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Sehen und Filteranwendung
im Schiess-Sport

1. Auge und
Bildentstehung

1.1. Auge und Sehen

Primére
Sehrinda

Abbildung 1.1.

Das Auge nimmt seine Umwelt
durch visuelle Reize wahr, bildet die-
se durch Hornhaut und Augenlinse
auf der Netzhaut ab. Diese wandelt
das Bild von Lichtreizen in Nerven-
reize um und transportiert sie tiber
die Sehnerven zum Gehirn. Im Ge-
hirn (Priméire Sehrinde) werden die
beiden Bilder vom rechten und vom
linken Auge zu einem Gesamtbild
verschmolzen. Mittels Reflexbogen
(ausgeltst durch den visuellen Reiz)
wird im Gehirn die Steuerung der
Augenlinse, die fir die Scharfein-
stellung des Bildes verantwortlich
ist, angesprochen.

1.2. Die Bildentstehung
im Auge

Durch Hornhaut (1), Pupille (2)
und Augenlinse als optische Medien
wird das Bild auf die Netzhaut (4)
projiziert. Diese wandelt das Bild

von Lichtreizen in Nervenreize um.
Dieser Vorgang wird in den so ge-
nannten Photorezeptoren (Stibchen
und Zépfchen) bewerkstelligt. Jeder
Rezeptor («Photozelle») ist mit einer
Nervenfaser, gebiindelt im Sehnerv
(5), mit dem Gehirn verbunden
(Siehe Abbildung 1.2.).

1.3. Die Umwandlung
von Lichtwellen in Nerven-
reizen in der Netzhaut

1.3.1 Die Netzhaut
Nebenstehendes Bild der Netzhaut
zeigt den Ort des schirfsten Sehens
(Makula) etwas diinkler in der Mitte
und den blinden Fleck (Sehnerven-
kopf), dort wo alle Adern zusam-
menlaufen und die Verbindung zum
Gehirn durch den Sehnerv herge-
stellt wird. In dieser Netzhaut wer-
den die Bilder fiir das Gehirn zu-
sammengestellt.

1.3.2 Seh- und Nervenzellen

Die eigentlichen Sehzellen (Photo-
rezeptoren) in der 0,1 his 0,5 mm
dicken Netzhaut sind die Stabchen
und Zipfchen, die in der Pigment-
schicht verankert sind und zu de-
nen das Licht erst nach Durchdrin-
gen der vorgeschalteten Schalt- und
Nervenzellen gelangt. Die Sehzel-
len wandeln die Lichtempfindung
in Nervenimpulse um. Die miteinan-
der vernetzten Schalt- und Nerven-

\\‘ Abbildung 1.2. Bildentstehung

Abbildung 1.3.1.
Normale Netzhau

Sehnervenkopf
Makuta
grosse Netzhautgefisse

zellen sorgen dafiir, dass die Infor-
mationsmenge der Sehempfindung
auf das Wesentliche reduziert wird
und dadurch nur Information fiir ein
scharfes Bild ans Gehirn weiterge-
sendet wird. Fiir das scharfe Sehen
kleiner Objekte und das Sehen von
Farbe sind ausschliesslich die Zipf-
chen zustindig, wihrend die Stib-
chen erst nachts aktiv werden, wenn
die einfallende Lichtmenge sehr ge-
ring ist. (Siche Abbildung 1.3.2)
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1.3.3. Farbempfindlichkeit-

Die einzelnen Farb-Zipfchen sind in
verschiedenen Farbbereichen emp-
findlich. Die Blau-Zipfchen nur im
Violett-Blau-Bereich bis im griinen
Bereich. Die Rot-Zipfchen haben
ihre grisste Empfindlichkeit im Rot-
Orange mit einer zusitzlichen Emp-
findlichkeit im Blauen, die Griin-
Zipfchen sehen vor allem Griin und
Gelb und kaum rotes oder blaues
Licht. (Siehe Abbildung 1.3.3)
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Abbildung 1.3.3.




2. Fehlsichtigkeiten

2.1. Das Zielbild

Zielbilder, wie nachfolgend darge-
stellt, existieren nur auf dem Pa-
pier. Aufgrund der unterschied-
lichen Fehlsichtigkeiten verindert
sich das Zielbild, je nach Stirke der
Fehlsichtigkeit markant.

Abbildung 2.1.1
Blockkorn Stgw 90
mit Irisblende

Abbildung 2.1.2.
Ringkorn
mit Diopter

Abbildung
2.1.3. Offene
Visierung
Pistole

2.2, Normalsichtigkeit
{(Emmetropie)

Ein Auge wird als normalsich-
tig (emmetrop) bezeichnet, wenn
es in entspanntem Zustand (d.h.
die Augenlinse ist flach gezogen,
der dazugehtrende Muskel ist in
einem entspannten Zustand) einen
optisch unendlich entfernten Ge-
genstand scharf abbildet. Das be-
deutet im Sinn der geometrischen
Optik, dass sich parallel einfallende
Lichtstrahlen (Lichtquelle in grosser
Entfernung) durch Hornhaut (1),
Pupille (2) und Augenlinse (3) ge-
nau in einem Punkt der Netzhaut
(4) (Netzhautgrube oder Makula)
schneiden.

Eine Abweichung davon wird als
Fehlsichtigkeit bezeichnet — dazu
gehdren Weitsichtigkeit (Hypero-
pie), Kurzsichtigkeit (Myopie) und
die Hornhautverkrimmung (Astig-
matismus).

Die Augenlinse ist bedingt durch die
Elastizitdt der Linsenfasern in der
Lage, die Form zu verindern und
damit die Schirfe von fern bis nah
einzustellen. Diese Fihigkeit wird
als Akkommodation (=Anpassung)
bezeichnet. Sie nimmt zwischen
dem 35. Altersjahr und dem 70. Al-
tersjahr laufend ab und somit wird
die Nihe zusehends schlechter.
Streng genommen, per Definition,
gibt es die Normalsichtigkeit nur auf
dem Papier. Das Auge ist ein Pro-
dukt von -Miitterchen Natur- und
entspricht selten unserer Idealvor-
stellung einer Kugel, mit Brenn-
punkt von Hornhaut und Augen-
linse exakt auf der Netzhautmitte
liegend. Aufgrund des normalen,
biologischen Alterungsprozesses,
dem auch das Auge unterworfen ist,
bleibt es selten tiber das ganze Le-
ben in Form und Funktion stabil,

2.3. Weitsichtigkeit
(Hyperopie)

Bei der umgangssprachlichen Weit-
sichtigkeit ist das optische System,
bestehend aus Hornhaut (1) und Au-
genlinse (3), zu schwach brechend
oder das Auge ist in seiner Baulinge
zu kurz gebaut. Der Brennpunkt des
parallel einfallenden Lichtes wird
hinter der Netzhaut (4) abgehildet.
Auf der Netzhaut entsteht ein un-
scharfes Bild.

Die Unschirfe bedingt einen Sehleis-
tungsverlust vorwiegend in die
Nihe. Der Weitsichtige sieht ver-
hiltnismassig gut in die Ferne. Als
Schiitze verschwimmt ihm schnell
das Korn, im Speziellen bei hellen
oder grellen Beleuchtungsverhilt-
nissen. Hiufig treten Weitsichtig-
keiten in Verbindung mit Hornhaut-
verkriimmungen auf.

Der Sehleistungsverlust wird bei
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Abhildung 2.3.1. Weitsichtigkeit unkorrigiert

Abbildung 2.3.2.
Unkorrigierte Weitsichtigkeit
beim Zielbild Stgw 30

Ringkorn

Abbildung 2.3.3.
Unkarrigierte Weitsichtigkeit
beim Zielbild Standard-Gewehr /

Abhildung 2.3.4. Unkorrigierte
Weitsichtigkeit beim Zielbild
Pistole

Abbildung 2.3.5. Weitsichtigkeit karrigiert

Abbildung 2.3.6
Karrigierte Weitsichtigkeit
am Zielbild Stgw 30

jungeren Mitmenschen (35.-40.
Altersjahr) mittels Akkommoda-
tion teilweise kompensiert, sofern
die Weitsichtigkeit in der Stirke 1
— 1.5 Dioptrien nicht tibersteigen.
Weitsichtige haben bei hellen, grel-
len Beleuchtungsverhiltissen nach
wenigen Schussabgaben ein ver-
schwommenes Korn. Wird bei be-

Abbildung 2.3.7.

Korrigierte Waitsichtigkeit am
Zielbild Standard-Gewehr /
Ringkorn

Abbildung 2.3.8.
Korrigierte Weitsichtigkeit
am Zielbild Pistale

decktem Himmel oder gegen die
Dimmerung hin geschossen, fillt
das Problem weniger auf.

Sind weitsichtige Personen berufs-
bedingt viel hinter dem PC sitzend,
kénnen sie im Alltag einen so ge-
nannten «Akkommodations-Krampfs
produzieren, der sich im Schiess-
Sport fatal auswirken kann. Weit-



54 Das Auge im Schiesssport

-

Abbildung 2.4.1. Kurzsichtigkeit unkorrigiert

Abbildung 2.4.2
Unkorrigierte Kurzsichtigkeit
beim Zielbild Stgw 90

Abbildung 2.4.3.
Unkorrigierts Kurzsichtigkeit
beim Zielhild Standard-Gewehr /

Ringkarn

Abbildung 244,
Unkarrigierte Kurzsichtigkeit
beim Zielbild Pistole
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Abhildung 2 4.5. Kurzsichtigkeit korrigiert

Abbildung 2.4 6.
Korrigierte Kurzsichtigkeit
am Zielbild Stgw.80

Abbildung 2.4.7.

sichtige Personen sollten unter sol-
chen Bedingungen zwingend eine
Computer-Brille, im Sinne einer Ent-
lastungsbrille, tragen.

Das ideale Schiesshrillenglas lisst
das Zielbild so erscheinen, dass
Korn und Diopter / Irishlende ge-
geniiber dem Scheibenbild schir-
fer abgebildet werden. Die Scheibe
wird etwas unscharf (leicht grau)
dargeboten. Diopter / Irishlende,

Korrigierte Kurzsichtigkeit am Ziel-
bild Standard-Gewehr / Ringkorn

N

Abbildung 2.4.8.
Korrigierte Kurzsichtigkeit
am Zielbild Pistole

die am nichsten zum Auge liegen,
werden wiederum unschirfer als
das Korn dargeboten.

2.4. Die Kurzsichtigkeit
(Myopie)

Bei der umgangssprachlichen Kurz-
sichtigkeit ist das optische System,
bestehend aus Hornhaut (1) und
Augenlinse (3), zu stark brechend

oder das Auge ist in seiner Bau-
linge zu lang gebaut. Der Brenn-
punkt des parallel einfallenden
Lichtes wird vor der Netzhaut (4)
abgebildet. Auf der Netzhaut ent-
steht ein unscharfes Bild. Hiufig
treten Kurzsichtigkeiten in Ver-
bindung mit Hornhautverkriim-
mungen auf.

Die Unschirfe auf der Netzhaut
verursacht einen markanten Sehleis-
tungsverlust in die Ferne. Die Néihe
ist beziiglich Sehleistungen meistens
auf hohem Niveau. Ist die Stirke der
Kurzsichtigkeit unter —1.00 Dioptrie,
kdnnen diese bis zu einem gewis-
sen Grad mittels extrem kleinen Di-
opter- / Irisblenden-Einstellungen
kompensiert werden, Dadurch wird
natiitlich der Sinn und Zweck der
Diopter / Trishlende hinfillig, was
nicht im Sinne des Erfinders ist.

Das ideale Schiessbrillenglas lisst
das Zielbild so erscheinen, dass
Korn und Diopter / Irishlende ge-
genitber dem Scheibenbild schir-
fer abgebildet werden. Die Scheibe

wird etwas unscharf (leicht grau)
dargeboten. Diopter / Irisblende,
die am nichsten zum Auge liegen,
werden wiederum unschiirfer als
das Korn dargebaten.

2.5. Hornhautverkriim-
mung (Astigmatismus)

Optiker gehen zur besseren Erkli-
rung der optischen Ablidufe immer
von einer Idealform einer Kugel aus.
Die Hornhaut sollte dabei eine ku-
gelformige «Ausstiilpung- aus dem
Auge darstellen,

Bei diesen Uberlegungen wird
aber die Tatsache vernachlissigt,
dass das Auge ein natiirliches Pro-
dukt darstellt und die Hornhaut
durch das Oberlid mit einem ge-
wissen Anpressdruck ans Auge lau-
fend dessen Oberfliche Hornhaut
«massiert. Demzufolge konnen
beim Ausmessen der Hornhautra-
dien in den hiufigsten Fillen un-
terschiedliche Radien, vertikal zu
horizontal, herauskommen. Wei-
sen diese Radien Differenzen auf,

Abbildung 2.5.2.

Unkerrigierte Homhautverkrtim-
mung am Zielbild Stgw 90 (Uber-
triehene Darstellung)

Abbildung 2.5.3.

Unkorrigierte Homhautverkrtimmung
am Zielbild Standard-Gewehr / Ring-
korn (ibertriebens Darstellung)

Abbildung 2.5.1.
Hornhautverkrimmung unkorrigiert

Abbildung 2.5.4.

Unkarrigierte Hormhautverkriim-
mung am Zielbild Pistole {iiber-
friebene Darstellung)



Abbildung 2.5.5.
Hornhautverkriimmung korrigiert

Abbildung 2.5.6.
Korrigierte Hornhautverkriimmung
am Zielbild Stgw 90

Abhildung 2.5.7.

entspricht es nicht mehr der Kugel-
fliche. Dies wird als Hornhautver-
kriimmung bezeichnet. Dabei wei-
sen die unterschiedlichen Meridiane
auch unterschiedliche Brennpunkte
(A + B) in Bezug zur Netzhaut auf.
Hornhautverkrimmungen kommen
beim Normal-, Weit- und Kurzsich-
tigen vor.

Die Sehleistungsreduktionen kén-
nen sich hierbei sehr unterschied-
lich auswirken. Ist die Hornhautver-
krtimmung horizontal ausgerichtet,
reduziert diese die Sehleistungen
nur marginal. Bei vertikaler Aus-
richtung verursacht diese starke
Sehleistungs-Reduktionen und beim
Blockkorn ein Doppelbild. Die Tref-
ferlagen schwanken stark in senk-
rechter Achse, Beim Ringkorn wird
das Korn in entsprechender Aus-
richtung zu einem Oval verzogen
und weist Unschirfen in den jewei-
ligen Richtungen auf.

Korrigierte Horhautverkriimmung
am Zielbild Standard - Gewehr

Abbildung 25.8.
Korrigierte Hornhautverkriim-
mung am Zielhild Pistole

2.6. Altersweitsichtigkeit
(Presbyopie)

Altersweitsichtigkeiten treten bei der
Altersgruppe 35+ auf, manifestieren
sich jedoch meistens erst iiber dem
40sten Altersjahr.

Bei der Altersweitsichtigkeit geht es
um den Elastizititsverlust der Au-
genlinsen, die die Scharfeinstellung
der Augenlinse von fern auf nah
bewerkstelligen. Diese Fihigkeit
nimmt vom 6570, Altersjahr ab,
wobei der Alterungsprozess nicht li-
near verlduft. In den ersten 8-10 Jah-
ren betrifft es meistens nur die Nihe
und in den darauf folgenden Jahren
auch die Ferne. Hiufig treten Alters-
weitsichtigkeiten in Verbindung mit
Hornhautverkrimmungen auf.
Dieser Prozess ist meistens schlei-
chend, kann jedoch durch verschie-
dene Einfliisse aus der allgemeinen
Medizin (Medikamenten-Nebenwir-
kungen, Narkosen, Blutdruck- und
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Zuckerspiegel-Probleme, hormo-
nelle Probleme) schneller voran-
schreiten.

Die bildliche Darstellung ist unter
dem Kapitel 2.2 Weitsichtigkeit dar-
gestellt und entspricht derselben
Thematik.

2.7. Chromatische
Aberration

Die chromatische Aberration (von
griech. chroma, die Farbe und lat.
ab-errare, weg-irren) ist ein Abbil-
dungsfehler optischer Linsen, der
von der Wellenlinge hzw. Farbe des
Lichts abhingt. Man unterscheidet
zwischen Farblingsfehler und Farb-
querfehler.

Die chromatische Aberration ist im
eigentlichen Sinn keine Fehlsichtig-
keit. Auswirkung hat der Farben-

Abbildung 2.7.1.
Chromatische Aberration an einer optischen Linse

lingsfehler der Augenlinse wiede-
rum auf die Filtergliser-Anwendung.
(Kapitel 5, folgt in der nichsten Aus-
gabe)

Je ktrzer die Wellenlinge, Farbe
Blau 380 nm, umso stirker wird
diese durch eine Linse (3) gebro-
chen. Je langwelligeres Licht, Rot
720 nm, umso schwicher wird
dieses in Bezug zur Netzhaut (4),
gebrochen. Lichtwellenlingen von
380 nm — 420 nm werden vom Ge-
hirn als Blendung empfunden.

Die chromatische Aberration hat kei-
nen Einfluss auf die Sehleistungen der
Augen. Dieser Farbfehler wirkt sich
aus bei der Anwendung von Filter-
glisern jeglicher Art. Verwenden Sie
keine Filtergliser mit mehr als 50%
Absorbtion (Lichtreduktion), Verglei-
chen Sie Kapitel 5. Licht und Filtergli-
ser (folgt in der nichsten Ausgabe).

23 4 5
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Abbildung 2.7.2.
Chromatische Aberration an der Augenlinsa
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3. Sehtests und
Sehleistungen
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Alle Fehlsichtigkeiten, ausser der
chromatischen Aberration, reduzie-
ren die Sehleistungen mehr oder
minder signifikant, je weiter der
Brennpunkt von der Netzhaut ent-
fernt liegt. Mit den optischen Kor-
rekturmitteln, Brillenglisern und
Kontaktlinsen sind diese Fehlsich-
tigkeiten meistens problemlos zu
korrigieren. Es liegt nur noch am
Geschick und den ndétigen Fach-
kenntnissen des Priifers, dies mit
den geeigneten Methoden zu be-
werkstelligen. Hier gibt es erheb-
liche Unterschiede, je nach Aushil-
dungsort des Optikers und seinen
Interessen am Schiess-Sport. Ziel
eines Sehtests ist es, die Sehleis-
tungen mdglichst zu optimieren,
im Minimum 100% auf beiden Au-

gen und diese Sehleistungen zu er-
halten bis ins hohe Alter.

Eine seritse Untersuchung beinhaltet
die Kontrolle der Transparenz der Au-
genlinse (Grauer Star), einer Augen-
druck-Kontrolle (Griiner Star) und die
Priifung der Sehleistungen und Kor-
rekrurstirken mittels objektiver und
subjektiver Messmethoden. Die meist
angewandte objektive Messmethode
ist die Korrekturstirke mittels Seh-
zeichen-Computer zu ermitteln und
diese mittels konkreten Aussagen des
Probanden, anhand einer Sehprobe-
tafel, zu kontrollieren. Ziel dieser Un-
tersuchungen ist, immer eine maxi-
mal mégliche Sehleistung zu erhalten
und das auf beiden Augen, sowohl in
die Ferne als auch in die Nihe. Fallen
die Sehleistungen auf dem zielenden
Auge unter 60%, so wird es kritisch
den Schiess-Sport auszuiiben, resp.
werden die Augen im Alltag zu sehr
beansprucht,

Eine serise Abklirung flir beide
Augen und eine dementsprechende
Beratung bendtigen einen Zeitauf-
wand von 25-30 Minuten. Rezepte,
die in 5-10 Minuten erstellt wurden
und dabei nur das zielende Auge
untersucht wurde, sind in Frage zu
stellen. Ebenso wenn nur eine Mess-
methode zur Anwendung kommt
oder nur im Stand die Computer-
Methode und anschliessendes Hin-
ter-die-Waffe-Liegen zur Anwen-
dung kommt.

60%

Unter 60%

Geniigend

Allgemeine Sehleistungsverschlechte-
rungen, bedingt durch normale Alte-
rungsprozesse, Blutdruckprobleme,
Medikamenten-Nebenwirkungen, Niko-
tin, hormonelle Schwankungen, begin-

nende Linsentriibungen, Diabetes

Linsentriibungen, altershedingte Ma-

| kula-Degeneration, Diabetes

Starke Linsentriibungen (= grauer
Star), altershedingte Makula-Degene-
ration, Diabetes

Brillengliser, die stabil vor dem
Auge in den jeweiligen Brillen ver-
arbeitet werden, bringen im Nor-
malfall bessere Sichtbedingungen
gegeniiber den Kontaktlinsen, Kon-
taktlinsen bewegen sich mit jedem
Lidschlag vor der Pupillenmitte und
stellen ein instabiles Korrekturmit-
tel dar. Kontaktlinsen werden ab ca.
-3.00 Dioptrien interessant.

Der Abstand des Testbrillenglases
beim Ausmessen der Korrektur-
stirke und des definitiven Schiess-
brillenglases zum Auge sollte iden-
tisch sein und eine Distanz von max.
18 mm nicht Gberschreiten.

Bei der Schiessbrille sollte das nicht-
zielende Auge ebentfalls, sofern not-
wendig, mit der optimalen Korrek-
turstirke (fiir Ferne und Nihel)
korrigiert sein. Sie erleichtern sich
damit die Einstellung des Diopters /
Irishlende und Ringkorngrésse, Ver-
gleichen Sie Kapitel 6 (folgt in der
nichsten Ausgabe).

Unter Berticksichtigung aller Fakten
muss uns immer eines bewusst sein:
Wir kénnen nur die optische Abbil-
dung mittels Korrekturgldsern be-
einflussen, d.h. die Abbildung durch
Hornhaut und Augenlinse auf die
Netzhaut,

Nur beschrinkt konnen wir die Bild-
umwandlung in der Netzhaut mittels
Filtergliser beeinflussen (Kapitel 9.
Licht und Filtergliser). Die eigent-
liche Bildverarbeitung im Gehirn
kénnen wir nicht mehr beeinflus-
sen (Kapitel 1.1. Auge und Sehen).

3.1. Die Korrektur der
Weitsichtigkeit (Hyperopie)

Bei der Korrektur der Weitsichtig-
keit ist unbedingt darauf zu ach-
ten, dass das Test-Brillenglas unter
keinen Umstinden zu stark ausge-
messen wird, ansonst wird die Fi-
gur der Scheibe zu unscharf. Solle
die Korrekturstirke tiber ca. +1.00
Dioptrie sein, ist unbedingt darauf
zu achten, dass der Abstand Auge
— Schiessbrillenglas nicht grosser als
18 mm betriigt. Ist dieser Abstand

zu gross, bereitet es dem Schiitzen
Mhe, seinen Diopter / Irisblende
resp. Ringkorn korrekt einzustellen.
(Beim Sturmgewehr 90 konnen die
Irisblenden-Offnungen nicht genii-
gend geschlossen werden!). Durch die
Eigenvergrosserung des Glases (Lu-
peneffekt) erscheint das Scheibenbild
vergrossert dargestellt, je weiter das
Glas vom Auge montiert wird. Das
Korn ist dementsprechend schmal im
Verhiltnis zur Scheibenfigur.

Je nach Tauflinge (Abstand zwi-
schen Diopter und Korn) der ver-
wendeten Waffe respektive ist ein
Block- oder ein Ringkorn im Ge-
brauch, wird vom Schiessbrillen-Spe-
zialisten ein zusitzlicher Korrektur-
wert angebracht, sodass das Rezept
der Alltagsbrille und das Rezept des
Schiessbrillenglases nicht korresporn-
dieren. Das Schiesshrillenglas wird
in der Korrekturstirke stirker.

3.2. Die Korrektur der
Kurzsichtigkeit (Myopie)

Bei der Korrektur der Kurzsichtig-
keit ist unbedingt darauf zu achten,
dass das Test-Brillenglas unter kei-
nen Umstinden zu schwach aus-
gemessen wird. Sind die Korrek-
turstdrken tiber ca. -1.00 Dioptrie,
ist darauf zu achten, dass der Ab-
stand Auge — Schiessbrillenglas nicht
mehr als 18 mm betrdgt. Tst dieser
Abstand zu gross, bereitet es dem
Schiitzen Muhe, bedingt durch die
Bildverkleinerung des Glases (Minus
Korrekturstirke = Negative Eigenver-
grosserung des Glases), zurecht zu
kommen. Die A-Scheibenfigur wird
klein wie ein Stecknadelkopf.

Je nach Lauflinge (Abstand zwischen
Diopter und Korn) der verwendeten
Waffe respektive ist ein Block- oder
ein Ringkorn im Gebrauch, wird vom
Schiesshrillen-Spezialisten ein zusitz-
licher Korrekturwert angebracht, so-
dass das Rezept der Alltagsbrille und
das Rezept des Schiessbrillenglases
nicht korrespondieren. Das Schiess-
brillenglas wird in der Korrektur-
stirke schwicher.



3.3. Die Korrektur der
Hornhautverkriimmung
(Astigmatismus)

Die Korrektur einer Hornhautver-
kriimmung stellt an den Pritfer die
hochste Anforderung. Dabei ist die
Korrektur der Weit-/Kurzsichtig-
keit von erstrangiger Bedeutung,
dass deren Brennpunkt sauber auf
der Netzhaut zu liegen kommt, da-
mit die Korrekturstirke der Horn-
hautverkriimmung nicht zu stark
wird. Wiirde dies passieren, wire
beispielsweise die Achsenlage
nicht sauber zu bestimmen, was
sich wiederum auf das Gesamtbild
negativ auswirken konnte. Auf das
Blockkom bezogen kénnte dies an
den Seitenkanten Unschirfen auf-
weisen. Beim Ringkorn wiirde es
diesen zu einem Oval verziehen
resp. in Teilbereichen Unschiirfen
und damit Kontrasteinbussen bewir-
ken. Der Bestimmung der Achsen-
lage der Hornhautverkrimmung ist
ebenso ein spezielles Augenmerk zu
geben. Abweichungen werden schr
schnell von Kontrasteinbussen be-
gleitet. Dem reinen Computerwert,
als mathematisch ermittelter Mittel-
wert, ist nicht zwingend Glauben
zu schenken und unbedingt mittels
Buchstabentafel subjektiv zu kon-
trollieren.

3.4. Die Korrektur der
Altersweitsichtigkeit
(Presbyopie)

Es gelten hier dieselben Aussagen
wie in Kapitel 3.1. Weitsichtigkeit
beschrieben wurde.

4, Einfliisse aus
medizinischen Bereichen
auf die Augen und deren

Sehleistungen

Die allgemeinmedizinischen Ein-
flisse auf die Sehleistungen des Au-
ges aus optischer Sicht werden an
dieser Stelle aus den Berufserfah-
rungen der vergangenen 30 Jahre

gemacht. Sie kénnen, je nach kon-
stitutioneller Verfassung des Schiit-
zen, von Bedeutung sein, miissen
aber nicht zwingend vorhanden
sein. Die vertretene Meinung kann
in Abrede zu den Aussagen von Me-
dizinern stehen.

Die Einflussfaktoren konnen sich
auf die Hornhautwolbung, auf die
Durchblutung der Kapillargefisse
(haardiinne Blutgefisse) der Netz-
haut, auf die Netzhautsinneszellen
die das Bild umwandeln in Nerven-
reize und nicht zuletzt auf die Wei-
terleitung der Nervenimpulse zum
Gehirn und dessen Bildverarbei-
tung, auswirken,

4.1. Der Blutdruck

Die Blutdruckmessung mit der Man-
schette sagt etwas tber den Druck
im arteriellen Kreislauf aus. Das
Herz, das sich wie jeder Muskel
anspannen und entspannen kann,
pumpt das Blut in die Arterien. Mit
den Anspannungs- und Entspan-
nungsphasen des Herzmuskels
steigt und fillt dort der Druck. Die
dadurch entstehende Druckwelle
kann man als Puls tasten. Mit dem
arteriellen Blut werden Nihrstoffe
zu den Organen gefithrt,

Blutdruckwerte eines Erwachse-
nen:

Die Werte des Blutdrucks (BD) wer-
den in zwei Zahlen angeben: der
obere Wert (systolischer Wert) ent-
spricht dem hochsten Druck, der
untere (diastolischer Wert) ent-
spricht dem niedrigsten Druck, der
in den Gefdssen herrscht.
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Der Blutdruckwert ist altersabhiin-
gig. Mit zunehmendem Alter steigt
er eher etwas an (abnehmende Elas-
tizitdt der Gefisse).

Neigt der Schiitze zu hoch-normalen
Werten und bedingt durch die psy-
chische Belastung eines Wettkampfes,
konnen die Blutdruckwerte steigen
und dementsprechend das Zielbild
stark beeintrichrtigen. Diese Situation
kann der Optiker mittels Gliserstirke
nicht berlicksichtigen und es sollte
mit dem behandelnden Arzt Riick-
sprache gehalten werden,

Von tiefem Blutdruck (Hypotonie)
spricht man, wenn die gemessenen
Blutdruckwerte unterhalb der iib-
lichen Normalwerte sind. Solange
keine Beschwerden auftreten, ist
ein zu niedriger Blutdruck ohne
Krankheitswert. Im Gegensatz zum
hohen Blutdruck (Hypertonie) ist
ein tiefer Blutdruck nicht schidlich
fiir das Herz-Kreislauf-System.

Die damit verbundenen Beschwer-
den sind also nicht lebensbedroh-
lich, aber fiir den Betroffenen Listig
und gelegentlich kann es zu gefiihr-
lichen Situationen kommen (z.B. bei
Neigung zu Kreislautkollaps durch
den niedrigen Blutdruck).

Bei Frauen spricht man von einer
Hypotonie bei Blutdruckwerten un-
ter 100/60 mmHg, bei Minnern bei
Werten unter 110/70 mmHg.

Niedriger Blutdruck hat einen ge-
ringen Einfluss auf die Augen, kann
jedoch die Sehleistungen etwas be-
eintrichtigen.

Optimaler Wert 80-84 mmHg
Hoch-Normale Werte | 130-139 mmHg 85-80 mmHg
Hoher BD Grad 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hoher BD Grad II 160-179 mmHg 100-109 mmHg
Hoher BD Grad I | Uber 180 mmHg Uber 110 mmHg

4.2. Der Zuckerspiegel

Der Diabetes mellitus oder Alters-
diabetes (wird heute nicht mehr so
genannt, weil hdufig auch schon
junge Menschen davon betroffen
sind). In neuverer Zeit findet man die
Krankheit auch bei Jugendlichen mit
starkem Ubergewicht, Der Diabetes-
Typ-2 macht etwa 90% der Diabe-
tes-Erkrankungen aus. Durch chro-
nisch tiberh¢hte Nahrungsaufnahme
etkennen die Kérperzellen das Insu-
lin nicht mehr und die Bauchspei-
cheldrlise produziert immer mehr
Insulin, um den Mangel auszuglei-
chen. Zu einem Zeitpunkt ist die
Bauchspeicheldriise  «erschdpfts,
die Insulinproduktion wird reduziert
und kann vollstindig aufhoren. Das
fithrt zu Insulinmangel und zu einer
{Uberzuckerung: des Korpers.
Beim Insulinmangel ist der Blut-
zuckerspiegel chronisch erhéht,
da der Kdrper Kohlenhydrate (z.B.
Zucker) nicht mehr geniigend ver-
werten kann (pathologische Gluko-
setoleranz). Ist die Zuckerkonzen-
tration im Blut berschritten, wird
der Uberschiissige Zucker mit dem
Urin ausgeschieden, d.h. er wird
messbar im Urin, Mit der Zuckeraus-
scheidung wird dem ganzen Kor-
per mehr Wasser entzogen als nor-
mal, was zu {iberdurchschnittlichem
Durst fithrt,

Ursachen

Personen mit metabolischem Syn-
drom (Symptomkomplex mit bauch-
betonter Fettleibigkeit, einer ty-
pischen Konstellation der Blutfette,
ethohtem Blutdruck sowie erhéhten
Niichtern-Blutzuckerwerten) entwi-
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ckeln tiber einen gewissen Zeitraum
hiufig einen Diabetes-Typ-2.

Ubergewicht: etwa 80-90% der
Typ-2-Diabetiker sind tibergewich-
tig.

Erbfaktoren und das Alter spie-
len ebenfalls eine wichtige Rolle.
Im Alter sinkt die natiirliche In-
sulinproduktion. Dies kann aber
durch gentigend Bewegung und ge-
sunde Nahrung ausgeglichen wer-
den. Nicht jeder alte Mensch muss
zwingend an Diabetes Typ 2 erkran-
ken.

Beschwerden am Auge

Bei mehrmaligen Blutzuckermes-

sungen / Niichternblutzucker (Werte

ab 6.1 mmol/L - 7.0 mmol/L = pa-
thologische Glucosetoleranz, Niich-
ternblutzucker > 7.0 mmol/L = Dia-
betes) konnen am Auge folgende

Probleme beobachtet werden:

s Starke  Sehleistungs-Schwan-
kungen in Abhingigkeit der Blut-
zuckerwerte. (Dementsprechend
sind strikte die Anweisungen des
Diabetologen zu befolgen, an-
sonst kann es das Aus fir den
Schiess-Sport bedeuten!) Der Dia-
betiker darf nie hohe Resultate er-
warten.

e Erhohter Augendruck (Griner
Star)

e Jrreversible Netzhaut-Zellschidi-

gungen

Diabetiker gehoren in regelmissige,
jahrliche augenirztliche Kontrolle,
unabhingig von den Besuchen
beim Schiessbrillen-Spezialisten,

Die Korrekturstirken-Bestimmung
beim Diabetiker sollte mindestens
dreimalig erfolgen. Dabei wire es
sinnvoll diese tageszeitlich zu staf-
feln. Stellen Sie Abweichungen in
der Weit-/Kurzsichtigkeit von mehr
als +/- 0.50 Dioptrien fest, wird
eine Schiessbrillenglas-Anpassung
schwierig. Hiufig kommen in sol-
chen Fillen zwei Brillengliser in un-

terschiedlicher Stirke, oder das VARI-
OMATIC-Schiessbrillenglas von Optic
Clavadetscher zur Anwendung,

4.3. Hormone und hormo-
nelle Verdnderungen

Ein Hormon ist ein biochemischer
Botenstoff. Hormone tibermitteln in-
nerhalb des menschlichen Kdrpers
Informationen von einem Organ
zum anderen oder von einem Ge-
webe zum anderen. Im Gegensatz
zur hohen Geschwindigkeit bei den
durch Nerven vermittelten [nforma-
tionen konnen von der Hormonaus-
schtittung bis zu ihrer Wirkung ei-
nige Sekunden (z.B. Adrenalin) bis
Stunden vergehen. Hormone steu-
ern die verschiedensten Vorginge
im Korper: vom Zuckerspiegel tiber
den Wasserhaushalt und den Blut-
druck bis hin zur Schwangerschaft,

In Zusammenhang mit dem Auge
sind folgende Feststellungen ge-
macht worden:

e Sobald korperinterne  Verin-
derungen des Hormonhaus-
haltes erfolgen, kbnnen sich die
Sehleistungen verschlechtern.
Diese Beobachtungen wurden
im Zusammenhang mit Schild-
driisenproblemen, als auch im
Zusammenhang mit Bauchspei-
cheldriisen-Problemen (Diabe-
tes) beobachtet.

Werden Hormone als Medika-
mente (z.B. zur Schwanger-
schaftsverhiitung) eingenommen,
konnen Verinderungen der Hom-
hautradien (Hornhautverkriim-
mung) festgestellt werden.
Sehleistungsverluste bei Schwan-
gerschaften. Sobald die Still-
zeit vorbei ist und der weib-
liche Korper sich wieder auf sich
selbst konzentriert, kann sich die
Situation betreffend Sehleistungen
wieder normalisieren,

Schnellere und in  kiirzeren
Zeitriumen auftretende Sehleis-
tungsabnahmen in die Nihe, bei
Fraven in der Abdnderungs-Phase.

Welcher Art auch immer die Verin-
derungen des Hormonhaushaltes
sind, sie kénnen sich mehr oder
minder stark auf die Sehleistungen
niederschlagen.

4.4, Medikamenten-
Nebenwirkungen

Sind Sie als Schiitze gegeniiber dem
Optiker, sollte dieser das Thema an-
sprechen, immer offen. Sie machen
sich sonst keinen Gefallen, welches
Medikament Sie auch immer ver-
wenden.

Ich mochte nicht Medikamente an-
sprechen, die in kurzfristigem Ge-
brauch sind, wie etwa Schmerzmittel
gegen Kopfschmerzen oder dhnliche.
Diese haben einen sehr, sehr gerin-
gen Einfluss auf unser Organ Auge,
Medikamente, die iiber einen lin-
geren Zeitraum oder bis zum seligen
Ende eingenommen werden, seien
an dieser Stelle erwihnt. Das sind
Medikamente, z.B. zur Blutdrucksen-
kung, zur Beeinflussung des Zucker-
spiegels, Psychopharmaka, Schmerz-
mittel, Cortison oder 4hnliche.

Es sollte jedem bewusst sein, dass es
kein Medikament mit Wirkung und
ohne Nebenwirkungen gibt. Diese
Nebenwirkungen konnen Sie in
den Beipackzetteln nachlesen. Le-
sen Sie unter anderem den Begriff
deann Sehstorungen verursachens,
sollten Sie diesen Umstand mit Th-
rem Optiker besprechen. Medika-
mente kénnen die Akkommodation
(Scharfstellung der Augenlinse von
Ferne auf Nihe), die Bildverarbei-
tung in der Netzhaut oder die Reiz-
leitung von der Netzhaut zum Ge-
hirn beeintrichtigen.

Nicht selten bedarf der Schiitze nach
der angefangenen Medikation eines
neven Schiessbrillenglases. Dieses
sollte erst dann ausgemessen wer-
den, wenn die Medikation fix ist
und ca. 1 Monat nach der defini-
tiven Einnahme,

Wird beispielsweise die Dosierung
oder das Medikament geiindert oder
ein weiteres Medikament verschrie-

ben, kann es zu Sehstdrungen kom-
men. Hier gilt es, mit dem Optiker
zusammen die Korrekturstirke der
Brillen dementsprechend zu priifen
und gegebenenfalls zu korrigieren,

4.5, Alkohol / Nikotin

Alkohol

Alkoholische Getrinke werden nicht
nur wegen ihres Geschmacks, son-
dern vielmehr wegen threr Wirkung
getrunken. Dabei wirkt der Alkohol
in zwei Phasen:

In geringen Mengen (0.2 Liter Bier,
0.1 Liter Wein) wirkt er anregend,
bei hoéherer Dosierung didmpfend
auf das Zentralnervensystem. Diese
Beruhigung entspricht aber nicht
zwangsliufig dem, was der Trin-
kende stimmungsmissig bei sich
feststellt. Alkohol macht nicht di-
rekt lustig, sondern wirkt erst tiber
den Umweg des Abbaus von Hem-
mungen stimmungsverbessernd.
Alkohol ist ein schidliches Zellgift!
Zerstorerische Auswirkungen treten
wahrscheinlich ab einer tiglichen
Menge von ca. 40 g reinem Alko-
hol auf, das entspricht 0.8 Liter Bier
bzw. 0.4 Liter Wein. Bei grosseren
Mengen kommt es zu einem An-
stieg der Nebennierenhormone (u.a.
Cortison), so dass Alkohol zwar die
Seele beruhigt, aber im Organismus
eine Stressreaktion bewirkt. 40 bis
60 Gramm Alkohol tiglich bewir-
ken beim Mann schon eine deut-
liche Leberschidigung, bei der Frau
reichen bereits 20 Gramm téglich.
Bei tiglich 70 Gramm kommt es
beim Mann zu einer Verdoppelung,
bei der Frau sogar zu einer Verhun-
dertfachung der Leberzirrhose-Hiu-
figkeit! Bis heute ist die Wirkungs-
weise des Alkohols auf das Gehirn
noch nicht restlos erforscht. Man
weiss jedoch, dass Alkohol, wie
Medikamente mit Suchtpotential
und Drogen, in das komplizierte
Gleichgewicht der Neurotransmitter
(hemmende und aktivierende Bo-
tenstoffe) im Belohnungszentrums
des Gehirns eingreift.



Auswirkung auf das Auge

Weil sich Alkohol auf die Neuro-
transmitter auswirkt, wird die Reiz-
leitung vom Auge zum Gehirn als
auch die Gehimfunktion (Scharfein-
stellung des Bildes mittels Akkomo-
dation) beeintrichtigt. Dementspre-
chend ist der Alkoholkonsum vor
dem Schiessen fiir das Auge als pro-
blematisch zu betrachten.

Nikotin

Nikotin ist ein sehr wirkungsvoller
Stoff, der das gesamte Gefiss- und
Nervensystem angreift. Durch den Ni-
kotinkonsum wird unter anderem die
Herztdtigkeit beschleunige, die Blut-
gefiisse verengen sich und somit wird
das Durchblutungssystem gestort.
Viele Organe werden ungeniigend
mit Sauerstoff versorgt, so auch die
Netzhautblutgefisse (Kapitel 1.3.1)
Bei starken Rauchern (iiber 1 Pick-
chen Zigaretten pro Tag) kann am
Auge beobachtet werden, dass die

Sehleistungen stark reduziert wer-
den. Meistens erreichen starke Rau-
cher nur noch 80-90% Sehleistung.

4.6. Grauer Star

Als Grauer Star oder Katarakt be-
zeichnet man die Eintriibung der ur-
spriinglich klaren Augenlinse. Sie
bemerken, dass Sie wie durch einen
leichten Schleier sehen, der mit der
Zeit immer dichter wird. Oft nimmt
ausserdem die Blendempfindlichkeit
zu. Der Graue Star kann verschiedene
Ursachen haben; die weitaus hiu-
figsten sind altersbedingt und hiingen
mit dem verlangsamten Stoffwechsel
und der zu starken UV-Einstrahlung,
als kérperexterner Faktor zusammen,
Meist tritt er erst jenseits des 60, Le-
bensjahres auf, ist im eigentlichen
Sinne keine Krankheit und somit
auch nicht gefihrlich. Operativ kann
er durch Ersetzen der triiben Augen-
linse mittels Implantat-Linse behoben

werden. Bedingt durch den Vernar-
bungsprazess kann eine kleine Rest-
Fehlsichtigkeit in die Ferne resultie-
ren. Mit der Implantatlinse ist die
Nihe nicht korrigietbar, weshalb eine
Gleitsichtbrille, meistens in Kombina-
tion mit einem guten UV- und Blend-
schutz, zur Anwendung kommt. All-
tagsbrille und Schiessbrillenglas sind
postoperativ wieder neu anzupasser,
sobald der Augenarzt, auf Grund des
Vernarbungsprozesses, dazu «griines
Licht- gibt.

Vorsicht ist gegenitber Aussagen
von opetierenden Augenirzten an-
gebracht beziiglich Sehleistungsre-

sultaten nach Grau Star-Operationen
(wie auch Laser-Operationen an der
Hornhaut des Auges). Bedingt durch
den Vernarbungsprozess bleiben
meistens kleine Fehlsichtigkeiten
zurtick, die sich beim Autofahren,
am Bildschirm oder eben im Schiess-
Sport bemerkbar machen.

Bedingt durch den biologischen Al-
terungsprozess werden auch ope-
rierte Augen dazu neigen, dass die
Sehleistungen und damit die Kor-
rekturstirke der Brillengliser dn-
dern und dementsprechend ange-
passt werden muissen,
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