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Warnsignale fiir Sehschwachen

Folgendes Verhalten kann bei Kleinkindern auf ein aku-
tes Schielen mit gestértem beiddugigen Sehen und/
oder Amblyopie hinweisen:

e Kneifen eines Auges

e Vermehrtes Reiben der Augen
o Erhohte Lichtempfindlichkeit
e Unsicheres Greifen

e Haufiges Fallen

o Kopfschmerzen

o Schiefhalten des Kopfes

e Doppelbilder

o Konzentrationsprobleme

e Ungeschicklichkeit

Es gibt jedoch keine allgemeingiiltigen Anhaltspunkte,
die auf eine funktionelle Sehschwache hinweisen. Des-
halb sollten Kinder zuséatzlich zu den Ublichen Vorsor-
geuntersuchungen im zweiten Lebensjahr augenarzt-
lich-orthoptisch untersucht werden.



Schieldiagnostik

Orthoptistinnen und Orthoptisten befassen sich mit der
Diagnose und Therapie von funktionellen Stérungen
des ein- und beiddugigen Sehens. Die Schielbehand-
lung wird in an Augenkliniken und Augenarztpraxen
angeschlossenen sogenannten Orthoptik-Abteilungen
(haufig Sehschulen genannt) durchgefiihrt.

Um Schielen wirkungsvoll zu behandeln, ist die friih-
zeitige Erkennung und Therapie bereits bei schielen-
den Kleinkindern erforderlich. Schon im Alter von 3
Jahren sinken die Erfolgschancen der Behandlung
eines angeborenen Schielens erheblich; zu Beginn
des Schulalters wird bei einer schielbedingten Seh-
schwache (Amblyopie) meist keine volle Sehschérfe
mehr zu erzielen sein. Schielen ist nicht harmlos oder

nur eine kleine kosmetische Auffalligkeit, sondern be-
wirkt neben einer einseitigen Sehschwache meist auch
schwere Beeintrachtigungen des beidaugigen und be-
sonders des dreidimensionalen Sehens. Nur eine friih-
zeitige augenarztlich-orthoptische Behandlung kann
dies auffangen.



Augenuntersuchung

Im Gegensatz zu vielen anderen Krankheiten sind
Schielen und funktionelle Sehschwache (Amblyopie)
nicht mit Schmerzen verbunden. Man unterscheidet
angeborene und erworbene Schielformen. Haufig fallt
zunachst nur die kosmetische Fehlstellung auf. Trotz-
dem ist Schielen eine ernst zu nehmende Erkrankung,
durch die unbehandelt bis zu 80 Prozent der betroffe-
nen Kinder eine funktionelle Sehschwéache (Amblyopie)
entwickeln kénnen. Altere Kinder und Erwachsene lei-
den zudem haufig unter den psychischen Belastungen,
die mit der kosmetischen Auffalligkeit verbunden sind.

Storungen der Augenbewegungen oder der korrek-
ten Verarbeitung des Seheindrucks kdnnen vorliegen.
Kindliches Schielen hat haufig auch eine erbliche Kom-
ponente. Linsentriibungen (Katarakt), Weit- oder Kurz-
sichtigkeit und Stabsichtigkeit (Astigmatismus) kdnnen
zu einer schlechten bzw. verzerrten Netzhautabbildung
fiihren und somit Faktoren fiir Schielen oder Amblyopie
sein. Auch Netzhauterkrankungen und Tumore miissen
als Ursachen fiir Schielen friihzeitig ausgeschlossen
bzw. erkannt werden. Deshalb ist eine Untersuchung
mit weiten Pupillen notwendig.



Mein Kind bekommt eine Brille

Nach erfolgter Untersuchung beim Augenarzt wird
die Brille vom Optiker angepasst. Eine Kinderbrille soll
komfortabel und sicher sitzen, ohne zu verrutschen.
Sie soll gross genug sein, um zu vermeiden, dass das
Kind an der Brille vorbeischauen kann. Wenn lhr Kind
die Brille mit aussuchen darf, hilft das bei der spateren
Akzeptanz der Brille. Nach einer anfdnglichen Einge-
wohnungsphase akzeptieren Kinder ihre Brille meist
recht gut. Wichtig ist dabei auch die positive Grundein-
stellung der Eltern gegeniiber der Brille. Die Brille ,ver-
dirbt” die Augen nicht, sondern hilft, einen Fehlbau des
Auges (Weit- und Kurzsichtigkeit bzw. Stabsichtigkeit)
zu korrigieren. Sie schafft damit die Voraussetzung fir

eine klare Netzhautabbildung beider Augen. Bedingt
durch das schnelle Grossenwachstum der Augen in
den ersten Lebensjahren, sind regelméssige Uberpri-
fungen der Brillenstarke in der Augenarztpraxis und
gegebenenfalls eine Neuverordnung notwendig. Nach
der ersten Eingewdhnungsphase werden dann in der
Augenarztpraxis Sehscharfe, Augenstellung und Zu-
sammenarbeit der Augen mit Brille Gberpruft. In weni-
gen Féllen ist durch das alleinige Tragen der Brille die
Schielstellung und funktionelle Sehschwéache behoben.
Meist muss jedoch zusatzlich eine Pflastertherapie be-
gonnen werden.



Orthoptische Therapie

Meist féllt Eltern oder Angehorigen der kosmetische
Schieleindruck auf, der dann zum Besuch beim Augen-
arzt oder der Orthoptistin in der Sehschule fiihrt. Dort
wird eine kindgerechte, umfangreiche Untersuchung
der Augen durchgefiihrt und je nach Einzelfall werden
die notwendigen Massnahmen eingeleitet. Ziel der
Therapie ist die Normalisierung der Sehschérfe und die
korrekte Zusammenarbeit beider Augen. Dabei gilt der
Amblyopiebehandlung besonderes Interesse. Amblyo-
pieistdie funktionelle Minderung des Sehens, die nurin
friherKindheit erfolgreich behandelt werden kann. Das
Sehen entwickelt sich nach der Geburt innerhalb der
ersten Lebensjahre und ist deshalb in dieser Phase be-
sonders storanfallig. Zur Behandlung oder Prophylaxe

(Vorbeugung) einer Amblyopie wird die Pflaster- oder
Okklusionsbehandlung durch Augenarzt oder Orthop-
tistin eingeleitet und engmaschig tiberwacht. Die Pflas-
tertherapie wird immer individuell auf das Kind und
die zugrunde liegende Erkrankung abgestimmt. Da-
bei soll das Abdecken des besser sehenden und/oder
nichtschielenden Auges zu einer Sehverbesserung des
schwacheren Auges fiihren. Haufig wird neben einer
reinen Okklusionsbehandlung auch eine Brille verord-
net, um Sehfehler zu korrigieren und damit die Vor-
aussetzung fiir eine normale Sehscharfenentwicklung
beider Augen zu ermdoglichen. Falls notwendig, wird
eine Operation zur Korrektur der Schielstellung in den
Behandlungsablauf integriert.



Vorsorge

Da es keine eindeutigen Merkmale gibt, die auf eine funk-
tionelle Sehschwache (Amblyopie) hinweisen, sollten
alle Kinder zusatzlich zu den angebotenen kinderarzt-
lichen Vorsorgeuntersuchungen im 2. Lebensjahr auch
augenadrztlich-orthoptisch untersucht werden. Schielen
ist nicht harmlos oder nur eine kleine kosmetische Auf-
falligkeit, sondern bewirkt meist neben der einseitigen
Sehschwache auch schwere Beeintrachtigungen des
beiddugigen Sehens. Nur eine friihzeitige augenarzt-
lich-orthoptische Behandlung kann dies auffangen. Eine
besondere Form des Schielens ist der sogenannte Mi-
krostrabismus, der so gering ist, dass er kosmetisch gar
nicht oder kaum fiir Laien aufféllig ist. Dennoch fiihrt er
zu schweren Storungen des beiddugigen Sehens.

Motivation

Augenokklusion ist eingebunden in ein umfassendes
Therapiekonzept, in dem gegebenenfalls auch Brillen-
verordnung und Schieloperation ihren Platz haben. Die
bunten Augenpflaster sind dabei ein wichtiger Motiva-
tionsfaktor fir die Kinder. Die Einstellung und Mithilfe
der Eltern bei der Therapie ist ein wichtiger Faktor fiir
den Erfolg. Kinder sollten regelmassig fiir ihre Mitarbeit
gelobt werden und Fortschritte deutlich gemacht wer-
den. Es gibt eine Fiille von Motivationsartikeln, die den
Kindern das Tragen des Augenpflasters erleichtern und
zu einer anhaltenden Mitarbeit motivieren. Die friihzei-
tige Therapie vermeidet die ernsten und lebenslangen
Folgen einer Schwachsichtigkeit. All dies sollte Grund
sein, Kinder friihzeitig in einer Orthoptikabteilung, Au-
genarztpraxis oder Augenklinik vorzustellen.



28 tolle Motive zur Auswahl!
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VORZUGE:

» anatomische Form mit nasalen Schlitzen
» neue diinne, weiche Lichtschutzeinlage
hautfreundlicher Baumwolltrager
luftdurchlassig

hypoallergener Kleber

ORTOPAD mix:

Junior  VE100 PC:6479788
Medium VE 100 PC:6479771
Regular VE100 PC:6479794
VE = Verpackungseinheit

Jede Packung ORTOPAD" mix enthalt
100 Stiick nach Wahl.

Die Mindestbestellmenge pro Motiv betragt
10 Pflaster. Bestellformulare fiir ORTOPAD mix
finden Sie auf unserer Website:

www.pharmamedica.ch

Weitere Informationen finden Sie auf:
www.augenpflaster.com

oder fiir telefonische Auskiinfte stehen wir
Ihnen gerne zur Verfiigung: 071 454 70 44

Pharma Medica SA Internet:
CH-2000 Neuchatel www.pharmamedica.ch
Tél.+41 327291053 info@pharmamedica.ch [ ]





