehlstellungen

Oft nur ein kleine Ausschnitt überprüft: Fehlsichtigkeit und  „Stellungsfehler“
• Heterotropien (Manifestes Schielen, Strabismus)
• Heterophorien (Latentes Schielen)

– Motorisch
– Sensorisch („Winkelfehlsichtigkeit“ – MKH)
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II. Sehen und Haltung
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Vom Sehen zum Sehverhalten
- von der Statik zur Dynamik

SehverhaltenSehen

Physiologische
Leistung

Statische Betrachtung Dynamische Betrachtung

Gebrauch der Augen:
wird gesehen? 

      wird gesehen?
 Was

Wie
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Sehen, Motorik, Haltung und Gleichgewicht

• „Sehen, Bewegung, Körperhaltung und Bewusstsein sind untrennbar 
miteinander verbunden“ (Greenwald 1993). 

• „Erst das Zusammenwirken von Wahrnehmen, Erleben, Denken und 
Handeln macht Bewegungsvollzüge zu Handlungsvollzügen.“ 
(Psychomotorischer Ansatz nach Kiphard 2001).

http://www.20min.ch/diashow/128804/128804-WNx9jDqigcagedrHDQraVQ.jpg
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Regelung der Körperhaltung 
und Lageorientierung

Vestibulo-okulärer Reflex als eine zentrale Komponente des somatosensorischen Systems. 
Abkürzungen: SVN; IVN; LVN; MVN: superiorer, inferiorer, lateraler, medialer vestibulärer Kern 
(nach German Medical Sciences 2007)
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Posturales System

Wahrnehmung
-visuelles System
-vestibuläres System
-propriozeptives System

posturales System

quergestreifte 
Skelettmuskulatur

Längen- und 
Spannungszustand)

ZNS 
(Reiz-

verarbeitung)

Input   Output

Reizübermittlung über 
afferente Nervenbahnen

Reizübermittlung über 
efferente Nervenbahnen

Teile des posturalen System (nach Pierobon & Frank 2007)

http://www.posturologie-zentral.de/posturologie_htm_files/70.png
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Anpassungsfähigkeit des posturalen Systems

• Haltungssystem ist extrem anpassungsfähig, was sich u.a. 
darin zeigt, dass ein Patient trotz einer Fehlhaltung 
normalerweise eine ausgeglichene Druckverteilung auf 
beiden Füßen hat. 

• Friedrich et al. (2007) konnten zeigen, dass bei reduzierten 
visuellen Informationen ausgleichende Anteile im vestibulären 
und nigrostriatalen System signifikant anstiegen.

• Vgl. auch Raumfahrt, Seegang usw. 

http://www.btv1877.de/uploads/pics/IMG-20150511-WA0008.jpg
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Augenfehlstellung und 
Haltungsdefizite
Augenfehlstellung beeinflusst die Haltung:
• Statische Fußdruckunterschiede sowie

• Beeinflussung der Oberkörperrotation durch Prismengabe

Knöfel, A.; Degle, S. (2013):  Zusammenhang 
zwischen einer Augenfehlstellung und  
Haltungsdefiziten     bzgl. der Wirbelsäule und 
der Fußstellung 
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Myofasziale Meridiane n. Myers

Schematische Darstellungen aus Myers 2014, S. 180ff.
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Konvergenzen (obere Halswirbelsäule und Hirnstamm)

https://www.manuelle-mwe.de/downloads/PDFs/fuer_sie_gelesen/Fachartikel_2.pdf
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Lateralität

Lateralisation = funktionelle Spezialisierung der Großhirnhemisphäre 
à Ausbildung der Seitigkeit.  
Sie beginnt bereits im Mutterleib, ist genetisch bedingt, aber auch umweltbedingt veränderbar.

Zuständigkeit der Hemisphären bei einem Rechtshänder

Zuständigkeit der Hemisphären für visuelle Informationen
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Dominanz

Aufgrund des bilateralsymmetrischen Aufbaus des Menschen liegt primäre keine 
Seitendominanz vor. Diese prägt sich erst mit zunehmender Gehirnentwicklung aus. 
Es kommt i.d.R. zu einer Spezialisierung, z.B. einer Hand zum Schreiben. 

http://bilder.bild.de/fotos-skaliert/fotolia_3569941_s-jpg_34224095_mbqf-1379071226-32378156/2,w=650,c=0.bild.jpg
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Head- oder Eyemover?
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III. Einfache Funktionsteste 
– auch für Nicht-Optometristen ;-)
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Einfache Funktionsteste für das
Sehen/Sehverhalten

1. Kopfhaltung/Körperhaltung
2. Führungsauge/Dominanz 
3. Sehleistung 
4. Augenbewegungen – Motilität - Head-/Eyemovement
5. Vergenzfähigkeit (Konvergenznahpunkt)
6. Pupillengröße/reaktion
7. Augenstellung (Phorie/Tropie) Lage-/Haltungsabhängig (Kopf+Körper!)

8.   Räumliches Sehen (Stereosehen)
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1. Kopfhaltung/Körperhaltung

• Habituelle Haltung
• Zwangshaltung?

http://1.bp.blogspot.com/-y6AQJwU7i80/U84aWKzPFXI/AAAAAAAADnk/EC7sL1T7jfI/s1600/140721+Kleber+-+Copy.jpg
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2. Führungsauge

… im Vgl. zu Führungshand!
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3. Sehleistung

• Sehleistungsunterschiede?
– monokular und binokular 
– Ferne und Nähe

• „Brillenproblem“?
• Hohe Fehlsichtigkeit?
• Hoher Astigmatismus?
• Stellungsfehler?
• evtl. Anisometropie
• evtl. irreguläre Optik
• evtl. Gesichtsfeldausfälle 

LEA-Teste!

Bildquelle: visus.de

26



14

27© Stephan Degle

4. Augenbewegungen - Motilität
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4. Motilität

28
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4. Motilität
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5. Konvergenznahpunkt
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6. Pupillengröße/reaktion
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6. Pupillengröße
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6. Pupillengröße
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6. Pupillengröße/reaktion
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6. Pupillenlichtreaktion
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7. Augenstellung (Phorie/Tropie)

• Lage-/Haltungsabhängig (Kopf+Körper!)

36
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7. Augenstellung (Phorie/Tropie)

Cover-Test à Tropie
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7. Augenstellung (Phorie/Tropie)

• Cover-Test à Tropie
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7. Augenstellung (Phorie/Tropie)

• Uncover-Test à Phorie
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7. Augenstellung (Phorie/Tropie)

• Uncover-Test à Phorie

40
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8. Räumliches Sehen (Stereosehen)

Beispiele:
• „Smiley“/PASS Test
• The-Fly-S Test

• Lang-Test (ohne Brille!)

Bildquelle: visus.de
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IV. Beispiele für visuelle Defizite 
i.V.m. Haltungs-/Bewegungsstörungen

42
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Störungen der Motorik, Haltung 
und des optischen Systems

Störungen der Motorik, Haltung und des Gleichgewichtes
sowie des optischen Systems bedingen sich i.d.R. durch die 
Vernetzung der Systeme: muskuläre, skelettale oder nervale Verbindungen

Dies betrifft nicht nur ältere Menschen sondern alle Altersgruppen und ist 
beeinflusst von vielen Umgebungsbedingungen!
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Was war zuerst da?

http://blog.gilly.ws/2013/01/25/die-losung-fur-das-henne-ei-problem-was-war-zuerst-da-die-henne-oder-das-ei
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Was war zuerst da?
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Visuelle Defizite 
i.V.m. Störungen der Motorik, Haltung und Gleichgewicht

Typische Störungen:

• Fehlsichtigkeit (keine oder falsche Korrektion)

• Augenmuskeldysfunktionen (Vergenz, Version, Motilität)

• Störungen des Binokularsehens, vertikale und horizontale Heterophorien

• (asymmetrische) Konvergenz- und Akkommodationsstörungen 

• contralaterale Dominanz
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Beispiel Bildschirmarbeitsplatz

www.ergoptometrie.de
www.sehen-am-bildschirm.de

Bei den Antworten waren Mehrfachnennungen möglich. * Belastung dadurch wurde nicht erfragt. Quelle: BIBB-BAuA-Erwerbstätigenbefragung, 2011
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Beispiel Myopisierung
und Kopfzwangshaltung

48
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Visuelle Defizite 
bei Körperasymmetrie

• Haltungssystem = „Puffersystem“
• Ausgleichsmechanismen der 

Wirbelsäule, des stomatognathen
Systems (Zahn-, Mund- und 
Kiefersystem) sowie der Füße als 
auch Tonusveränderungen

• Reicht die Kompensation nicht mehr 
aus, dekompensiert das System und 
es tritt eine Fehlfunktion auf. 

• Häufig sind funktionelle 
Änderungen dabei noch reversibel. 
Sobald es zu strukturellen 
Veränderungen kommt, erschwert 
dies eine Therapie bzw. 
Rückführung in den Normalzustand. 
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Visuelle Defizite 
i.V.m. Kopffehl- oder Kopfzwangshaltung

• Kopffehlhaltung: wechselhafte Fehlhaltung 
• Kopfzwangshaltung: konstant

• I.d.R. Fehlhaltung erworben mit neurogenen, rheumatischen oder 
psychogenen Ursachen 

• Auch durch das visuelle System verursacht (z.B. als 
Kompensationsmechanismus zur Vermeidung von Doppelbildern.) 
(Hassenstein 1988).

• Beispiel: Abduzens-Parese (i.d.R. Schädigung des sechsten Hirnnerven) 
à (kompensatorische) Kopfzwangshaltung gegenseitige Blickfeld 
doppelbildfrei genutzt werden kann

http://static-content.springer.com/image/art%3A10.1007%2Fs00347-010-2147-2/MediaObjects/347_2010_2147_Fig3_HTML.jpg
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• Ursache z.B. Störungen in der Entwicklung der Motorik im Kleinkindalter 
• Okulomotorik spielt eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung des 

Binokularsehens (Fixation, Fusion und Akkommodation!)
• Sowohl die Okulomotorik als auch die Konvergenz entwickeln sich parallel zur 

Lokomotion. Entscheidend für eine gute Koordination: Aufrichtung der 
Nackenmuskulatur, die Kopfkontrolle, der physiologische Handstütz und eine 
gute Rumpfrotation (Kesper 2004) à Mototherapie.

• Störungen in der (zeitlichen) kindlichen Entwicklung: 
Okulomotorikstörungen: 
Augenfolgebewegungen und Blicksakkaden, 
latente oder manifeste Vergenzfehlstellungen

Visuelle Defizite 
bei Motorikstörungen
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Visuelle Defizite 
bei Gleichgewichtsstörungen

Aufgrund von Störungen des Binokularsystems kommt es zu 
Trittunsicherheit und Stürzen 
Reduzierte Propriozeption à visuelle System um so mehr gefordert, zum 
Erhalt des Körpergleichgewichts beizutragen (Nutt et al. 1993). 

à Reduzierte Sehleistung, Sehverschlechterungen und –störungen wirken 
sich umso mehr auf den Gleichgewichtssinn und damit die Stand- und 
Gangsicherheit aus!

https://www.saechsische.de/tag-4-was-tun-wenn-ein-kind-hilfe-braucht-5122939.html https://www.saechsische.de/tag-4-was-tun-wenn-ein-kind-hilfe-braucht-5122939.html

52



27

53© Stephan Degle

• Augenbewegungsstörungen: oft bei Kindern mit Lernschwierigkeiten 
aufgrund von Störungen des Gleichgewichtssystems à Schwierigkeiten, 
sich bewegende Gegenstände zu verfolgen (Ayres 2001 S. 122). 

à „Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten“ 
oft assoziiert mit visuellen Defiziten, insbes. Motilitätsstörungen

http://www.lrs123.de/tl_files/abbildungen/a1_1.jpg

Visuelle Defizite 
bei Augenbewegungsstörungen
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Weitere Beispiele

http://www.ilr-greiz.de/images/broschuere4.jpg

http://www.vaterfreuden.de/sites/default/files/lesen-und-schreiben-ueben-in-den-
ferien-kinder.jpg

http://static.cosmoty.de/images/frisuren-bilder/120-gross.jpg
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V. Lösungsansätze
- zur Beseitigung von visuellen Defiziten

Bildquelle: stock.adobe.com
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Lösungsansätze

• Sehleistungsverbesserung
àBrille/Kontaktlinsen – Änderung/Anpassung der Korrektion

• Verbesserung der Binokularfunktion und des Sehverhaltens
à Prismenbrille – Sehschule/Vision Therapy
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Prismatische Korrektion
- der statische Ansatz

Bildquelle: stock.adobe.com
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Vision Training/Vision Therapy
- der dynamische Ansatz
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Verdacht „Sehproblem“:
Zu wem schicke ich?
• Augenarzt: V.A. Pathologie
• Augenoptiker: V.A. Brille-Fehlsichtigkeit
• Optometrist (m. Hochschulabschluss…): V.A. Binokularproblem, Vision Training/Sehschule
• Orthoptist(in): V.A. Binokularproblem, manifestes Schielen, Sehschule
• …
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Fazit zur Bedeutung 
des Sehens für Haltung und Bewegung

Bestmögliches Sehen ist eine wichtige 
Voraussetzung für Therapie der Motorik, 
Haltung und des Gleichgewichts.
• Achten Sie auf Auffälligkeiten!

• Nutzen Sie einfache Funktionsteste für 
das Sehen!

• Verweisen Sie bei
Auffälligkeiten an Spezialisten
und arbeiten Sie 
interdisziplinär zusammen!

60



31

61© Stephan Degle

Literatur

• Friedrich, Degle, Grein: Optometrische Funktionsprüfungen, DOZ-Verlag,  ISBN 
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• Friedrich, Degle et al.: Interdisziplinäre Optometrie, DOZ-Verlag. 2. Auflage 2020, 
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Prof. Dr. Stephan Degle
Kontakt: stephan@degle.org

Ernst-Abbe-Hochschule Jena

FG AOOVS
Carl-Zeiss-Promenade 2

D-07745 Jena

Tel. 03641 205-428

degle@eah-jena.de
www.optometrie.eah-jena.de

DEGLE Augenoptik
Prof. Dr. Stephan Degle
Institut für Optometrie, Kontaktlinsen und Low Vision

Tel. 0821 /45 05 20

info@degle.de

www.degle.de
Hoher Weg zum Dom

D-86152 Augsburg

Bildquelle: stock.adobe.com
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