Pidiatrie

Sehen lernen und Sehstorungen behandeln

Tina Stavemann

Sehen im Sinne von visuell auf-
nehmen, verarbeiten, wahrnehmen,
zuordnen und unterscheiden ist dem
Menschen nicht von Geburt an ge-
geben. Dazu missen sowohl die
Sehschérie — der so0 genannte Vi-
sus — als auch die Koordination bei-
der Augen untereinander vollstandig
entwickelt werden. Die Forderung
dieses Prozesses durch Eliern und
Fadagogen ist elementar, um Seh-
schidigungen oder -behinderungen
vorzubeugen oder sie frihzeitig zu
erkennan.

Die Entwicklung des
~3Sehenlernens”

Ein GroBteil der auf ein Kind ainstré-
menden Informationen wird dber die
Augen wahrgenommen. Dadurch
wird der Sehfahigkeit in den Entwick-
lungsstufen eines Kindes eine be-
sondere Rolle zuteil. Darlber hinaus
bedingen sich die Entwicklungsbe-
reiche gegensaitig — wie z.B. bei der
Schulung der Auge-Hand-Koordina-
tion.

Kurz zusammengefasst sind dies die
wichtigsten Stationen des Sehenler-
nens:

@ 1. Lebensmonat: Die Augen
des Meugeborenen sehen nichi
besonders scharf: Hell und Dun-
kel sowie kontrastreiche Umrisse
werden erkannt, Gegenstande in
der Nahe des Gesichies werden
betrachtet. Auch kontrastreiche
Farben kdnnen bereits unterschie-
den werden. Visus: 0,05-01

@ 2. Lebensmonat: Das Baby kann
Gesichtskonturen oder grobe
Muster wahrnehmen. Visus: 0,2

@ 3. und 4. Lebensmonat: Das Ba-
by lachelt seine Eltarn an, kann
Folgebewegungen ausfiihren und
betrachtet seine Hande und Fin-

L

ger intensiv, was der Grundstein
fir die Entwicklung der Auge-
Hand-Koordination ist. Das drei-
dimensionale Sehen {Stereopsis)
entwickelt sich, Farbabstufungen
wig z.B. Rot und Orange werden
erkannt. Visus: 0,3-0,4

5. Lebensmonat: Das Baby er-
kennt die Anwesenheit seiner El-
tern ganz genau, kann ferne Ob-
jekte (1-2 m) erkennen und beob-
achten.

6. Lebensmonat: Gezigltes Grai-
fen nach Gegensténden. Visus: 0,8

7. Lebensmonat: Das Baby kann
ginen Gegenstand in die Hand
nehmen und ihn drehan und wen-
den.

8. Lebensmonat: Das Baby er-
kennt die Feinheiten eines Ge-
sichtes (Augen, Nase, Mund) und
kann zwischen bekannten und
fremden Gesichtern unterschei-
den. Visus: 0,8

9. Lebensmonat: Daumen und
Zeigefinger werden eingesetzt.
Sie kinnen kleine Gegenstande
prézise aufnehmen (.Pinzetten-
ariff*).

11. Lebensmonat: Auif die Frage
Wao ist Mama? wendet das Baby
den Kopf, um seine Mutter zu su-
chen.

12. Lebensmonat: Am Ende des
ersten Lebensjahres kann das
Kind den Eltern Gegensténde in
die Hand geben. Visus: 1,0

1. bis 5. Lebensjahr: Die Seh-
scharfe verbessert sich zuneh-
mend und ndhert sich 100% an.
Kinder kénnen nun Menschen
aus der Ferne erkennen und fan-
gen an, sich for Bilder, Texte, Bl-
cher zu interessieren. Die visuelle
Leseféhigkeit, also die Fahigksit,

eng beieinander stehende Buch-
staben einzeln zu unterscheiden,
befindet sich noch in der Entwick-
lungsphase.

Um die Entwicklung der Sehleistung
in diesen erstan Lebensjahren Jm
Auge zu behalien”, sollten die ge-
setzlich empfohlenen Vorsorgeun-
tersuchungen durch einen Kinder-
arzt unbedingt eingehalten warden.
Denn von den ca. 700.000 Neugebo-
renen pro Jahr in Deutschland (Sta-
misTiscHESs Bunoesamt 2007) sind allei-
ne mehr als 40.000 Kinder aufgrund
von Schielen und Sehschwéchen
behandlungsbeddritig. Bei nur 25%
dieser Kinder wird dies frihzeitig in
den ersten zwei Lebensjahren ar-
kannt {VerLoHR, LowVision-Kongress
2002, S. 1051.).

Insgesamt werden zehn Vorsorgeun-
tersuchungen angeboten, Bei dreien
dieser Untersuchungen liegt das be-
sondere Augenmerk (u.a.) auf dem
Sehsinn. Die U5 findet zwischen
dem 6. und 7. Lebensmonat statt,
die U8 im Alter von 3,5 bis 4 Jahren
und die U8 vor Schulbaginn mit etwa
5 Jahren. Eine Untersuchung direkt
bei einem Augenarzt ist fiir Babys im
Rahmen der normalen Vorsorgeun-
tersuchungen nicht vorgesehen. El-
tern sollten daher den Kinderarzt auf
eventuelle familidre Vorbelastung
aufmerksam machen und mit die-
sem eine Uberweisung zum Augen-
arzt besprechen.

Als Faustregel gilt: Alle frihgeborenen
Babys und alle Kinder, deren Eltern
oder Geschwister schielen oder stark
fehlsichtig sind, soliten maglichst frih
und dann regelmaBig zum Augen-
arzt gehen. Falls in diesem frihen Al-
ter dennoch Sehschwachen erkannt
werden, kann ihnen in den meisten
Féllen - z.B. durch das Tragen einer
Brille — abgeholfen werden.
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Zusatzlich zu den Vorsorgeuntersu-
chungen kénnen Eltern mit einigen
spielerischen Sehtests die Leistungs-
fahigkeit der Kinderaugen stindig
dberprifen. Zum Beispiel, indem das
Kind Gegenstande (z.B Verkehrs-
schilder), die selbst gerade nech er-
kannt werden kénnen, beschreibt —
Zuerst mit dem einen, dann mit dem
anderen Auge (Abb. 1).

Fehlsichtigkeit bei Kindern

Genauso wie bei Erwachsenen ha-
ben 70 — B0% der Kinder eine Lin-
genfehlsichtigkeit, die dadurch zu-
stande kommt, dass die Brechkraft
des Auges nicht mit der Baulange
des Auges Ubereinstimmt. Bei den
Kindern ist der Anteil der Weitsich-
tigen {Hyperopen) gegeniiber den
Erwachsenen deutlich erhéht. Die
Weitsichtigkeit reduziert sich in der
Regel im Laufe des Wachstums und
kann sogar dazu filhren, dass das
Kind am Ende der Schulzeit unier
Kurzsichtigkeit leidet.

Genauso wie die Baul&nge des Auges
mehrheitlich nicht mit der Brechkraft
des Auges Gbereinstimmt, sind die
meisten Augenpaare in der Ausrich-
tung ihrer Augenachsen nicht exakt
abgestimmt. Prinzipiell sind die Au-
genachsen bei 70 — 80% aller Men-
schen nicht exaki ausgerichtet, so
dass der Fehler von allein kompean-
siert wird. Bei manchen Menschen ist
der Fehler jedoch so groB, dass sich
dies in einer sichtbaren und dauerhai-
ten Schielstellung eines Auges zeigt.
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Abb. 2

In beiden Fallen kann durch das friih-
zeitige Erkennen des Fehlers Abhilfe
durch eine Brille erfolgen — dies ist
auch schon ab dem Babyalter még-
lich. Durch das Wachstum der Kin-
der wird jedoch eine regelmaBige
Augenuntersuchung und Anpassung
der Brillengldser nitig sein. Denn ge-
nauso wie der junge Kdrper sténdig
in seinen Dimensionen variiert, ver-
andern sich auch die GrédRenverhilt-
nisse aller Strukturen am Auge.

Diagnose einer Seh-
behinderung

Dennoch entwickelt sich nicht jedes
Kind so, wie Eltern es sich wiinschen.
Werden Eltern mit der Tatsacha kon-
frontiert, dass ihr Kind eine Sehbehin-
derung hat oder blind ist, fihlen sie
sich oft hilflos und Oberfordert. Zu die-
sem Zeitpunkt steht fiir viele Eltern an
erster Stelle, die Krankheitssymtome
ihres Kindes zu kennen und begrei-
fen zu lernen. Hier ein Uberblick Gber
die wichtigsten Augenkrankheiten:

Albinismus

Durch das Fehlen des Pigmentstof-
fes Melanin ist der erkrankte Mensch
im Bereich des Sehens lichtempfind-
licher, Der scharfste Punki des Se-
hens (Makula) ist nicht korrekt entwi-
ckelt, was ein Augenzittern und eing
varminderte Sehschérfe zur Folge
hat. Auch mangelndes raumliches
Sehen, Schielen sowie starke Wait-
oder Kurzsichtigkeit sind Folgen die-
sar Erkrankung.

Abb. 3

Amblyopie (Schwachsichtigkeit)

Die Amblyopie tritt auf, wenn ein Auge
dem anderen gegeniber benachteiligt
ist. Dies ist bei Schielen, starker Weit-
sichtigkeit, Trilbungen der Hornhaut
oder Ahnlichem der Fall. Die gesahe-
ng Information des benachteiligten Au-
ges wird hier vom Gehirn unterdriickt
und nicht vollsténdig verarbeitet. Die
Sehscharfe dieses Auges entwickelt
sich aufgrund der verminderten Nut-
zung nicht in vollem Umfang.

Frihgeborenen-Retinopathie (ROP)

Sie entwickelt sich bei manchen
Frihgeborenen aufgrund ven man-
gelhafter GefaBversorgung der Netz-
haut zum Zeitpunkt der Geburt, We-
nige Wochen nach der Geburt kann
&5 dann zu wuchernden Netzhaut-
GefiBneubildungen mit nachfolgen-
der Netzhautablésung und Erblin-
dung kemmen {Abb. 2},

Katarakt (Grauer Star)

Die Triibung der Linse (Abb. 3) kann
durch eine Virusinfektion wahrend
der Schwangerschaft, genetisch be-
dingt oder auch ohne besonderen
Grund auftreten. Das Auftreten be-
sonders in den ersten Lebensmona-
ten kann zu einer Amblyopie fiihran
und sollte daher schnellstmaglich
behandelt werdean.

Makuladegeneration (MD)

Digse Erkrankung kann in seltenen
Fallen auch schon im Kindesalter
auftreten und hat zur Folge, dass



,Kundenndhe, wie ich
sie mir wiinsche!*
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lhren Patienten bietet Beate Brozio jeden
Tag eine kompetente und individuelle Be-
treuung — und das erwartet sie auch von
ihrer Abrechnungsgesellschaft. Deshalb
setzt Beate Brozio seit 2z Jahren auf die
Rezeptabrechnung der opta data. Sie
profitiert so von der plnktlichen Auszah-

Abb. 4

das Zentrum des scharfen Sehens
in der Mitte des Gesichisigldes nicht
mehr oder verschwommen wahrge-
nommen wird {Abb. 4).

Nystagmus (Augenzittern)

Diese Erkrankung hat varschiedens
Varianten und kann schon bei Neu-
geborenen auftreten. Die Augen zit-
tern unkontrolliert und unbeeinfluss-
bar hin und her, dadurch wird das
Gesehene wie verwischt wahrge-
NOMMEn.

Retinitis Pigmentosa (RP)

Das immer weiter fortschreitende
Absterben von Sehzellen hat var-
schiedene Auswirkungen. Die hau-
finsten Symptome sind hierbel Tun-
nelblick, Nachtblindheit, Blendemp-
findlichkelt sowie Stdrungen im Far-
bensehen bis hin zur vollsiAndigen
Erblindung {Abb. 5).

Frithférderung sehbehinderter/
blinder Kinder

Heute gibt es eine Vielzahl von Un-
terstiitzungs- und Versorgungsmag-
lichkeiten, die dem Kind trotz Sehbe-
hinderung eine Entwicklung geman
Ublicher Stadien ermdglichen kann.
Ein flachendeckendes Netz von ca.
50 Friihférderstellen in Deutschland
bietet eine Betreuung von der Ge-
burt bis zur Einschulung fiir blinde,
sehbehinderte und mehriach-behin-
derte/sehgeschadigte Kinder, Dabei
sind diese Angebote vielfach kosten-
frei.
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Durch die zunehmend interdiszipli-
nére Zusammensetzung der Frahfar-
derteams (Sonder-, Heil- und Sozial-
padagogen, Psychologen, Orthop-
tisten und MobilitAtstrainer) ist eine
umfassende und nachhaltige Betreu-
ung maglich.

Vielfach kann dem sehbehinderten
Kind durch spezielle, vergroBernde
Hilfsmittel im Alltag nachhaltig ge-
holfen werden. Zum Beispiel ist der
Einsatz eines vergrdofernden Ka-
merasystems zum Malen, Lesen
oder Schraiben méglich. Schulkinder
konnen dieses System sogar zusam-
menklappen und mit in die Schule
nehmen. Eine zusatzliche elekironi-
sche Lupe unterstiizt das Kind un-
terwegs — beim Lesen von Schulbus-
Fahrplénen oder Strafenschildern.
Die Kosten fiir solche Hilfssysteme
missen in der Regel nicht von den
Eltern getragen werden.

Weitere Informationen zu Sehbehin-
derungen bei Kindern bietet die Bro-
schilre ,EinBlick ABC*, die kostenfrei
unter folgender Email-Adresse be-
stellt werden kann: tina,stavemann@
reineckerreha.de
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Stichwarte; » Sehen lernen = Sehbehinde-
rung + Frihitrderung

lung zum Wunschtermin, zusatzlicher Zeit fiir
Ihre Patienten und vielen weiteren Vorteilen.
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