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Was finden Sie in dieser Broschure?
Das Blicklabor im Uberblick

Wissenschaftlicher Hintergrund der Bereiche
* Blicksteuerung
* Dynamisches Sehen
* Sprachfreie Hérwahrnehmung
* Simultanerfassung

Darstellung der 4 Bereiche
* Forschungsergebnisse
* Diagnostische Ergebnisse
* Trainingsverfahren und -erfolge
* Transfer auf Lesen, Schreiben und Rechnen

Anwendung von Diagnose und Training
* Legasthenie, Rechenschwache, allgemeine Lernprobleme
* Aufmerksamkeitsdefizit(ADS)/Hyperaktivitat(HKS)
* Die Methoden des Blicklabors kédnnen auch dann eingesetzt werden,
wenn die 0. g. Diagnosen nicht oder noch nicht vorliegen.

Was Sie wissen sollten

Das Blicklabor untersucht grundlegende Wahrnehmungs- und
Blickfunktionen, die bei fast allen Lernprozessen bendétigt werden,
insbesondere mit Beginn der Schule.

Bei Entwicklungsrickstanden kénnen die Lernprozesse wie Lesen,
Schreiben oder Rechnen erschwert sein.

Das Training ersetzt nicht die schulischen Lernprozesse, sondern
erleichtert nachweislich das Lernen fur Schuler und das Lehren fur
Lehrer.

Das Training ist also keine direkte Therapie von Legasthenie,
Rechenschwéache oder Aufmerksamkeitsdefizit, sondern es verbessert
die Aufnahme und Verarbeitung von Sinnesinformationen im Gehirn,
sowie darauf aufbauende kognitive Funktionen und erleichtert
Lernprozesse, oft schon gleich nach dem Training.
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Das Blicklabor im Uberblick

Alle Lernprozesse benotigen eine Kkorrekte
Aufnahme und eine zuverlassige Verarbeitung der
Sinnesinformationen im Gehirn, die zu bewussten
Wahrnehmungen fiihren. Denn: wir sehen nicht
mit den Augen und héren nicht mit den Ohren,
sondern mit dem Gehirn.

Das Sehen, die damit eng verbundene
Blicksteuerung, die Unterscheidung von dhnlichen
Lauten und die Mengenerfassung gehdren zu
diesen grundlegenden Funktionen.

Das Blicklabor kann feststellen, ob diese
vorsprachlichen  Féahigkeiten altersgerecht
entwickelt sind, indem die Ergebnisse
standardisierter Tests mit altersgleichen
Kontrollgruppen  verglichen werden. Die
Untersuchungen dauern etwa 20 - 30 Minuten fir
jeden Bereich. Eine Gesamtuntersuchung,
einschlielich Befundbericht und Abschluss-
gesprach dauert etwa 2 Stunden.

Entwicklungsriickstande kdnnen mit einem
gezielten Training aufgeholt werden, so dass
schulische Lernprozesse wie Lesen, Schreiben
und Rechnen besser gelingen. Das Training wird
mit leihweise Uberlassenen Geraten zuhause
durchgefuhrt. Die Eltern erhalten abschlieRend
einen schriftlichen Bericht (Protokoll) Gber den
Verlauf des Trainings.

Die privaten Krankenkassen und die
Postbeamten-Krankenkasse ubernehmen die
Kosten in aller Regel, die gesetzl. Kassen i. a.
Regel nicht.

Lernen
Horen
Sehen
Blicken
Zahlen

Lernen

Diagnostik

Training

Kosten-
ubernahme

Probleme beim Lernen: Was nun? Was tun?

Vor weiteren Uber die Schule hinausgehenden HilfsmalRnahmen ist ein
Besuch des Blicklabors ratsam, um die Wahrnehmungs- und
Blickfunktionen zu prifen.

Das heutige Freiburger BlickLabor ist hervorgegangen aus der
gleichnamigen Forschungseinrichtung der Universitat Freiburg, in der
Grundlagen des Sehens und der Optomotorik erforscht, neue Methoden
erarbeitet und die Wirksamkeit von TrainingsmafRnahmen erprobt und
systematisch wissenschaftlich untersucht und angewandt werden. Auch
grundlegende Funktionen der sprachfreien auditiven Differenzierung und
entsprechende Trainingsverfahren sind untersucht worden und stehen
zur Verflgung.

Die Methoden des BlickLabors griinden sich auf der tber 30-jahrigen
Forschungsarbeit der Arbeitsgruppe Optomotorik. Die in dieser
Broschire besprochenen Verfahren werden im BlickLabor eingesetzt,
um die Wahrnehmungs- und Blickfunktionen zu priifen. Die Patienten
sollten vorher beim Augen- und Ohrenarzt gewesen sein. Soweit
mdglich, werden Anlaufstellen fur weitere padagogische Hilfen vermittelt.
Im BlickLabor kann auf Wunsch zuséatzlich eine Legasthenie- bzw.
Dyskalkulie-Diagnose mittels entsprechender Lese-,Rechtschreib-,
Rechen- sowie Intelligenztests durchgefihrt werden.

Gegebenenfalls bendétigte Trainingsgerate werden entliehen. Die
Untersuchungsgebuhren orientieren sich an der Gebihrenordnung fiir
Arzte. Die Untersuchungen und das Training erfolgen nach
wissenschaftlich gesicherten Erkenntnissen, sind aber meistens derzeit
noch Selbstzahlerleistungen.

Gesetzliche Krankenkassen ubernehmen die Kosten, von einzelnen
Ausnahmen abgesehen ( 83, Abs.1 Bundesmantelvertrag), leider nicht.
Dabei istimmer zu beachten, dass die Leistungen des BlickLabors sich
auf Wahrnehmungsstérungen beziehen und nicht direkt auf schulische
Fertigkeiten. Die Verbesserungen schulischer Fertigkeiten stellen daher
eine Folge des Trainings dar.

Die Ablehnung wird damit begrindet, dass es sich bei den
diagnostizierten Stérungen weder um Krankheiten noch um
Behinderungen handelt und dass daher die Krankenkasse weder fiir die
Untersuchungskosten noch fir die Trainingsgebiihren zustéandig sind.



Einblick: Wissenschatftlicher Hintergrund

Diese Broschire gibt einen Einblick in die Entwicklung der
Blicksteuerung , des dynamischen Sehens , der sprachfreien
auditiven Differenzierungsfahigkeit  sowie der Simultanerfassung

Dargestellt werden aktuelle Forschungsergebnisse zu Entwicklungs-
rickstanden, sowie neue Diagnose- und Trainingsmoglichkeiten
grundlegender Wahrnehmungsfunktionen, die nicht von den
Sinnesorganen, sondern vom Gehirn erbracht werden. Anwendungen
bei Legasthenie, bei Rechenschwéache, bei allgemeinen
Lernproblemen und bei Aufmerksamkeitsdefizit werden besprochen.

Altersentwicklung: Das Nervensystem entwickelt sich bis ins
Erwachsenenalter. Die Funktionen der Bewegungssteuerung und der
Sinneswahrnehmung reifen nach der Geburt weiter und werden schon
bald von der Sprachentwicklung begleitet. Es scheint, dass mit Beginn
des Schulalters diese Sinnesfunktionen weitgehend ausgereift sind und
die Kinder vor neue Aufgaben gestellt werden konnen, fir die
zunehmend héhere kognitive Leistungen des Gehirns erforderlich sind.

Neue Untersuchungen haben jetzt aber gezeigt, dass auch
vergleichsweise “einfache” Seh- und Horleistungen von den Kindern
zum grofR3en Teil noch sehr unzuverlassig erbracht werden: erst im Alter
von 17 bis 20 Jahren sind diese Entwicklungen abgeschlossen. Dies gilt
besonders fir die Steuerung der Blickrichtung, die fir ein moglichst
perfektes Sehen, z.B. beim Lesen, benétigt wird.

Entwicklungsriickstande:  Nicht alle Kinder erreichen im gleichen Alter
den gleichen Entwicklungsstand: bei einzelnen kann es Rickstande
geben, die z.B. den Erwerb schulischer Fertigkeiten erschweren kénnen.
In besonderen Fallen, z.B. bei Lese-Rechtschreibschwéache (LRS), bei
Rechenschwache und beim Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADS)
sind solche Entwicklungsriickstande systematisch untersucht und
nachgewiesen [1].

Training: Bei nachgewiesenen Entwicklungsruckstanden wird fir jedes
betroffene Kind ein Trainingsplan erstellt, der zu Hause durchgefihrt
werden kann. Die Trainingserfolge wurden gemessen.

Transfer auf schulisches Lernen:  Die Wirkung eines erfolgreichen
Trainings auf Lesen, Schreiben oder Rechnen ist erwiesen.

Die Blicksteuerung

Sehen ist ein aktiver Prozess des Gehirns. Wir benutzen dabei nicht nur
die Augen als Sinnesorgan, sondern auch die Verarbeitung der
Sinnesinformationen im Gehirn und die Beweglichkeit der Augen.

Blickspriinge (Sakkaden): Das Auge besitzt in der Mitte der Netzhaut
(Retina) eine Stelle des scharfsten Sehens (Fovea). Dort sind die
Rezeptoren und die Nervenzellen am dichtesten gepackt. Die
Lichtempfindlichkeit und die Sehscharfe nehmen mit dem Abstand von
der Mitte stark ab. Was wir genau erkennen wollen, missen wir mit
der Fovea anschauen und unseren Blick darauf richte n. Fur die
foveal abgebildeten Dinge stehen im Gehirn dementsprechend viele
Nervenzellen zur Verfligung, fir peripher erfasste Reize vergleichsweise
wenige: wir missen deshalb unsere Augen stéandig mit raschen

und verschieden grof3en Blickspriingen neu ausrichten.

Die jeweils angeschauten Dinge missen vom Gehirn "bevorzugt
behandelt" werden, d.h. wir missen unsere Aufmerksamkeit darauf
richten. Andererseits missen auch Reize, die zunachst nur aus dem
Augenwinkel gesichtet werden, besonders behandelt werden, damit
genau einer von ihnen als nachstes Blickziel ausgewahlt werden kann.
Was uns als gleichzeitig vorhandenes Bild erscheint , wird in
zeitlich aufeinander folgenden Bildern ins Gehirn t ransportiert.

Dazu wird das dynamische Sehen bendtigt. Beim natirlichen
Umbherschauen passieren 3 bis 5 solcher Sakkaden in der Sekunde.
Zwischen den Blickspriingen ist das Auge fixiert.

Der optomotorische Zyklus: Der standige Wechsel zwischen Fixation
und Sakkade wird i. d. Regel automatisch durch einen optomotorischen
Zyklus geleistet. Wir kénnen allerdings unsere Blickrichtung auch
willkdirlich steuern, indem wir bestimmte Dinge bewusst anschauen,
andere bewusst nicht. Die Funktionen des Zyklus sind: ein sakkadischer
Reflex, ausgel6st als schnelle Blicksprungreaktion (Express Sakkade
[8]), die Kontrolle der Reflexe durch die bremsende Wirkung der
Fixation, durch die willentliche Stabilisierung der Blickrichtung [14], durch
die Wirkung von gerichteter Aufmerksamkeit [9] und durch die
Maoglichkeit zur Ausfuihrung willktrlicher Blickspringe [11].

Besonders prazise muss der Zyklus steuerbar sein bei der Bewaltigung
von Spezialaufgaben, wie etwa beim Lesen und Schreiben. Man weil3
heute, dass fur die Aufrechterhaltung der Fixation, fur die Funktion der
Reflexe und fiir die willentliche Beeinflussung der Blickrichtung jeweils
verschiedene Hirngebiete hauptverantwortlich sind [4].



Die einzelnen Funktionen kdénnen mit 2 Testaufgaben untersucht
werden: In der ersten muss die Testperson einen jeweils neu
auftretenden Reiz anschauen (Pro-Aufgabe), in der zweiten muss sie
jeweils in die entgegengesetzte Richtung blicken (Anti-Aufgabe).

Die Prifung der Blicksteuerung: Die Augenbewegungen kdnnen
beriihrungsfrei und gefahrlos mit infrarotem Licht gemessen werden. Die
guantitative Erfassung der Fixation, der reflexhaften Blickspriinge und
der willentlichen Blicksteuerung ist heute mdglich. Damit gibt es jetzt ein
Verfahren, das als zusétzliche diagnostische Hilfe bei neurologischen
und/oder psychiatrischen Erkrankungen oder bei Teilleistungsstérungen
eingesetzt werden kann [5].

Ausfuhrlich sind die neurobiologischen Prinzipien des Sehens und der
Blicksteuerung in dem Buch "Blick-Punkte" von B. Fischer dargestellt.

Die Entwicklung der Blicksteuerung

Bestimmte Komponenten der Seh- und Blickfunktionen sind im Alter von
10 Jahren grof3tenteils entwickelt. Die Sehschérfe beispielsweise ist bei
Schuleintritt voll entwickelt. Andere Funktionen hingegen entwickeln sich
aber noch uber viele Jahre hinweg weiter. Ab Alter 40 sind die Werte
vieler Variablen wieder riicklaufig. Die Abb.1 zeigt die Altersabhangigkeit
der Fehlerraten aus der Antisakkaden-Aufgabe (rechts) und der
Reaktionszeiten aus der Prosakkaden-Aufgabe (links) im Altersbereich
von 7 bis 17 Jahren. Man erkennt die lange Dauer der Entwicklung, die
auch im Alter von 17 Jahren nicht immer abgeschlossen ist.
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Abb. 1 Die Entwicklung der Blicksteuerung gemesaehand der Reaktionszeiten der Prosakkaden
(links) und anhand der Fehlerquoten in der Antisdki-Aufgabe (rechts). Die Gruppe der

Legastheniker zeichnet sich im Vergleich zur Kolidrappe durch einen deutlichen
Entwicklungsriickstand von mehreren Jahren bezlgligr willentlichen Blicksteuerung

(Fehlerquote) aus. In den Reaktionszeiten der Rkasan hingegen unterscheiden sich die Gruppen
nicht. Man sieht, dass es sich nicht um einen @lear sondern um einen spezifischen Rickstand

der Legastheniker handelt.

Auch die Stabilitat der Fixation entwickelt sich bis zu einem Alter von
18 Jahren und muss bei der Diagnose beriicksichtigt werden (s.
Legasthenie, Blicktraining). Diese Komponenten sind unabhéngig von
den anderen Problemen der Blicksteuerung.

Legasthenie

Lesen und Schreiben sind extrem komplexe Prozesse und verlangen die
Koordination vieler Hirnfunktionen. Es gibt Menschen, die diese
schwierige Aufgabe nicht gut erlernen kénnen, andere kognitive
Leistungen aber sehr wohl beherrschen: man spricht von Legasthenie
oder spezifischer Lese-Rechtschreibschwache (LRS). Darunter versteht
man eine neurobiologisch begriindete Schwéache beim Erwerb der
Schriftsprache bei ausreichender Beschulung und bei altersgerecht oder
sogar Uberdurchschnittlich entwickelten intellektuellen Fahigkeiten.

Blicksteuerung: Die Untersuchungsmethoden sind bei Kindern mit einer
spezifischen Lese-Rechtschreibschwéche angewandt worden. Zum
Vergleich mit den Kontrollen sind die Werte dieser Kinder in Abb. 1
eingezeichnet. Ein systematischer Unterschied zwischen normal
lesenden und legasthenischen Kindern ist links nicht zu erkennen. Die
Fehlerraten (rechts) dagegen zeigen einen deutlichen Unterschied, der
mit dem Alter zunimmt. Das bedeutet: auch die siebenjahrigen
gesunden Kontrollkinder haben noch sehr wenig effektive willentliche
Kontrolle Gber ihre Blickspriinge, entwickeln diese Fahigkeit aber bis
zum 13. Lebensjahr viel schneller als die Legastheniker, die einen
Entwicklungsriickstand von bis zu 5 Jahren aufweisen [2]; [1].

Der Prozentsatz der Kinder, die die Altersnorm nicht erreichen, steigt
von etwa 30% bei den jungeren Kindern bis auf etwa 60%. Ein Defizit in
der Blicksteuerung ist im allgemeinen nicht das einzige Problem bei
Legasthenie. Andere Probleme, die alleine oder in Kombination auftreten
kénnen, sind Schwachen, z.B. im Bereich der Hérwahrnehmung oder in
der kognitiven Weiterverarbeitung der Sinneseindricke bis zum
Gedachtnis und zur Sprachverarbeitung.

Dynamisches Sehen

Der Sehprozess verlangt nicht nur eine gute Auflésung kleiner Details
(Sehschérfe), sondern auch eine gute Trennung der zeitlich
nacheinander einlaufenden Bilder. Wir nennen diesen funktionellen Teil
des Sehens “das dynamische Sehen”. Es ist eine Leistung des
sogenannten magnozellularen Systems, kurz m-System [13], das auch
fur die Bewegungswahrnehmung zustandig ist. Es handelt sich dabei um
groRe Nervenzellen des Sehsystems mit schnell leitenden Fortséatzen.



Legasthenische Kinder zeigen als Gruppe ein deutliches Defizit im
dynamischen Sehen sowohl bei der Fixation als auch bei der Anti-
Aufgabe (Abb. 2). Durch anatomische Untersuchung der Gehirne
Verstorbener [10] und durch die moderne Bildgebung [3] weil? man, dass
ein bestimmtes System grof3er Nervenzellen, eben das m-System, bei
Legasthenie oft nicht voll entwickelt ist [15]. Dieses m-System hat auch
Verbindungen zu den Hirnstrukturen, die fir die Ausrichtung der
Aufmerksamkeit und die Blicksteuerung benétigt werden.

Zur Untersuchung des dynamischen Sehens wurde ein einfach
anzuwendender Test entwickelt, bei dem man die letzte Orientierung
einer Folge rasch wechselnder Orientierungen eines kleinen Symbols
erkennen muss.
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Abb. 2 Die Entwicklung des dynamischen Sehens geemedei Fixation (links) und bei

gleichzeitiger Darbietung eines AblenkungsreizesstfBktor) auf der entgegengesetzten Seite

(rechts). Gezeigt sind die Prozentzahlen richtigamworten als Funktion des Alters.

Die Abb.2 zeigt links die Daten bei fovealer Darbietung. Man erkennt,
dass alle Kinder diese Aufgabe fast perfekt beherrschen. Lediglich eine
leichte Entwicklung bis zum Alter von 13 Jahren ist erkennbar. Versetzt
man das sich rasch drehende Symbol plétzlich ein Stiick nach rechts
oder links und zeigt auf der jeweils anderen Seite einen deutlich
sichtbaren Ablenkungsreiz (Distraktor), so missen die Testpersonen
versuchen, diesen zu ignorieren, um mit einem Blicksprung das
gegenuber liegende Symbol schnell und treffsicher zu erreichen. Dies
gelingt ihnen, wie wir aus den Augenbewegungsdaten wissen, nicht
immer und es kommt deswegen hier zu Wahrnehmungsfehlern. Die
rechte Seite der Abb.2 zeigt die niedrigeren Trefferquoten der Kinder bei

dieser sog. Anti-Distraktor-Aufgabe. Eine lang andauernde Entwicklung
mit Rickstanden bei Legasthenie wird sichtbar. Die besten Leistungen
werden im Alter zwischen 18 und 35 Jahren erzielt [7]. Danach nimmt
die dynamische Sehféahigkeit wieder ab. (Schon im Alter von 45 Jahren
erreicht der Mensch im Mittel nicht einmal mehr die Leistungen eines 8-
jahrigen Kindes.)

Blicktraining

Die Tests des dynamischen Sehens erfordern eine gute Blicksteuerung.
Dies kann fir ein Training genutzt werden, vorausgesetzt die
schwachen Komponenten der Blicksteuerung sind anhan d der
Analyse der Augenbewegungen bekannt.  Die Abb.3 zeigt die Daten
von legasthenischen Kindern vor und nach einem mehrwdchigen
Training. Die Reaktionszeiten der Prosakkaden &andern sich nicht
systematisch, aber die Fehlerquoten in der Antisakkaden-Aufgabe
sinken. Die Wirkung des Blicktrainings ist spezifisch fir die jeweils
trainierten Aufgaben. Etwa 85% der trainierten Kinder konnten ihre
Blicksteuerung verbessern [6].
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Abb.3 Die Quote der nicht verbesserten Fehler irAdé-Aufgabe sinkt mit dem Training. (N=199)

Monokulares Blicktraining bei binokularer Instabili tat

Bei binokularer Instabilitdt bewegen sich die beiden Augen wahrend der
Fixation mit verschiedener Geschwindigkeit. Dies kann beim Lesen zu
Schwierigkeiten fihren, die z. B. auch Kopfschmerzen verursachen
kénnen. In diesen Fallen wird ein Blicktraining unter Abdeckung eines
Auges durchgefuhrt. Dabei stabilisiert sich die Einhaltung des
Konvergenzwinkels in etwa 80% der Félle (N=24). Die Trainingseffekte
bzgl. der Blicksteuerung kénnen im Einzelfall nur durch eine
Nachuntersuchung sichergestellt werden.



Blicktraining und Lesen-Lernen

Man kann nicht erwarten, dass ein Kind den langjéhrigen Lernprozess
des Lesens und Rechtschreibens in wenigen Wochen durch ein
Blicktraining nachholt. Das Blicktraining schafft lediglich ein Fundament,
auf dem das Lesen und Schreiben besser erlernt werden kann.
Dennoch: bei der nachfolgenden Durchfiihrung einer Parallelform der
Lesetests war eine unmittelbare Verbesserung bei etwa einem Drittel der
Kinder zu verzeichnen. Es gab auch Verbesserungen, die den Lesetests
entgingen: manche Kinder lasen langsamer als vorher ("schlechter"),
machten aber weniger Fehler ("besser') mit dem Gesamtergebnis
"gleich"; manche verloren die Zeile nicht mehr so oft und fanden
schneller die Textstelle wieder; andere begannen, von sich aus zu lesen
oder hatten eine deutlichere Handschrift. Solche unmittelbaren
Verbesserungen kann man nur bei denjenigen Kindern erwarten, bei
denen die mangelnde Blicksteuerung das Hauptproblem darstellte. Eine
zuséatzliche padagogische Hilfe ist immer wichtig. Rickfalle sind selten,
wenn regelmaRig Leseilibungen durchgefiihrt werden.

In einer experimentellen Studie wurden 2 Gruppen von Legasthenikern
untersucht. Die Testgruppe hatte das Wahrnehmungstraining erfolgreich
durchlaufen, der Kontrollgruppe wurde das Training vorenthalten. Beide
bekamen dann den gleichen Leseunterricht. Die Testgruppe reduzierte
ihre Lesefehler um 45%, die Kontrollgruppe nur um 22% (s. Abb.4).
Wahrend uber die Halfte der Experimentalgruppe ihre Fehlerquote um
mehr als 50% reduzierte, gelang dies keinem Kind der Kontrollgruppe.
Die Trainingserfolge beim Lesen sind fur altere Kinder groRer als fur
jungere.
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Abb. 4 Der Vorteil beim Lesenlernen fir Trainiegiegenuber Untrainierten. Der Unterschied
beider Gruppen fallt noch deutlicher aus, wenn dierélteren Kinder einbezogen werden.

Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom

Darunter versteht man komplexe Verhaltensaufféalligkeiten, die oft nur
schwer diagnostisch einzuordnen sind. Zu den Hauptsymptomen
gehoren Hyperaktivitat, kurze Aufmerksamkeitsspannen, Ablenkbarkeit
und Impulsivitdt. Man spricht von einem Aufmerksamkeitsdefizit-
Syndrom (ADS) bzw. von einem hyperkinetischen Syndrom (HKS).
Zugrunde liegt vermutlich eine mangelnde frontale Kontrolle uber
gezieltes Handeln durch Konzentration bzw. Aufmerksamkeit. Ein
erheblicher Teil der Kinder mit ADS und/oder HKS sind auch
legasthenisch.

Die Blicksteuerung solcher Kinder zeigt in etwa 50% der Félle ein Defizit
in der willentlichen Ausrichtung des Blickes. Die Kinder kénnen selbst
Uber kurze Zeitintervalle von wenigen Sekunden ihren Blick nicht gut
fixieren und lassen sich im wahrsten Sinne des Wortes ablenken. Dies
zeigt sich in einer deutlich erhéhten Zahl von unkorrigierten Fehlern in
der Antisakkaden-Aufgabe und einer vermehrten Zahl ungewollter
Blickspringe wahrend der Fixationsphasen.

Eine Behandlung mit dem derzeit gebrauchlichsten Medikament (Ritalin,
Wirkstoff ist Methylphenidat) hilft vielen und verbessert auch die
Blicksteuerung (Abb.5), allerdings nur fur die Dauer der Wirksamkeit von
einigen Stunden [12]. Auch ADS-Kinder koénnen erfolgreich ihre
Blicksteuerung trainieren. Die Trainingserfolge sind von Ritalin
unabhangig und sie bleiben erhalten, auch wenn das Medikament
abgesetzt wird.
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Mit Ritalin

T T T T T T
8 9 10 11 12 13 14 15

Alter in Jahren

Abb. 5 Altersentwicklung bei ADS/HKS mit und ohnédfin
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Sprachfreie Hérwahrnehmung

Auch die Grundprozesse des Hoérens werden im Laufe des Lebens
erlernt. Dies geschieht schon durch die taglichen Anforderungen beim
Erlernen der Sprache. Sie bilden die Grundlage des bewussten genauen
Hoérens und sind beim Erwerb der Sprache und der Schriftsprache sehr
wichtig. Nur noch wenige Kinder singen und musizieren und schulen auf
diese Weise ihr Gehor.

Es kann sein, dass elementare Horunterscheidungen nicht zuverlassig

erbracht werden. Durch neue sprachfreie Hortests kdnnen finf

Komponenten der auditiven Differenzierung bestimmt werden:

. die Unterscheidung der Lautstarke

. die Unterscheidung der Tonhohe,

. die Erkennung von kurzen Liicken in einem Ton

. die Zeitordnung von zwei verschiedenen Ténen mit einem Ohr

. die zeitliche Ordnung von zwei gleichen Tdnen, von denen der eine
rechts, der andere links gehdrt wird: Seitenordnung (wird derzeit
nicht mehr durchgefiihrt)

O wWNPE

Diese Horleistungen sind unabhéngig von den Intelligenzleistungen der
Kinder.

219 Legastheniker (N=240)

031 Kontrollen (N=377)
79 11 13 15 17 19
Alter in Jahren

Abb. 6 Die mittlere Anzahl nicht bestandener Hageds Funktion des Alters. Ganz rechts ist der

Wert fur erwachsene Kontrollpersonen gezeigt.

Die Abb.6 zeigt das Ergebnis von normal lesenden und von
legasthenischen Kindern. Wieder ist eine Entwicklung bis zum 17.
Lebensjahr sichtbar, die bei Legasthenie nicht den jeweils gleichen
Stand erreicht. Die Analyse der Verteilung der Einzelwerte ergibt, dass
je nach Aufgabe zwischen 30 und 70% der Legastheniker betroffen sind
[16].
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Transfer des Hortrainings auf die Rechtschreibung

Auch die Hordefizite kbnnen nach entsprechender Diagnostik durch ein
kontrolliertes Training verbessert oder behoben werden. Die
Erfolgsquoten liegen fur die verschiedenen Unterfunktionen zwischen 50
und 80%. Ein erfolgreiches Hortraining Ubertragt sich auf
sprachgebundene Horleistungen (gemessen mit dem Heidelberger
Lautdiskriminationstest = HDLDT) und auf die Rechtschreibung
(gemessen mit dem Diagnostischen Rechtschreibtest = DRT). Die Abb.
7 zeigt die mittleren Prozentrange vor und nach dem Training. Alle
vormals auffalligen Probanden erreichten im HDLDT die Altersnorm. Fur
die meisten ergaben sich auch altersgerechte Rechtschreibleistungen
(besser als Prozentrang 30).

70
604 HDLDT N=23
50-
40
30-
20-
10-

0-

DRT

Percentile

Die Analyse des Trainingserfolgs nach Art der Rechtschreibfehler ergibt,
dass der grofdte Vorteil in einer Reduktion der Wahrnehmungsfehler
besteht. Die Regelfehler zeigen keine signifikante Verbesserung. Eine
mitgefihrte Placebo-Gruppe zeigte keine Verbesserungen, weder in der
Lautdifferenzierung noch in der Rechtschreibung [17].

Mit einem audiovisualen Training wurde einer anderen Studie zufolge
auch das Lesen verbessert [18].

Simultanerfassung und Rechenschwéche (Dyskalkulie)

Die Simultanerfassung ist eine besondere Sehfahigkeit: man kann mit
einem Blick erkennen, wieviele Dinge man (nur kurz) gesehen hat.
Probleme bei der Simultanerfassung kénnen zu Schwierigkeit beim
Erlernen der Grundrechenarten - trotz guter Intelligenz - beitragen.
Padagogen vermuten, dass der Zahlbegriff nur unvollstandig entwickelt
ist und daher schon einfache Additionen nur durch Hinzu-Z&hlen von
Eins gelést werden. Die weitergehende Vermutung, der Zahlbegriff
beruhe auf der Fahigkeit der Simultanerfassung von kleinen Mengen,
wurde nun durch einen Test unterstitzt: die Simultanerfassung und
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deren Entwicklung wurde mit einem neuen Verfahren gemessen. Eine
Kontrollgruppe wurde mit rechenschwachen Kindern verglichen. Die
Abb.8 zeigt die Altersentwicklung fir Kontrollkinder und fur
rechenschwache Kinder.

Auch die Fahigkeit zur Simultanerfassung entwickelt sich ber mehrere
Jahre. Selbst im Alter von 15 Jahren haben noch nicht alle den Stand
der Erwachsenen erreicht. Rechenschwache Kinder zeigen - auch schon
im Alter von sieben Jahren - einen Rickstand. Eine Studie in
Zusammenarbeit mit der Padagogischen Hochschule Freiburg hat
ergeben, dass zwischen 40 und 80% dieser Kinder betroffen sind.

Simultanerfassung bei Rechenschwiche

Grundreaktionszeit (sek) T Effekt. Erkennungsrate (1/sek)

5 Kontrollen (N=221)
Rechenschwache (N=100)

1 Kontrollen (N=221)
Rechenschwache (N=100)

0.6 T T T T 0.6 T T
7 9 15 17 7 9 11

no 13 o3 15T
Alter in Jahren ) Alter in Jahren

Abb. 8 Altersentwicklung bei Kontrollen und Rechemsachen. Die Grundreaktionszeit zeigt, wie
lange man gebraucht hat, um 1-3 Punkte richtigrkarmen, die effektive Erkennungsrate zeigt,

mit welcher Geschwindigkeit man Anzahlen von 4-8IRen richtig angeben kann.

Simultanerfassung bei Legasthenie

Die Untersuchung der Simultanerfassung wurde auch bei
Legasthenikern durchgefihrt und hat Auffalligkeiten in 30 bis 70% der
Falle ergeben. Die Alterskurven sind sehr ahnlich wie in Abb.8.

Training der Simultanerfassung und Rechnenlernen

Die Erprobung eines Trainings mit 160 rechenschwachen Kindern hat
gezeigt, dass die meisten (ca. 75%) der Rechenschwachen ihre
Simultanerfassung in beiden Variablen verbessern kénnen. Weitere 21%
werden wenigstens in einer der Variablen besser. Nun wurde eine Studie
zur Wirkung des Trainings auf das Rechnenlernen durchgefiihrt.

Eine Gruppe (N=21) von rechenschwachen Schilern im Alter von 7,5
und 8,9 Jahren mit Entwicklungsriickstanden in der Simultanerfassung
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wurde in eine Trainingsgruppe und eine Wartegruppe geteilt. Die erste
Gruppe durfte das Training der Simultanerfassung durchlaufen, die
andere musste warten. Beide besuchten weiterhin den Unterricht. Nach
Beendigung des Trainings erhielten beide Gruppen weiteren Unterricht
in ihrer Schule. Nach insgesamt 10 Wochen wurde der gleiche
Rechentest (DEMAT 2+) in einer parallelen Version wiederholt. Das
Ergebnis des Vor/Nach-Vergleichs ist in der Abb. 9 dargestellt.

Punktezuwachs: DEMAT2+
‘ T2 nach T3

Exp. Gruppe

Abb. 9 Punktezuwachs der Experimental- und der Wartegrippdathe-Test: DEMAT 2+.

Die Kinder, die trainiert hatten, konnten nach dem Training ihre
Leistungen im Mathe -Test (in 7 von 10 Untertests des DEMAT2+) um
4 Punkte deutlich (p=0.001) steigern, wahrend die anderen im Mittel
sogar ein wenig schlechter als vorher abschnitten. Tatsachlich gehéren
die 7 Besten aus der Gesamtgruppe zur Trainingsgruppe und die 4
Schlechtesten zur Wartegruppe. In den dbrigen Variablen gab es in
beiden Gruppen keine Verbesserungen und keine signifikanten
Unterschiede. Dies bedeutet auch, dass das Training den Lernprozess
spezifisch begtinstigt und nicht durch einen allgemeinen Placebo-Effekt
alle Variablen verbessert werden.

Diese Studie wurde durch die Mitarbeit der Erich-Kastner Grund- und
Hauptschule in Baden-Wirttemberg mdglich.
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Entwicklungsstérungen und Erkrankungen

Es gibt viele andere Entwicklungsstorungen mit verschiedenen
Ursachen. Meist sind dabei auch Hirnfunktionen beeintrachtigt. Je
nachdem, welche Gebiete oder funktionellen Systeme betroffen sind,
kénnen auch die Wahrnehmungsverarbeitung oder die Blicksteuerung
beeintrachtigt sein und durch ein Training eventuell verbessert werden.

Besonders bei Kindern und Jugendlichen mit unterdurchschnittlichen
Intelligenzleistungen, die deswegen z.B. nicht als legasthenisch
eingestuft werden, kénnen Frontalhirnfunktionen betroffen sein, die sich
dann in nicht altersgerechten Leistungen bei der Antisakkaden-Aufgabe
zeigen. Viele dieser Kinder befinden sich in ergotherapeutischer oder
heilpadagogischer Behandlung. Auch fir diese Kinder ist ein Training
der Blicksteuerung, der Hérwahrnehmung und der Simultanerfassung
eine Mdoglichkeit, die Aufnahme von Seh- und Hérinformationen zu
erleichtern und damit die Lernprozesse zu begtinstigen.

Eine Studie mit 49 Kindern (9-16Jahre) einer hessischen Lernhilfeschule
hat gezeigt, dass bei diesen Schilern die Auffalligkeitsquoten nicht nur
besonders hoch sind, sondern dass die Defizite auch besonders heftig
sind. Auch diese Kinder, besonders die jiingerenunter Alter 14 konnten
zum grof3en Teil ein Training erfolgreich abschliel3en und profitierten in
der Schule.

Auch bei bekannten Erkrankungen gibt es Aufféalligkeiten in der
Blicksteuerung, wie z.B. bei der Schizophrenie oder bei der
Altersdemenz. Ob in solchen Fallen ein Training sinnvoll ist, ist derzeit
noch nicht sytematisch untersucht. Bei entsprechenden Ausfallen, z.B.
nach Schlaganfallen oder Hirnoperationen, im Rahmen der
RehabilitationsmalRnahmen ist ein solches Training eventuell sinnvoll.
Fast verlorengegangene Funktionen kénnen verbessert werden.

Aktuelle Projekte und Neues aus der Forschung

1. Wirkung des Trainings der Simultanerfassung bei Legasthenie

2. Auffélligkeiten im Bereich der Wahrnehmungs- und Blickfunktionen
und Trainingsmdoglichkeiten bei Schillern in einer Férderschule

3. Sprachfreie und sprachgebundene auditive Differenzierung und die
Mdglichkeiten eines Trainings im Alter. Diese Studie ist mit positivem
Ergebnis abgeschlossen (Dissertation im Fach Psychologie, Frau Dr.
phil. Christine Gebhardt)

4. Die Trainierbarkeit der Blicksteuerung und die spezifische Wirkung
auf die einzelnen Komponenten wurde in einer amerikanischen Studie
belegt [18]

5. Simultanerfassung und auditive Differenzierung im Vorschulalter
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Stimmen von Eltern und Therapeuten

Aus Briefen an das Blicklabor

Hier folgen Ausziige aus Briefen, die das BlickLalimor Laufe der Jahre
erhalten hat. Sie beschreiben den Verlauf des ®dirkngs, die Probleme und
Erfolge teils sehr genau.

"Beiliegend, nach durchgefiihrtem Training, Uberseiotl Ihnen das FixTrain-
Gerét. Hier ein kleiner ErfahrungsbericiMafne) hat es Freude gemacht und er
kam nach kurzer Eingewdhnungszeit sehr gut mit &ogramm zurecht.
Bereits nach ein paar Tagen begann er, aus eigéngiab ein Buch zu lesen -
bisher hatte er dazu tiberhaupt kein Interesse ...

Zusammenfassend kann man sagen, dass er jetztligeg@rne und vor allem
fast fehlerlos liest. Davor vergal er oft die Ehmisi zu lesen oder las Wérter
vollig falsch. Seine Rechtschreibung war sehr sitttjeer konnte sich nicht die
geschriebenen Worter merken. Auch das hat sichntlesegebessertName)
kann sich jetzt die Wérter anschauen und sie dehleflos schreiben. Dies gilt
auch fir den Englisch-Unterricht.”

"(Name) hat es geschafft!!! 5 Wochen "Klicken" mit Spa3der Sache, ohne
Antreiben, sondern wirklich eigenverantwortlich.. Wir als Eltern haben das
Gefuhl, dass er seine Arbeit zur Zeit mehr strugten kann und auf seine LRS
bezogen kann er mit Texten systematischer umgebemeibhausaufgaben
werden auch alleine bewadltigt, die Fehlerzahl ish seiner Tagesform
abhangig, aber werden eher selbst erkannt. Daslissauch etwas besser
geworden.

Wir méchten uns ganz herzlich bei lhnen bedankendié@ unkomplizierte
Abwicklung, fir die eindeutige Einweisung in die fgabenstellung und dass
Sie uns Hilfe waren auf dem miihsamen Weg mit eibR®-Kind."

"(Name) besucht seit September 2001 eine Diagnose- urdeRdasse im 1.

Jahr. Schon bei den Vorkursen zum Lesen-, Schreilveth Rechnenlernen
fielen ihre massiven Wahrnehmungsstérungen im izeditund vor allem im

visuellen Bereich auf. So ist sie trotz intensildaung nur in der Lage, eine
2er-Menge simultan zu erfassen. Auch das Nachlegeriviustern gelang ihr
nie fehlerfrei. Im DTVP-Test zur visuellen Wahrnaimg erreichte sie in sieben
von acht Untertests grotenteils stark unterdutefittiche Ergebnisse. Beim
Augenfunktionstraining fiel auf, dass sie zusatekechebliche Schwierigkeiten
beim Fixieren, beim flielBenden Verfolgen der Auged beim systematischen
visuellen Suchen hatte.
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Eine gut koordinierte Blicksteuerung ist aber eiichtiger Bestandteil des
Sehprozesses und damit fir die Aufnahme visuellidorinationen von
grundlegender Bedeutung. Dies ist wiederum einealMsgetzung fur das
Erlernen der Schriftsprache und auch fir das gehtiesen mathematischer
Gleichungen oder das Erfassen von Mengen. Die Egiggy zum Lesen,
Schreiben und Rechnen stell®tafne) vor die erwarteten Schwierigkeiten. Es
besteht der begriindete Verdacht, dass sich neben leése-Rechtschreib-
Schwéche auch eine Rechenschwéche manifestiert."

"Die Erfahrung mit anderen Kindern zeigt, dassAtigeitsgruppe Optomotorik
an der Universitat Freiburg dem Lehrer gezieltderilgeben kann. Das sich an
die Untersuchung anschlieRende Training der Bliokiadle und Blickfixierung
mit dem Trainingsgerat zu Hause erbrachte in dfalten eine wesentliche
Verbesserung der Blicksteuerung und fiihrte zu eirdgutlichen
Leistungssteigerung in Lesen, Rechtschreiben odechfen. Um hier
rechtzeitig die erforderlichen Hilfestellungen gelze kénnen, halten wir eine
fundierte Untersuchung am Zentrum fur Neurowisseagen der Universitat
Freiburg fir dringend geboten."

"Nachdem ich im November 1999 bei 18 meiner LegastiiNachhilfeschiler
Ihr Blickmobil zur Austestung und zum Training dédickmotorik in Anspruch
genommen habe, mdchte ich lhnen hiermit mittetiaiss bei allen (...) Kindern
eine enorme Verbesserung des Lesens erfolgte. Besodie Kinder, die sehr
schlecht gelesen haben, wurden passable, manchesahc gute Leser. Bei
Kindern, die vorher relativ gut gelesen haben, éiarVerbesserung nicht so
offensichtlich, jedoch auch zu bemerken. Ich habe dem Training der
Blickmotorik mit den Kindern einen internen Lesétgemacht, den ich ca. 4
Wochen nach Ende des Trainings wiederholte. DatblBgsbestand nur aus
Silben, damit sich die Kinder nicht an Texte erimnieonnten. Bei allen war die
Fehlerzahl beachtlich gesunken.

. ich bin lhnen und lhrem Team fiir ihre Forsajsergebnisse sehr
dankbar....”

"Vorbemerkung: wir habenName) Training mit dem FixTrain intensiv
begleitet (beide Eltern haben Vorerfahrung in dearddfihrung und
Auswertung wissenschaftlicher Versuchsreihen) und bemiht, etwaige
Veranderungen in seinem Schreib- und Leseverhpheallel zum Training zu
registrieren......

(Name) verliert standig die Stelle, an der er ztlgelesen hat. Er tGberspringt
Zeilen und Wérter oder landet wieder am Anfang skdben Zeile. Er liest
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stockend und braucht eine Karte, um die Zeile tgstiten.

Am Ende des 3. Schuljahres hat er es zwar durdb kieselbungen auf ein
"befriedigend” in Deutsch gebracht, aber es zeictsieh ab, dass bei
zunehmendem Tempo erhebliche Schwierigkeiten atlfEruwerden.

An seiner Schule gibt es keinerlei Beratungen fterk von Kindern mit Lese-
und Rechtschreibschwierigkeiten. Also beginnen eseiltern mit
aulerschulischen Recherchen. Zwei Augenarzte wénaiesultiert, stellen aber
fest, dass es keinerlei Auffalligkeiten bei (Nargét. Im Internet findet sich
dann die Homepage vom Freiburger Blicklabor. Viedekeint auf (Name)
exakt zu passen. Im Juli 2001 bekommen wir eineamifein Koblenz und
siehe da, (Name) hat in der Tat eine erheblicheuBtpin der Blicksteuerung.
Jetzt beginnt das Warten.

Im Oktober ist es endlich soweit ..., das Trainkagn beginnen. (Name) ist
hoch motiviert und verspricht, konzentriert undeleggRig zu trainieren.
Fixation: (Name) hat aus Elternsicht keine Schgieziten bei der Fixation. Er
erreicht schnell die geforderten Prozentzahlen angegebenen Zeitraum. Er
beklagt sich lediglich, dass ihn das Training safstrengt. Beim taglichen
Lesen und Schreiben zeigen sich allerdings kein&nderungen und wenn,
dann nicht zum Besseren.

Sprung: Das Sprungtraining streniatne) sehr an. Auf dem hdchsten Level
kampft er um die Prozente. Nach dem Training ishéde und mi3gelaunt.
Aber seine Prozentzahlen steigen kontinuierlicin&8&chrift entgleist immer
mehr. Dann nach etwa 14 Tagen der Schock. (Nanhegibt ein ungelbtes
Diktat mit einem glatten "ungenigend"....... Naahigen Tagen klart sich das
Phanomen: (Name) Schreibgeschwindigkeit hat sibeldich gesteigert. Er
malt nicht mehr langsam und mihevoll Worter in deaft, sondern schreibt
schludrig, schnell, lasst Worter und Buchstaben laaisaber, weil er erstmals
beim Diktat mit dem Tempo mitkommt, nach eigenerkuBelen ein unheimlich
gutes Geflhl, so dass er meint, nicht mehr nacteguzki missen. Sein Frust
allerdings wachst.

Dann am 27.11., nach 14 Tagen Sprungtraining, leinés Wunder. (Name)
ergreift ein Buch, ohne Bilder, ohne grof3en Zeitestand (Der kleine Nick und
die Schule von Doscinny) und liest ohne zu stockemi fir ihn vollig
unbekannte Kapitel vor. In der Familie herrscht liane. Er schreibt einen
Wunschzettel fir den Nikolaus, weitgehend orthohisgh korrekt auf
unliniertem Papier, ohne in der Zeile zu verrutsche

Fazit: Wir glauben, dass das Training (Name) sefiroffen hat und sehen
unsere Vermutung bestatigt, dass Lesen und Schreiekemit Wahrnehmung
und nicht unbedingt etwas mit Intelligenz zu tun. ligedauerlich, dass sich
diese Erkenntnis offenbar noch nicht an den Schhlmmgesprochen hat,
denn mit entsprechender Beratung hatte (Name) ishdrtich vielen anderen
Kindern einiges an Leid in der Schule erspart lgieikdnnen. (Name) Lehrerin
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beispielsweise hatte wenig Verstandnis dafur, dassie baten, ihn wahrend
des Trainings weitgehend "in Ruhe" zu lassen. Andehrer allerdings sind
ausgesprochen interessiert am Material des Blickiab weil es ihre
Erfahrungen mit lese- und rechtschreibschwacheddtmbestatigt. Es wundert
uns schon, dass in erster Linie private Instituté dem Blicklabor
zusammenarbeiten, wahrend an den Schulen dochné&nmiationsdefizit
herrscht. Wir hoffen, wir kbnnen ein wenig dazuttagjen, dies zu verandern.”

"Besonders gut haben mir die gute Betreuung undgdien Erklarungen
gefallen, dass es keine langen Wartezeiten gabTester sich Zeit fir alle
unsere Fragen genommen hat. Vielen Dank."

"Danke fur die gute Betreuung, herzliches und fddiches Entgegenkommen,
Erklarungen und Auswertungen ..."

"Nachdem unsere Tochter die Trainingseinheitenidaufen hat, méchten wir
uns bei lhnen einmal ganz herzlich bedanken. Sleitng) vor einem knappen
Jahr mit dem Training begonnen hat, hat sie grai$es¢hritte gemacht. Die
Rechtschreibung in Deutsch ist viel besser geworD@n Fehlerzahl hat sich
verringert. Nur wenn sie im Aufsatz unter Zeitdrusieht und auch noch
Uberlegen muss, was sie schreibt, treten vermeutitRchreibfehler auf. Sie ist
viel besser in der Lage, ihre eigenen Fehler zererén und zu korrigieren.
Beim Vorlesen verliest sie sich viel weniger. Auagh Bezug auf die
Heftfihrung haben sich deutliche Verbesserungegesiellt: weniger Fehler
und eine gute Aufteilung sowie optische Gestaltung.

"Wir moéchten uns hiermit bei lhnen bedanken, denorcld die
Trainingseinheiten mit lhren Geraten konnte (Nas&)e Noten in der Schule
stark verbessern (nur noch 1er und 2er). Ich dénkS8ie ist es schon, mal eine
Ruckmeldung zu bekommen und zu erfahren, dass Hmeeit und
Entwicklungen zu positiven Erfolgen fuhren."

"Diese kleine Dankeschdn kann kaum das ganz gr@@¢KIE vermitteln fur
die Hilfestellung, welche uns von den verschiedemditarbeitern des
BlickMobil-Teams gegeben wurde.

Unsere (Name) hat durch das Training wieder Angshlian ihre
Alterskameraden gefunden und marschiert jetzt wiedeSelbstvertrauen und
Lebensfreude durch ihren Alltag. In der Schule welns sie sehr engagiert, gut
mitzukommen und sie geht auch gerne. Migrane, Dibgder, Weinkrampfe,
Depressionen: alles vorbei!!
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Kontaktadressen

Das Freiburger BlickLabor koordiniert die Arbeit der Stutzpunkte
(BlickMobil) und der regionalen BlickLabors (s. unten).

Die Freiburger BlickZentrum  GmbH (FBZ) ist zustandig fir die
Entwicklung, Wartung und den Verleih von Test- und Trainingsgeraten.
Das FBZ erstellt und verschickt die Protokolle Gber den Trainingsverlauf.
Das FBZ ist der Ansprechpartner bei Fragen wahrend des Trainings.

BlickLabor - BlickMobil - Freiburger BlickZentrum
Hans-Sachs-Gasse 6
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BlickMobil

Um den Betroffenen weite Anfahrtswege zu ersparen, wurden
Stitzpunkte eingerichtet. Dort kdnnen auf Anfrage die diagnostischen
Prufungen durchgefiihrt werden. Ausgebildete Mitarbeiter des Freiburger
BlickLabors besuchen die Stiitzpunkte und bringen die bendétigten
Messgerate mit. Die Daten werden sofort auswertet und ein schriftlicher
Befundbericht wird erstellt. Die Lage der Stiitzpunkte und die jeweiligen
Testtag-Termine kdnnen im Internet nachgeschaut oder telefonisch im
Freiburger BlickLabor erfragt werden.
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Tel. 0761 - 38 41 95 18
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Herr Roloff

Regionale Blicklabors

Nach dem Vorbild des Freiburger BlickLabors wurden weitere
(regionale) BlickLabors in Deutschland und im Ausland eingerichtet und
mit diagnostischen Geréaten ausgestattet. Die Leiter bzw. Mitarbeiter der
regionalen BlickLabors wurden im Freiburger BlickLabor ausgebildet.

BlickLabor Bremen

Tel. 0421 - 63 49 49

email: bremen@blicklabor.de
Herr J. Hansen
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BlickLabor Berlin

Tel. 030 -41 77 79 99
email: berlin@blicklabor.de
Herr G. Jager

BlickLabor Leipzig

Tel. 0341 - 23 88 23 21
email: leipzig@blicklabor.de
Frau Dr. med. A. Eulitz

BlickLabor Gelderland

Tel. 02831 -71 75

email: geldern@blicklabor.de
Herr M. Johanning

BlickLabor Murnau

Tel. 08841 - 48 94 40

email: murnau@blicklabor.de
Herr O. Roloff

BlickLabor Bamberg/Graz

Tel. 0951 -297299 1

email: bamberg@blicklabor.de
Herr Dr. med. E. Friederichs

BlickLabor Leimen/Malaga

Tel. 06224 - 97 33 0

email: leimen@blicklabor.de

Herr K. Coccius

Ausland:

BlickLabor Thessaloniki (Griechenland)
BlickLabor Graz (Osterreich), s. Bamberg
BlickLabor Malaga (Spanien), s. Leimen
BlickLabor Auckland (Neuseeland)

Die genauen Kontaktdaten sind auf

www.blicklabor.de

zu finden.
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Beim Sehen benutzen wir, auch wenn wir es
nicht merken, rasche Augenbewegungen

Die eigenen Blicke sehen

Schauen Sie diese Grafik an. Die weiBen Punkte an den
Kreuzungsstellen blinken manchmal schwarz. Aber immer, wenn Sie
hinschauen, ob da wirklich ein schwarzer Punkt ist, ist er weil3. Kaum
schauen Sie weg, blinken die schwarzen Punkte wieder.

Das Blinken hort erst auf, wenn Sie aufhéren, Ihre Augen sprunghaft zu
bewegen. So erkennen Sie lhre eigenen Augenbewegungen und
merken, dass es lhnen schwer fallt, Uiber langere Zeit keine zu machen.

Augenbewegungen brauchen Sie, wenn Sie alles richtig sehen wollen.
Wenn Sie lesen wollen, benétigen Sie sogar eine richtig gute Kontrolle
Uber Ihre Blickspriinge, damit jeder einzelne genau dann erfolgt, wenn
der momentane Leseprozess es gerade erfordert.
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Wir sehen nicht mit den Augen,
sondern mit dem Gehirn

Auch ein Auge alleine kann
dreidimensional sehen,
weil das Gehirn dabei hilft

BlickLabor ~ @l[IB  BlickMobil

Tel. 0761 - 38 41 95 10
www.blicklabor.de



