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Fiir das Sehen unserer Kinder

Von Prof. Dr. A. Bangerter, Chefarst der Augenklinik St. Gallen

Seit Jahren schon werden in der Schweiz die Schulkinder regel-
miBig drztlich untersucht. Die Erkenntnis, daB die arztliche Uber-
wachung im Schulalter Wesentliches zur Volksgesundheit beizu-
tragen vermag, hat die Schule veranlalt, ihren Aufgabenkreis durch
Einfiithren des Schularztdienstes zu erweitern. Die Einrichtung hat
sich als so segensreich erwiesen, dafl sie im Laufe der Jahre ent-
sprechend der medizinischen Entwicklung nach Méglichkeit immer
weiter ausgebaut worden ist; mancherorts wurden auch Spezial-
gebiete einbezogen. Der gewissenhafte Schularzt hat sich zwar schon
stets bemiiht, fiir die gesamte korperliche und seelische Gesundheit
des Kindes zu sorgen, doch wurde die Aufgabe allmihlich zu umfang-
reich, und gewisse Spezialuntersuchungen erwiesen sich ohne be-
sondere Einrichtungen und Spezialkenntnisse als unméglich. Im
Interesse unserer Jugend miissen besondere Fachleute mit heran-
gezogen werden. Wir méchten hier den weitern Ausbau des Schul-
arztdienstes auf dem Gebiet der Augenheilkunde niher besprechen.

Es sind nicht in erster Linie die neuen Erkenntnisse auf diesem
Spezialgebiet, die uns zwingen, uns mit diesen Fragen eingehender
zu befassen, sondern vielmehr die erhéhten Anforderungen des Le-
bens an unsere Sinnesorgane, im speziellen an das Sehen. Die Stei-
gerung der Prizision, der Zwang zu vermehrter Leistung in der Zeit-
einheit und nicht zuletzt auch der moderne Verkehr mit seiner zu-
nehmenden Dichte und Geschwindigkeit machen ein vollwertiges
Sehen unentbehrlich und benachteiligen den nicht normal Sehenden
in zunehmendem Mafe. In GroBunternehmen, besonders in Amerika,
erfolgt die Arbeitszuteilung immer hiufiger auf Grund einer Seh-
testung. Statistiken haben erwiesen, dafl nicht nur die Leistungs-
fahigkeit (qualitativ und quantitativ) in erheblichem Mafl von der
Sehfihigkeit abhiingt, sondern dal die Unfallkurve bei Sehstérungen
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ungewdhnlich ansteigt. Dabei ist nicht allein die Sehschirfe maB-
gebend, sondern vielmehr das Gesamtsehen. Um die ganze Tragweite
einer Sehfiirsorge erfassen zu kénnen, miissen wir uns zunichst
Rechenschaft geben dariiber, was wir unter normalem Sehen ver-
stehen, d. h. was normales Sehen in sich schlieBt.

Wenn wir normal sehen, vermégen wir die Umwelt mit ihren ver-
schiedenen Helligkeitswerten und mannigfaltigen Farben, in Ruhe
und Bewegung in den drei Dimensionen zu erfassen. Die dabei an
unser Sehorgan gestellten Anforderungen sind auflerordentlich grof};
bedenken wir nur einmal die gewaltigen Helligkeitsunterschiede zwi-
schen Schatten und Sonnenschein, die Geschwindigkeiten der Ob-
jekte, ihre verschiedenen Groflen und der unter Umstinden rasche
Wechsel ihrer Entfernung. Trotz guter Beweglichkeit, grofler An-
passungsfihigkeit und vollkommener Trennschirfe wire ein Auge
allein nicht imstande, die Aufgabe voll zu erfiillen ; es bedarf dazu der
Beidaugigkeit. Das zweite Auge stellt nicht nur eine wertvolle Re-
serve dar fiir den Fall, daB das eine durch Unfall oder Erkrankung
geschidigt werden sollte, sondern das Sehen erreicht seine Voll-
kommenheit nur in der zentralen Verbindung der leicht differenten
Seheindriicke der beiden Augen. Das Binokularsehen vermittelt den
rdumlichen Seheindruck. Die engere Koppelung beider Augen (und
nur sie gestattet die Verbindung der beiden Seheindriicke zu einem
einheitlichen, hoherwertigen Bild) stellt an die Natur besonders
schwierige Aufgaben. In allen Blickrichtungen und fiir die verschie-
densten Entfernungen miissen die jeweils im Mittelpunkt unseres
Interesses stehenden Punkte der AuBlenwelt in beiden Augen auf glei-
chen (korrespondierenden) Netzhautstellen abgebildet werden. Jede
Abweichung der Norm wiirde zu stérenden Doppelbildern fiihren.

Was liegen diesem normalen Sehen fiir Krifte zugrunde? Verhilt-
nismiBig leicht zu erfassen sind die motorischen. Wie kompliziert
jedoch auch die Motilititsverhiltnisse sein miissen, geht allein schon
aus der Tatsache hervor, dal wir unsere Augen nicht nur in allen
Richtungen bewegen kénnen, sondern je nach Bedarf auch gegen-
sinnig. Wenn wir z. B. eine Fliege im Zimmer verfolgen, die sich nicht
nur in allen Richtungen bewegt, sondern bald niher, bald ferner
fliegt, werden die Anforderungen an die sechs Augenmuskelpaare, die
Konvergenz und die Akkommodation fast unvorstellbar gro3. Selbst
ein ordentliches Muskelgleichgewicht, gesichert durch das Muskel-
system mit dem dazugehorigen motorischen Nervensystem, wire den
Anforderungen nicht gewachsen; es bedarf zusitzlich einer iiber-
geordneten, lenkenden Kraft — es ist dies die sogenannte Fusions-
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kraft, die gleichzeitig die hochste Entwicklung des sensorischen An-
teils am Sehen darstellt. Unter sensorischem Teil verstehen wir zu-
nichst die grundlegende sensorische Kraft jedes einzelnen Auges, die
Sehkraft, also die eindugige Wahrnehmung der Aulenwelt. Aus der
Verbindung der monokularen Sehfunktion beider Augen entsteht das
Binokularsehen, die Fusion, die uns den Tiefeneindruck vermittelt,
aber gleichzeitig die iibergeordnete, die Motilitit beherrschende,
filhrende Kraft darstellt. Nur das Zusammenspiel der verschiedenen
ineinandergreifenden Krifte vermag die hochste Sehleistung zu
sichern.

Fusionskraft

Muskelkraft

(lll l’(l |||7

Sehkraft

Abb. 1

Normales Sehen setzt nach dem Gesagten folgendes voraus: nor-
males Monokularsehen, normale Augenstellung, normale Beweglichkeit
der Augen mit normaler Konvergenzfihigkeit, normales beiddugiges
Sehen bis zur Tiefenwahrnehmung.

Da der «Weg» zum normalen Sehen so komplex ist, kann es nicht
iiberraschen, dafl Sehstérungen im weitesten Sinne des Wortes haufig
sein miissen. Jede Anderung in diesem komplizierten Gefiige muB das
Sehen in irgendeiner Form beeintrichtigen. So ist es klar, dafl jede
Verinderung, die das Auflésungsvermégen in einem Auge herab-
setzt, gleichzeitig auch die Zusammenarbeit der Augen stéoren mull,
und daBl auch jede Gleichgewichtsstorung im Muskelsystem das
Binokularsehen erschwert oder verunméglicht. Erkrankungen oder
grobe organische Schidigungen sind nun im Kindesalter verhiltnis-
miBig selten, um so hiufiger sind die sogenannten funktionellen
Storungen. In der Folge soll nur von diesen die Rede sein.
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Die funktionellen Um die funktionellen Sehstérungen zu verstehen, miissen wir wis-
SCheIorime™  cen, daB die Sehfunktion sich in ihrer feineren Auswirkung erst nach
der Geburt entwickelt. Selbst das monokulare Sehen ist zunichst
nur unvollkommen, betrigt doch die Sehschirfe des Neugeborenen
schitzungsweise nur etwa ein Zehntel; sie gelangt erst im Laufe der
ersten Wochen und Monate durch Anreiz der Umwelt zu der Voll-
kommenheit, wie sie der Normale zur Erkenntnis der Feinheiten
seiner Umwelt zur Verfiigung hat. Scheinbar unbedeutende Baufeh-
ler, wie die Refraktionsanomalie oder anderweitige hemmende Krifte,
konnen diese normale Entwicklung hindern. Dal} sich das foveolare
Sehen (Fixieren mit der sehfihigsten Netzhautstelle) in beiden Augen
gleich ausbildet, ist somit nicht von vorneherein selbstverstindlich.
In der Tat bleibt bei mehr als zwei Prozent aller Menschen ein Auge
in der Entwicklung seiner Sehfunktion zuriick. Man spricht von an-
Amblyopie geborener Schwachsichtigkeit oder Amblyopie. Es sind dies die Au-
gen, die bei spiterer Untersuchung vollstindig normal erscheinen,
keine schwereren organischen Verinderungen aufweisen und doch seh-
untiichtig, bei hochgradiger Amblyopie sogar kaum brauchbar sind.
Der mit einem solchen Auge Behaftete ist trotz dem Besitz von zwei

Augen praktisch eindugig.

Das binokulare Sehen, das sich auf dem monokularen aufbaut,
kann sich erst nach Erlangen einer beidseitigen guten Sehschirfe
entwickeln. Das physiologische «Schielen» in der ersten Lebenszeit
ist bekannt, es ist der Ausdruck des Fehlens von sensorischen Be-
zichungen. Die Entwicklung des Binokularsehens erfolgt wahrschein-
lich in den ersten Lebensmonaten bis ersten Lebensjahren und ist
abhingig von den motorischen und sensorischen Verhiltnissen. Das
normale stereoskopische Sehen stellt den hiochsten Grad der Kor-
relation dar. Jede funktionelle Stérung in der Zusammenarbeit be-

Arten Zeichnen wir als Korrelationsstorung. Wir kennen nicht nur die ver-
Vo R snmeen Schiedensten Grade von Korrelationsstérungen, sondern auch die
verschiedensten Formen. Eine Vorstellung von ihrer Mannigfaltig-

keit soll uns das nachfolgende Spektrum vermitteln (Abb. 2).

Die Klischees zu den Abbildungen 1 und 2 wurden vom Verlag Hans Huber in Bern zur
Verfiigung gestellt.
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Abb.

Abb. 4
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Wie dufern sich die funktionellen Sehstérungen? Die Vorstellung
zweier Kinder wird grundlegende Feststellungen erlauben. Hier ein
erstes Kind (Abb. 3).

Das Kind fillt sofort auf — es schielt. Das Abweichen des rechten
Auges nach innen ist der sichtbare Ausdruck einer Motilitatsstérung.
Daf} damit auch eine sensorische Korrelationsstérung verbunden ist,
miissen wir annehmen. Eine nihere Differenzierung des motorischen
Anteils, vor allem aber das Erkennen und Erfassen der sensorischen
Komponente in ihrer ganzen Tragweite bleibt einer eingehenden
Funktionsanalyse vorbehalten. Das sichtbare Schielen kann mehr
oder weniger schwere Funktionsstérungen in sich schlieBen. Zahl-
reiche andere Korrelationsstorungen aus unserem Spektrum (mit
Ausnahme der rein sensorischen) kénnen ein gleiches duBlerliches Bild
ergeben. — Welche Nachteile hat ein solches Kind ? Durch das Schie-
len ist es entstellt. Je tiefgreifender aber die gleichzeitige sensorische
Storung ist, um so mehr tritt der bloBe Schonheitsfehler an Bedeu-
tung zuriick. Ganz besonders ist dies der Fall, wenn, wie beim hier
gezeigten Kind, das Schielauge hochgradig amblyop und so praktisch
unbrauchbar ist. Mehr als die Hilfte aller Schielenden weisen diese
schwere funktionelle Storung auf.

Die nichste Abbildung zeigt ein Kind mit einem vollstéindig nor-
malen Blick. Sieht es wirklich normal ? (Abb. 4)

Niemand wird dies entscheiden konnen, ohne es einer eingehenden
Funktionspriifung unterzogen zu haben. Wer wiirde ahnen, daBl ihm
die gleiche schwere funktionelle Sehstorung anhaftet wie dem ersten
Kind ? Das rechte Auge ist ebenso hochgradig amblyop, eine Zusam-
menarbeit der Augen somit von vorneherein ausgeschlossen. Auch
dieses Kind ist praktisch eindugig. Was es vom vorhergehenden unter-
scheidet, ist einzig und allein das Fehlen einer ausgesprocheneren
und damit sichtbaren Stérung der Motorik. Es kénnte dem Anschein
nach ebensogut normal sein, es konnte aber auch eine schwere sen-
sorische Korrelationsstorung bei beidseitig gutem Sehen aufweisen.
Leichtere Stérungen der Zusammenarbeit, wie ungeniigende Kon-
vergenzfihigkeit, wiren ebenfalls méglich. Einen pathologischen
Zustand hier iiberhaupt zu erfassen und ihn weiter zu differenzieren,
erlaubt nur die genaue Funktionspriifung.

Die beiden Beispiele diirften auch dem Nichtfachmann eindriick-
lich zeigen, wie wenig das duBerlich Sichtbare iiber das Sehen und die
Zusammenarbeit der Augen auszusagen vermag. Selbst bei einem
ganz hochgradigen Schielen stellt der sichtbare Anteil des Schielens
oft nur den unbedeutendsten Teil des pathologischen Befundes dar,
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und hinter einem normalen Blick kénnen sich schwerste Funktions-
stérungen verbergen. Es gibt eben sichtbares und unsichtbares Schie-
len, oder sagen wir besser: funktionelle Seh- respektive Korrelations-
storungen; der Begriff «Schielen» ist allzusehr mit der Vorstellung
des Abweichens eines Auges verbunden.

Dieser kurze Einblick in das Wesen der funktionellen Sehstérun-
gen schien mir fiir das weitere Verstidndnis unerlidfllich. Unsere Vor-
stellungen wiren jedoch unvollstindig, wenn wir nicht auch einige
Worte iiber die Tragweite der Amblyopie und Korrelationsstérungen
sagen wiirden. Was eine hochgradige Amblyopie fiir den Betroffenen
bedeutet, ist klar. Die praktische Eindugigkeit verschlieft ihm nicht
nur manche Berufsarten und erschwert ihm gewisse Aufgaben, son-
dern setzt ihn der stindigen Gefahr aus, bei Verlust oder Schidigung
des guten Auges invalid zu werden. Wenn er zudem noch sichtbar
schielt, ist er auch noch entstellt und fiir die Mitmenschen als nicht
normal gezeichnet. Derjenige mit Korrelationsstorungen ohne
Schwachsichtigkeit ist je nach Grad der Stéorung benachteiligt. Das
binokulare Sehen kann ihm vollstindig fehlen, es ist dies bei den
meisten Formen des beididugigen Schielens der Fall, und zwar gleich-
giiltig, ob das Schielen hochgradig und damit von weitem sichtbar,
oder ganz geringgradig und damit fiir den Nichteingeweihten nicht
sichtbar ist. Diese Menschen sind aus allen Berufen, die stereo-
skopisches Sehen verlangen, von vorneherein ausgeschlossen, in an-
dern mehr oder weniger behindert. Statistiken in Industriebetrieben
zeigen, wie schon erwihnt, dal das Fehlen von Binokularsehen die
Unfallgefahr bei der Arbeit erhoht und die Leistung in der Zeit-
einheit vermindert. — Die leichteren Korrelationsstérungen, wie
ungeniigende Zusammenarbeit und besonders Konvergenzschwiche
(d. h. die mangelhafte Einstellung auf nahe Objekte), fithren vor
allem zu subjektiven Beschwerden. Das Kind und der Jugendliche
werden allerdings noch kaum etwas merken; die ungeniigende Kop-
pelung der Augen, meist verbunden mit leichten Muskelschwiichen,
wird gewdhnlich erst im spiteren Leben, bei erhéhten Anspriichen an
das Sehen und beginnendem Alter (im speziellen im 40. bis 50. Le-
bensjahr) fithlbar. Rasche Ermiidbarkeit der Augen, Kopfschmerzen,
allgemeines Unwohlsein kénnen die Folgen sein. Das beiddugige
Sehen, im besondern in der Nihe, erfordert bei solchen Menschen
dauernd vermehrte Anstrengung, die kein Muskelsystem auf die
Dauer ohne subjektive Symptome zu leisten vermag. — So sind die
Menschen mit funktionellen Sehstérungen mehr oder weniger be-
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nachteiligt, je nach Art und Grad der Storung, aber auch je nach den
Anforderungen des Lebens. Da letztere ganz allgemein gréfler gewor-
den sind und mit der Weiterentwicklung der Zivilisation immer noch
gesteigert werden, wird normales Sehen immer erstrebenswerter.

Die Erkenntnis, daB funktionelle Sehstérungen Menschen benach-
teiligen, ist an und fiir sich Veranlassung, uns mit ihnen zu befassen.
Die Zahl der Betroffenen aber zeigt erst die ganze Bedeutung der
Aufgabe. Reihenuntersuchungen haben ergeben, dal mehr als 10 Pro-
zent der Kinder funktionelle Sehstorungen aufweisen. Die Fiirsorge
um diese Kinder wird zu einem Problem, das Augenarzt und Schul-
arzt in gleichem Malle beschiftigen mufl.

Zwei Fragen dringen sich auf: Kénnen funktionelle Sehstérungen
beeinfluBt werden und auf welche Weise ? Funktionen lassen sich er-
lernen, Funktionsstérungen beheben jedoch nur unter folgenden Vor-
aussetzungen: Schaffung giinstigster Funktionsbedingungen. — Syste-
matische, jedem Fall angepafte Behandlung iiber geniigend lange Zeit. —
Friihes Einsetzen der Behandlung.

Ein schwachsichtiges Auge wird das Sehen nur dann erlernen
kénnen, wenn vor der Behandlung alle Sehhindernisse nach Moglich-
keit behoben sind. Sehfehler sind hiufig und miissen durch ent-
sprechende Gliser korrigiert werden. Im Gegensatz zum «normalen»
Auge mit Sehfehler, das mit dem richtigen Glas sofort oder bald
gut sieht, vermag das amblyope Auge durch das Vorsetzen eines
Glases allein keine bessere Funktion zu erlangen. Nur die Ausgangs-
bedingungen fiir eine Behandlung werden dadurch besser. Dasselbe
gilt fiir die Beseitigung anderer das Sehen erschwerender Umstinde;
erwihnt sei nur noch der hochgradige Schielwinkel. Ein aus der nor-
malen Sehachse stark abweichendes Auge ist im Sehen an und fiir
sich behindert. Die operative Stellungsinderung schafft giinstigere
Voraussetzungen zum Sehen. Wir diirfen uns jedoch nicht vorstellen,
da} z. B. durch das Geradstellen eines amblyopen Schielauges allein
schon besseres Sehen erzielt werde. Wiederum sind nur giinstigere
Ausgangsbedingungen fiir die eigentliche Behandlung geschaffen. Das
Gesagte gilt auch fiir die Korrelationsstorungen, im besondern fiir die
sensorischen. Wenn wir gut sehende Augen zur Zusammenarbeit er-
ziehen wollen, dann miissen wir fiir sie giinstige Arbeitsbedingungen
schaffen. Korrektur von Refraktionsfehlern, Beseitigung von Augen-
muskel-Gleichgewichtsstorungen bilden die Grundlagen, auf demen

Hiufigkeit
der funktionellen
Sehstérungen

Behebung
der funktionellen
Sehstdrungen

Schaffen giinstig-
ster Funktions-

bedingungen



Behandlung
der funktionellen
Sehstérungen

Pleoptik

Orthoptik

60 Fiir das Sehen unserer Kinder

sich dann normale Beziehungen zwischen beiden Augen aufbauen
lassen. Eine Besserung oder gar Heilung ist damit aber noch keines-
wegs erreicht, selbst dann nicht, wenn durch unsere vorsorglichen
MaBnahmen eine vorher sichtbare Stérung weniger sichtbar oder gar
unsichtbar geworden wiire.

Die Behandlung der funktionellen Sehstorung ist eine eigentliche
Erziehung zum Sehen. Ein amblyopes Auge verfiigt, wenn die
Schwachsichtigkeit hochgradig ist, iiber kein zentrales Sehen, d. h.
die Stelle des schirfsten Sehens in der Netzhaut ist praktisch blind,
und irgendeine andere, minderwertige Netzhautstelle hat ihre Funk-
tion iibernommen. Der Funktionsausfall liegt jedoch nicht in der
Netzhaut selbst, sondern in den ihr zugeh6renden Zentren im Gehirn.
Die Ursache fiir den Funktionsmangel ist keine einheitliche. Charak-
terisiert ist jedoch die funktionelle Stérung stets durch das Fehlen
einer organischen, eine Funktion von vorneherein verunméglichenden
Verinderung. Das Ziel der Behandlung ist das Erlangen einer még-
lichst guten zentralen Sehschirfe. Je hochgradiger die Sehschwiche,
um so miihsamer und linger der Weg zum Ziel. Die Behandlung selbst
laBt sich nicht in wenigen Worten schildern und sei daher hier nicht
niher ausgefiihrt. Sie ist sehr komplex und je nach Grad der Ambly-
opie verschieden. Verschiedenste Apparate dienen der Entwicklung
des zentralen Sehens und der Behebung vorhandener Sehschwierig-
keiten. Die ganze Schwachsichtigenbehandlung wird unter «Ple-
optik» zusammengefaBt. Die héhere Funktion des Binokularsehens
setzt eine geniigende Sehschirfe auf beiden Augen voraus, so daB in
Fillen mit Amblyopie jedem Versuch, eine Zusammenarbeit zu er-
zielen, die monokulare pleoptische Schulung vorausgehen muf}. Wenn
beide Augen geniigend sehen, beginnt die Erziehung zur Zusammen-
arbeit. Je nach Art und Grad der Stérung ist die Aufgabe verschie-
den. Eine vorhandene motorische Stérung bietet im allgemeinen nicht
die Hauptschwierigkeit; es ist vielmehr die meist vorhandene, im
Vordergrund stehende, nicht sichtbare, sensorische Korrelations-
storung, die manchmal fast nicht zu iiberwindende Hindernisse dar-
stellt. Die Gesamtschulung zum Binokularsehen wird mit dem Be-
griff «Orthoptik» bezeichnet. Sie umfaBt die Schielbehandlung im
weitesten Sinne des Wortes.

Pleoptik und Orthoptik stellen heute ihres Umfanges und ihrer
Bedeutung wegen einen eigentlichen Sonderzweig der Ophthalmologie
dar. Die Mannigfaltigkeit ihrer Aufgaben, die Apparate und Ein-

richtungen, die sie im besondern fiir schwere Fille verlangen, das
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eigens geschulte Personal und die Spezialkenntnisse, die sie erfordern,
haben zur Einrichtung besonderer Abteilungen an Augenkliniken,
den Pleoptik- und Orthoptikschulen gefiihrt. Diese Behandlungs-

‘zentren sind in erster Linie fiir die schweren Fille gedacht, die nicht

nur eine Behandlung iiber lange Zeit erfordern, sondern bei denen die
Behandlung nur mit Hilfe komplizierter Apparate, in rasch sich fol-
genden Sitzungen durchgefiihrt werden kann. Eine hochgradige
Amblyopie z. B. wird sich nur beeinflussen lassen, wenn zweimal tig-
lich periodisch iiber einige Wochen geiibt wird; aber auch fiir tiefer-
greifende Binokularsehstérungen gilt das gleiche. So kann in schwe-
ren Fillen eine ambulante Behandlung nur fiir Patienten in Betracht
kommen, die in unmittelbarer Nihe des Pleoptik-Orthoptik-Zentrums
wohnen. Bei allen andern muf} sie stationir durchgefithrt werden.
Eine Pleoptik- und Orthoptikschule muf} somit auch iiber ein Internat
verfiigen. Im allgemeinen ist es heute noch so, daf solche Patienten
auf die gewdhnlichen Augen-Abteilungen der betreffenden Kliniken
aufgenommen werden. Da jedoch Amblyope und «Schielende» nur
dann eigentliche Patienten sind, wenn die pleoptisch-orthoptische Be-
handlung von operativen Augenmuskelkorrekturen begleitet werden
mul}, gehéren sie nicht ohne weiteres in ein eigentliches Spital. Diese
« Gesunden » schaffen eine gewisse Unruhe, ganz abgesehen davon,
daf} sie sich nicht wohl fiihlen kénnen, weil sie notgedrungen wegen
der Spitaldisziplin in ihrer Freiheit allzusehr eingeschrinkt werden
miissen. Das Ziel ist deshalb die Schaffung getrennter, einer Klinik
jedoch unmittelbar angeschlossener Pleoptik-Orthoptik-Zentren. Fiir
die Ostschweiz sind wir im Begriff, diesen Plan zu verwirklichen. In
einem eigenen Gebiude neben der Augenklinik sollen alle Einrichtun-
gen zur Untersuchung und Behandlung, aber auch ausreichende
Aufenthaltsriume und eine Bettenstation, untergebracht werden.
Damit wird fiir diese besonderen Fille ein ihren Bediirfnissen gerecht
werdendes «Behandlungsreich» geschaffen. Die Nihe der Augen-
klinik ist unentbehrlich, weil die pleoptisch-orthoptische Behand-
lung nur unter Leitung eines entsprechend ausgebildeten Augen-
arztes erfolgen darf und, wie schon erwihnt, weil in manchen Fillen
in gewissen Phasen der Behandlung operative Muskelkorrekturen ein-
geschaltet werden miissen.

Es wire nicht im Interesse der Patienten, und bei der groflen Zahl
von funktionellen Sehstérungen auch gar nicht durchfiihrbar, wenn
man die Behandlung simtlicher Fille in einem Pleoptik-Orthoptik-
Zentrum vornehmen wollte. Neben den sogenannten schweren Fillen,
die zu ihrer Behandlung einen unverhiltnismiBig groen Aufwand

Pleoptik- und
Orthoptikschulen

P.0.-Zentrum

Dezentralisierte
Behandlungs-
stellen
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verlangen, gibt es zum Gliick noch mehr leichte, die mit einfacheren
Mitteln und in viel kiirzerer Zeit geheilt werden kénnen. Zu ihnen
gehoren in erster Linie die spiter in der Statistik auch angefiithrten
geringgradigen Amblyopien, die leichten Fille von Schielen (nicht der
Schielwinkel ist maf3gebend!) und die Konvergenzinsuffizienzen. Sie
gehoren in die Hinde der iiber die Kantone verteilten Augenirzte.
Verschiedene Augenirzte haben diese neue Aufgabe bereits iiber-
nommen, wenn sie fiir sie auch eine zusitzliche, nicht zuletzt auch
finanzielle Belastung darstellt. Ohne Spezialeinrichtungen und be-
sonders geschultes Hilfspersonal wird man auch in der Behandlung
der einfachen Fille nicht auskommen, so dall sich der praktische
Augenarzt eine «Sehschule» im kleinen aufbauen mufBl. Aber nur,
wenn eine groBe Anzahl solcher verteilter Behandlungsmaglichkeiten
zur Verfiigung stehen, wird es der Mehrzahl der Patienten méglich
sein, sich behandeln zu lassen. Die Dezentralisation fiir leichtere Fille
ist ein absolutes Gebot, wenn nicht die meisten mit funktionellen
Sehstorungen Behafteten einfach ihrem Schicksal iiberlassen bleiben
sollen. — Aber noch ein Drittes wird nétig sein, nimlich das Schaffen
Fahrende fahrender Behandlungsequipen. Eltern aus einem abgelegenen Dorf
Behm;ﬂqm“f;,‘ﬁ oder aus einem entfernten Tal wird es weder finanziell noch zeitlich
moglich sein, ihre Kinder zu regelmiafliger Behandlung zum nichsten
Augenarzt zu bringen. Bei schweren Stérungen wird sich der Aufent-
halt in einem Zentrum «lohnen», bei leichteren nicht, ganz abgesehen
davon, daBl die unendlich zahlreichen leichteren Fille iiberhaupt
nicht Aufnahme finden kénnten. Und doch sind auch die leichten
Stoérungen fiir die Betroffenen, wie schon erwihnt, nicht gleichgiiltig.
Sie kénnen sie im spiteren Leben behindern und nur mehr schwer
beeinflulbare Beschwerden verursachen. Und doch wire ihre Be-
handlung im Kindesalter so leicht! Eine fahrbare Behandlungs-
equipe konnte diese entfernt wohnenden Kinder gruppenweise an
kleinen Sammelstellen ein- bis zweimal wéchentlich aufsuchen. Dies-
beziigliche Versuche haben uns sehr befriedigende Ergebnisse gezeigt.
Die Einrichtung ist so gedacht, dafl die Behandlungsequipe jeweils
vom Augenarzt der Gegend angefordert werden kann. Ein solches
Vorgehen ist um so wiinschenswerter, als die betreffenden Augenirzte
mit den jeweiligen besondern Verhiltnissen am besten vertraut sind.
Die Darstellung (Abb. 5 nach Seite 64) mége das eben Gesagte zu-
sammenfassen und gleichzeitig einen Begriff geben, wie die Behand-
lung der funktionellen Sehstérungen in der Ostschweiz geplant ist.
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Die gesamte, hier dargestellte Behandlung kann natiirlich nicht
Aufgabe der Schule sein, trotzdem aber steht sie mit ihr in engem
Zusammenhang. Es handelt sich bei den Patienten ja meist um Kin-
der, und in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille um Schulkinder.
Das allein schon ist ein Grund fiir die Erzieher, sich um das Problem
zu interessieren. Sie konnen aber auflerdem eine wertvolle, in man-
chen Fillen unentbehrliche Hilfe leisten. Eine pleoptisch-orthoptische
Behandlung verlangt von den Eltern finanzielle und auch zeitliche
Opfer. Es ist nun aber nicht méglich, daBl sich alle Eltern Rechen-
schaft geben dariiber, wie viel fiir ihre Kinder von einer Behandlung
abhingt. Gerade weil die funktionellen Sehstérungen oft (und unter
Umstinden die allerschwersten unter ihnen!) unsichtbar bleiben,
konnen die Eltern gar nicht recht erfassen, dafl bei ihren Kindern
irgend etwas behandelt werden mufl. Ja, selbst hochstgradige Am-
blyopie, wenn sie nicht gerade mit hiBlich starkem Abweichen des
Auges verbunden ist, stellt fiir viele Eltern keinen verstindlichen
Grund dar, das Kind auf Wochen in eine Pleoptikschule zu schicken.
Das Kind sieht ja gut, ist weder im Spiel noch in der Arbeit behindert ;
daB3 es aber bei Verlust des andern Auges praktisch blind wiirde,
das ist fiir den einfachen Mann schwer zu verstehen. Der Einflul} der
Schule ist gro8, und wenn der Lehrer das nétige Verstindnis hat,
wird er in seiner direkten Beziehung zu den Eltern am ehesten die
Méglichkeit haben, mitzuhelfen, fiir das benachteiligte Kind das még-
lichste zu tun. Je abgelegener der Ort, um so segensreicher kann der
Einflufl der Schule sein. Aber noch in anderer Hinsicht sind wir in der
Behandlung der funktionellen Sehstérungen von der Schule abhingig.
Wie schon erwihnt, nimmt die Behandlung der schweren Fille viel
Zeit in Anspruch; sie kann Monate und Jahre dauern, wenn auch im-
mer wieder mit grofleren Unterbriichen. Bis jetzt wurden die Schu-
lungsperioden soweit mdéglich auf die Schulferien beschrinkt; die
grofle Zahl der zu Behandelnden wird dies jedoch in Zukunft immer
weniger gestatten. Und auBerdem hat die Erfahrung gezeigt, daf3
Schulungsperioden von drei bis vier Wochen in besonders schweren
Fillen unbedingt zu kurz sind. Nach drei bis vier Wochen ist man oft
so weit, da man eben die Hauptklippe iiberschritten hitte; mit
einem Unterbruch wird man wieder viel des Gewonnenen verlieren.
Eine Fortsetzung der Schulungsperiode aber bedeutet einen Einbruch
in die Schule, und je ilter das Kind ist, um so schwerwiegender ist
ein Schulversiumnis. Hier kann nur von Fall zu Fall entschieden
werden, und stets in enger Zusammenarbeit zwischen Schule und

«Sehschule». Wir sind bestrebt, in unserem Pleoptik-Orthoptik-

Mithilfe
der Schule
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Zentrum fiir besondere Fille auch Schulunterricht in einzelnen Fi-
chern einzufiihren. So bin ich iiberzeugt, daB sich im gegenseitigen
Verstindnis immer der richtige Weg finden liBt. — Noch eine For-
derung an die Schule! Wiahrend der Behandlung, und im besondern
in der Nachbehandlung, ist eine gewisse Riicksichtnahme unent-
behrlich. Wihrend einer orthoptischen Schulung erweisen sich allzu
viele Naharbeiten (im besondern feine Handarbeiten) als unsern Be-
strebungen entgegenwirkend, so daBl wir gezwungen sind, gewisse
Einschrinkungen zu veranlassen. — Amblyope, die das zentrale
Sehen erlernt haben, sollten dieses zentrale Sehen maglichst ausgiebig
itben, und ein Riickfall in die friihere exzentrische Fixation ist nur
dann zu vermeiden, wenn das Kind iiber lingere Zeit mit dem
schwicheren Auge allein arbeitet. Es bedingt dies den Okklusiv-
verband (frither iiberhaupt das einzig mégliche Hilfsmittel!) des guten
Auges. Selbstverstindlich wird man diesen Verband nicht anlegen,
bevor das schwache Auge eine geniigende Sehschirfe erlangt hat.
Trotzdem aber vermag er anfangs das Kind in seiner Leistungsfihig-
keit zu beeintrichtigen. Es ist viel verlangt von einem Lehrer, der
30 und mehr Kinder zu betreuen hat, noch auf ein solches Kind
Riicksicht zu nehmen; wenn er sich aber bewuBt ist, wieviel von sei-
ner Mithilfe fiir das Kind abhingt, dann wird er trotz aller Belastung
die nétige Geduld finden. Schule und «Sehschule» verfolgen ja im
Grunde dasselbe Ziel: der Jugend fiir das spitere Leben das Unent-
behrliche mitzugeben. Damit wird eine enge Zusammenarbeit selbst-
verstiandlich.

Die dritte Bedingung ist die Frithbehandlung. Schon die Tatsache,
daBl die Behandlung von Amblyopie und Korrelationsstérungen in
gewisser Hinsicht das Erlernen einer Funktion bedeutet, macht es
verstiandlich, da unsere Bemithungen um so erfolgreicher sein miis-
sen, je friiher sie einsetzen. Das jugendliche Organ ist entwicklungs-
fahig, und je friithzeitiger eine sich nicht spontan einstellende Ent-
wicklung gefordert wird, um so physiologischer kann sich diese ge-
stalten. Eine weitere Tatsache aber gibt der Friihbehandlung noch
mehr Gewicht. Wenn die Natur in ihrer Entwicklung in irgendeiner
Form gestort wird, versucht sie sich selbst zu helfen. Eine nicht nor-
male Augenstellung z. B. miiBte zu Doppelsehen fithren, wenn nicht
die Entstehung des Bildes in einem Auge unterdriickt oder abwechs-
lungsweise das Bild des einen oder andern Auges ausgeschaltet wiirde.
Die Zuflucht der Natur zur Entstehungshemmung eines Bildes kann
eine Ursache von hochgradiger Amblyopie sein, und die Bildunter-
driickung kann das beidiugige Schielen charakterisieren. Aus dieser
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«Notwehr» wird allmihlich eine Gewohnheit; die Augen lernen nicht
nur, sich in der abnormen Stellung zu vertragen, sondern gelangen
schlieBlich zu einer gewissen, wenn auch minderwertigen, Zusammen-
arbeit. Eine dann einsetzende Behandlung hat nicht nur Versiumtes
nachzuholen, sondern muf} den langen Weg zuriickgehen, die falschen
Verbindungen zu lésen versuchen, um nachher die Funktion auf rich-
tiger Basis von neuem zu entwickeln. Bei der hochgradigen Amblyopie
gilt es, eine nicht nur nie erlernte Funktion, sondern eine durch innere
Hemmung unter Umsténden in statu nascendi verunméoglichte Funk-
tion zu wecken, beim beidiugigen Schielen die Augen entgegen ihrer
Gewohnheit zur richtigen Zusammenarbeit zu erziehen. Je hoch-
gradiger die Amblyopie, je tiefgreifender die Korrelationsstérung, um
so intensiver miissen nicht nur unsere Mittel sein, sondern um so
friither miissen unsere Bemiihungen einsetzen. Naturgemill gibt es
eine untere Grenze, denn eine Behandlung setzt eine richtige Be-
urteilung und letztere wiederum eine geniigende Untersuchungs-
moglichkeit voraus. Dank objektiver Untersuchungsmethoden lift
sich bereits beim Kleinkind manches erkennen, so daf3 eine Art Vor-
behandlung schon in den ersten Lebensjahren méglich wird. Die
Schulung schwerer Fille verlangt nicht nur eine genauere Analyse
des Falles, sondern vor allem auch eine gewisse Aufmerksamkeit des
Kindes, so daBl notgedrungen ein Mindestgrad von geistiger Ent-
wicklung abgewartet werden muB}. So werden das 5., 6. und 7. Lebens-
jahr zur giinstigsten Zeit fiir die Hauptschulung. Mit zunehmendem
Alter wachsen die sich uns entgegensetzenden Widersténde, und beim
Erwachsenen sind unsere Bemiihungen bei tiefern Stéorungen frucht-
los, bei leichteren stark erschwert. Eine hochgradige Amblyopie z. B.
wird sich beim Erwachsenen nicht mehr beheben lassen. Dann also,
wenn die Anforderungen und die Gefahren des Lebens an den Men-
schen herantreten, ist es nicht mehr moglich, eine durch hochgradige
Amblyopie bedingte Eindugigkeit zu beseitigen. Das ist der Grund,
warum wir es so oft erleben, dal Menschen mit zwei «gesunden»
Augen bei Erkrankung oder Verunfallen des einen Auges praktisch
blind werden. Derjenige mit ausgesprochener Korrelationsstérung
wird als Erwachsener nie mehr beidiugiges Sehen erlernen, und die
Beeinflussung von Beschwerden, bedingt durch leichtere Korrelations-
storungen, die im jugendlichen Alter leicht zu beheben gewesen wiiren,
muf} oft mithsam errungen werden.

Eine Frithbehandlung der funktionellen Sehstérungen setzt das

frithzeitige Erkennen derselben voraus. Die sichtbaren Korrelations-
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storungen, wie das starke Schielen, fallen der Umgebung bald auf
und werden nicht gleichgiiltige Eltern friihzeitig zum Augenarzt fiih-
ren. Eine einseitige hochgradige Amblyopie aber wird, wenn sie nicht
mit Abweichen des Auges in Schielstellung verbunden ist, selbst auf-
merksamen Eltern entgegen. Das gute Auge geniigt ja dem Kind zu
seiner normalen Bewegungsfreiheit vollkommen, so daBl der groBe
Fehler den Eltern nicht nur in keiner Weise auffallen muf}, sondern
daB sie Miihe haben, daran iiberhaupt zu glauben, wenn er einmal von
arztlicher Seite festgestellt worden ist. Eine gewissenhafte Schularzt-
untersuchung wird diese Sehstérung erkennen lassen; und nachdem
mancherorts der Schularztdienst auch auf die Kleinkinderschule er-
weitert worden ist, wird die hochgradige Amblyopie hiufiger friih
erfaBBt. Es ist jedoch vor allem auch die grofe Zahl der nicht sicht-
baren und nicht leicht erkennbaren funktionellen Sehstérungen, um
die wir uns besonders kiimmern miissen. Zu ihrer Ermittlung bedarf
es nicht nur besonderer Untersuchungen, sondern besonderer Appa-
rate, und wir werden sie nur dann frith erfassen kénnen, wenn wir
systematisch nach ihnen fahnden. Der Schularztdienst muf} dazu aus-
gebaut werden. Es gibt verschiedene Méglichkeiten, um zum Ziel zu
kommen. Eine wiire der vermehrte Einsatz von Augenirzten, die im
Gegensatz zum praktischen Arzt in der Lage sind, die Spezialunter-
suchungen durchzufiihren. Die Zahl der zu untersuchenden Kinder
ist jedoch grofB, fiir die wenigen Augenirzte unverhiltnismaBig groB,
im besondern, wenn wir den Nachholbedarf beriicksichtigen. Wohl
konnten wir die Spezialuntersuchungen einfach einmal beginnen und
uns auf die erste Schulklasse beschrinken, damit wiirden uns aber
all die Fille der vorangehenden Jahrgiinge, die heute noch beeinflul3-
bar wiren, entgehen, und eine grofle Zahl von Kindern wiirde damit
ihr Leben lang benachteiligt bleiben. Wir miissen vielmehr einen Weg
suchen, der innert niitzlicher Frist die Gesamterfassung der nicht
normal sehenden Kinder erméglicht. Spater wird es dann geniigen,
jeweils die neu eintretenden und diejenigen der 4. oder 5. Klasse zu
untersuchen. Die heutige Aufgabe wire fiir die wenigen, meist schon
iiberlasteten Augenirzte nicht durchfithrbar. Es gibt aber einen an-
dern Weg, und er wurde uns eigentlich durch einen Schularzt ge-
wiesen. Dem Schularzt von Gossau waren einige Kinder mit Seh-
storungen aufgefallen und er richtete deshalb die Frage an uns, ob es
nicht méglich wire, einmal seine simtlichen Schulkinder genauer zu
untersuchen. Nachdem wir fiir die Spezialuntersuchungen geschultes
Personal in der Pleoptik- und Orthoptikschule zur Verfiigung haben,
war der Gedanke naheliegend, dieses unter Leitung eines Augenarztes
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einzusetzen und die Kinder besonderer Tests zu unterziehen. Das
Ergebnis war eindrucksvoll und hat die Anregung des praktischen
Arztes gerechtfertigt:

Total der untersuchten Schiiller . . . . . . . . . 765 1009,
N ornal e e L R 584 76%
Niehtmormal =5 coipdin ol e T 181 249,
Nicht korrigierte oder ungeniigend korrigierte Seh-
feliler, Entztindungen . . . . . . o . s e . 74 109,

Sichere und fragliche funktionelle Sehstérungen 107 149,

Damit war nicht nur die Anregung zu weiteren «Reihenunter-
suchungen» gegeben, sondern es war schon der praktische Weg bis
zu einem gewissen Grade erprobt. In der Folge hat es sich gezeigt,
daBl fahrende Equipen, die dem Schularzt oder Schulaugenarzt zur
Verfiigung gestellt werden, den sichersten und rationellsten Weg zur
Erfassung der Sehstorungen im Kindesalter darstellen. Auf Grund
unserer Erfahrungen bei 10 000 Schulkindern (erfa3t in verschiedenen
Bezirken der Ostschweiz) sehen wir uns veranlafit, die Einfiithrung
systematischer Reihenuntersuchungen vorzuschlagen. — Gegen alle
Neuerungen kéonnen Einwinde erhoben werden, und es lohnt sich,
dieselben zu priifen. Von seiten der Schule wird eine zusitzliche Be-
lastung befiirchtet. Es ist verstindlich, dafl die Schulzeit nicht be-
liebig eingeschriankt werden kann. Schularzt und Schulzahnarzt stel-
len schon einen gewissen Einbruch dar, und je weiter wir den Ge-
sundheitsdienst ausbauen, um so mehr wird der Schulbetrieb in seiner
Ruhe gestort werden. Obschon ja die Gesundheit des Kindes iiber
alles geht, miissen wir uns bemiihen, die Belastung der Schule durch
arztliche MaBnahmen nicht zu vermehren. Diese Forderung haben
wir im Aufbau und der Durchfithrung unserer Reihenuntersuchungen
weitgehend beriicksichtigt, und ich glaube, dall der von uns ein-
geschlagene Weg gerade diesbeziiglich allen andern Losungen, die man
noch in Betracht ziehen kénnte, weit iiberlegen ist. Wie aus den wei-
tern Ausfiithrungen sich ergeben wird, benétigt die vollstindige Durch-
testung einer Klasse von 15 bis 20 Kindern nicht mehr als 20 Minuten,
so daB bei richtiger Organisation der Schulbetrieb fast gar nicht be-
rithrt wird. Eventuell notige Nachuntersuchungen einzelner Kinder
kénnen dann auBerhalb der Schulzeit erfolgen.

An der Notwendigkeit der Spezialuntersuchungen wird nach den
ermittelten Zahlen und nach den Erkenntnissen iiber die funktionellen
Sehstorungen kaum jemand zweifeln. Berechtigt ist jedoch die Frage,
was mit der groen Zahl von ermittelten Kindern mit funktionellen
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Sehstérungen geschehen soll. Es handelt sich ja um Tausende. Ein
Erfassen derselben ist sinnlos, wenn wir sie nicht auch behandeln
kénnen. Hier gilt es, so rasch wie moglich die Behandlungsstellen aus-
zubauen. Wir sehen den Weg in der Entwicklung von Pleoptik-
Orthoptik-Zentren, der dezentralisierten Behandlung der leichteren
Fille und im Einsatz von fahrenden Behandlungsequipen. Die Ein-
fithrung der Reihenuntersuchungen muf} Hand in Hand mit der Ent-
wicklung und Férderung der Behandlungsméglichkeiten gehen. Nur
so werden Reihenuntersuchungen auch berechtigt sein. —

Ein letzter Einwand ist endlich die neue finanzielle Belastung von
Schule und Gemeinden. Auch diesen Punkt diirfen wir nicht unberiick-
sichtigt lassen. Wenn auch offentliche Gelder kaum besser angelegt
werden konnten als fiir die Gesundheit unserer Kinder, darf die Be-
lastung nicht einfach beliebig zunehmen. Diesem Umstand haben wir
ebenfalls Rechnung getragen. Die Reihenuntersuchung durch die
Spezialequipe stellt sicher den billigsten Weg dar, und zwar aus zwei
Griinden: Einmal vermag eine eingearbeitete Equipe in der Zeit-
einheit besonders viel zu leisten, und sodann ist die Qualifikation der
einzelnen Mitarbeiter den jeweiligen Anforderungen entsprechend.
Es hat keinen Sinn, fir Untersuchungen, die ebensogut durch ge-
schultes Personal (unter arztlicher Leitung!) durchgefiihrt werden
konnen, Arzte zu beanspruchen. Die Arzte haben andere Aufgaben zu
erfiillen. Durch entsprechende Zusammenstellung der Untersuchungs-
equipen lassen sich die Untersuchungskosten auf ein fiir jede Ge-
meinde leicht tragbares Mafl vermindern.

Das Ziel der Reihenuntersuchungen liBt sich somit folgender-
mafBlen umschreiben: Erfassen aller Sehstérungen (im besondern der
funktionellen) auf maglichst einfache und rasche Weise. — Diesem
Ziel entsprechend haben wir die Reihenuntersuchungen organisiert.
Das praktische Vorgehen gestaltet sich wie folgt:

Bestand einer P.O.S.-Equipe:
1 leitende Orthoptistin
2 Orthoptistinnen
2 Hilfsorthoptistinnen

5
Einsatz:
Halb- oder ganztigig auf Anforderung, unter Leitung des Schul-
augenarztes oder Schularztes der Gegend.
Aufgabe:
a. Anweisungen fiir die Organisation.
b. Improvisation des Untersuchungszimmers.
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c. Untersuchungen.
d. Vorbereiten der Berichte an Eltern, Augenirzte, P.O.S. resp.
Augenarzt und Orthoptistin.
e. Statistische Auswertung.
Leistungsfihigkeit:
- Maximal 60 Kinder pro Stunde (400 bis 500 pro Tag).
Kosten:
50 Rp. pro Kind (exklusive die Fille, die einer weitern Abklarung
bediirfen). Bei groBeren Entfernungen Wegzuschlag.

Die Untersuchung stellt eine moglichst feine Siebung dar, die das Gang der Reiher
Erfassen auch geringstgradiger Storungen sichert. Grenzfille bleiben s zerspchun zes
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dabei ebenfalls haften, so dal eher ein normales Kind zuriick-
behalten wird, als daB ein nicht normal sehendes durchgelassen wiirde.
Es ist ein leichtes, durch nachherige nihere Priifung der fraglichen
Fille noch die wirklich pathologischen herauszuziehen. Die Kinder
durchlaufen gruppenweise in einem als Untersuchungsraum einge-
richteten Schulzimmer verschiedene Stationen. Der umstehende Plan
mag dies veranschaulichen. (Abb. 6)

Die verschiedenen Priifungen sind so gestaltet, daB sie in méglichst
kurzer Zeit eine Orientierung gestatten. Kinder mit groben Verinde-
rungen gelangen sofort zu den «pathologischen». Je feiner die Sté-
rung, um so mehr Untersuchungsstufen mul das Kind durchlaufen.
Zweck der Priifung ist ja nicht die genaue Diagnosestellung, sondern
nur die Trennung zwischen Normalen und Pathologischen. Je nach
Befund und Verdacht werden die Kinder zur weitern Abklirung und
Behandlung entweder Augenirzten, oder Augenirzten mit Spezial-
einrichtung, oder Pleoptikschulen zugewiesen. — Eine kurze sche-
matische Zusammenstellung kann auch dem Nichtmediziner einen
gewissen Einblick geben. (Abb. 7)

Die Uberweisungen der Kinder zur weitern Abklirung erfolgen im
allgemeinen nicht direkt, sondern durch die Eltern, die in jedem Fall
schriftlich von einem pathologischen Untersuchungsergebnis benach-
richtigt werden. Berichte und Zusammenstellungen werden ebenfalls
durch die Pleoptik-Orthoptik-Equipe, respektive durch die leitende
Orthoptistin, abgefaBt und dem leitenden Arzt oder Augenarzt unter-
breitet. So erfolgt die Reihenuntersuchung in jedem Fall unter arzt-
licher, wenn moglich spezialarztlicher Leitung.

Die genauen Durchschnittszahlen von Reihenuntersuchungen bei

10 000 Schulkinder ergeben:
Normal el e sl vlidadiadoonshiie oo it ol 7496 74,969,
Nicht normalissiafon st ol s v omaioind o i 2504 25,049,
Nicht korrigierte oder ungeniigend korrigierte
Sehfehler, Entziindungen . . . . . . . . 1021 10,219,
Sichere und fragliche funktionelle Seh-
Sthrungens it i ot sl i R a 1438 14,389%,
Einwirtsschielen (mit und ohne Schwach-
sichtigkent) ooty vitia i il o8 Do 0 s 257 2.379%,

Auswirtsschielen und verborgenes Schie-
len (mit und ohne Schwachsichtigkeit) . 1138 11,389,
Amblyopien (Schwachsichtige) (mit und
ohne Schielen). 7. i o sl in w3 274 2,749,

Statistik
der Reihen-
untersuchungen
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Nach niherer Priifung der fraglichen Fille verbleiben die eigentlich
Behandlungsbediirftigen. Sie machen etwas mehr als 10 Prozent aller
Schulkinder aus.

Zum Schluf} seien noch die auf Grund unserer Erfahrungen errech-
neten Mindestzahlen fiir die Ostschweiz, unterteilt in schwere und
leichte Fille, angefiihrt:

Leichte Falle Schwere Fille

(Ambl. mit zentr. Fixation, (Ambl. mit exzentr. Fixat.,
Verborgenes Schielen, Schweres Schielen,
Leichtes Schielen, Hochgradige

Konvergenzschwiiche) Muskelstdrungen)
Appenzell I.Rh. und A.Rh. . . 715 461
Fiirstentum Liechtenstein . . . 246 159
Gravbunden, . . .. : 1818 1172
St:Gallen- ;.- i, 2 : 4452 2736
Schafthauvgen: .. .. G A 768 495
Ahurgan & e R : 1967 1268
Ostaschweiztotal i it fie .. 5. 9966 6291

Im Zusammenhang mit der Besprechung der Sehstérungen un-
serer Kinder, ihrer Prophylaxe und Behandlung miissen wir noch
einer kleineren Gruppe von Kindern gedenken. Wir haben bisher nur
die viel hiufigere, einseitige Amblyopie erwihnt; die Schwachsichtig-
keit kann aber auch beidseitig sein. Selten allerdings stellt sie dann
eine rein funktionelle Stérung dar, haufiger sind mehr oder weniger
ausgesprochene organische Verinderungen mit dabei. MaBgebend
fir uns aber ist, dal diese Kinder entsprechend dem Grad der
Schwachsichtigkeit benachteiligt sind. In manchen Lindern wird die-
sen Schwachsichtigen dhnlich wie den Blinden besondere Aufmerk-
samkeit geschenkt. Sie bediirfen auch unserer ganz besonderen Hilfe,
wenn sie nicht in ihrer Entwicklung in hohem MaBe beeintrichtigt
sein sollen. Die Aufgabe ist, da es sich um eine verhiltnismiBig kleine
Gruppe handelt, nicht einfach. Bei Blinden ist die Sachlage klar; es
wurden fiir sie besondere Heime geschaffen, in denen ihnen durch
Forderung der andern Sinnesorgane die Beziehung zur Umwelt ver-
mittelt und die Eingliederung in das praktische Leben ermaéglicht
wird. Was geschieht mit den Schwachsichtigen ? Die Intelligenten und
noch iiber ein Mindestmall von Sehen Verfiigenden kénnen oder konn-
ten die gewohnliche Schule besuchen und, wenn auch unter ver-
mehrter Anstrengung, das Ziel normal Sehender bis zu einem ge-
wissen Grad erreichen. Wenn zu hochgradige Schwachsichtigkeit
oder ungeniigende Intelligenz diesen Weg verunméglichen, kommen
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die Kinder in Blindenheime, soweit nicht, was in der Schweiz fast
nirgends der Fall war, Spezialschulen zur Verfiigung stehen. Die Ver-
hiltnisse fiir diese Schwachsichtigen haben sich bei uns in den letzten
Jahren nicht gebessert, sondern verschlechtert, und zwar aus zwei
Griinden: Einmal wurde in bezug auf Neuschaffung von sogenannten
Sehschwachenschulen nichts unternommen, und sodann wurden die
Bedingungen fiir sie in den Normalschulen immer schwieriger. Ein
Lehrer mit 15 oder 20 Schiilern ist sehr wohl in der Lage, ein behin-
dertes Kind im Unterricht so weit zu férdern und ihm die Aufgabe
zu erleichtern, daB es mitmachen kann. Bei 30 und mehr Schiilern
jedoch ist es selbst einem Lehrer mit gréoferem Einfiihlungsvermogen
und Verstindnis nicht mehr méglich, ein schwachsichtiges Kind noch
mitzunehmen. Durch die Uberfiillung unserer Schulen sind unsern
Schwachsichtigen die Plitze in den Normalklassen weitgehend ver-
lorengegangen. Und solange ihnen kein anderer Weg offen steht,
werden die Eltern gezwungen sein, diese Kinder in Blindenheime zu
geben. Es mull aber jeden Sehenden erschiittern zu denken, dal}
sehende Kinder, einzig und allein weil wir ihnen nicht die nétige Fiir-
sorge zukommen lassen, wie Blinde behandelt werden miissen. Ein
schwachsichtiges Kind gehort nicht in ein Blindenheim, denn erstens
ist es eine unstatthafte Hirte, es bereits zum Blinden zu stempeln,
und zweitens wird es im Blindenheim nur in den seltensten Fillen
so gefordert, wie dies in einer Spezialschule fiir Sehschwache maglich
wire. Einweisung in ein Blindenheim bedeutet auflerdem Heraus-
reilen aus der Familie, und das daraus entstehende Leid vermag jeder
selbst zu ermessen. Mit dem Gesagten sollen in keiner Weise die Be-
mithungen Einzelner um solche Kinder unterschitzt werden. Die
Losung des Problems liegt jedoch in der Schaffung spezieller Klassen
fiir Sehschwache. Da die Zahl der in Frage kommenden Kinder nicht
grof ist, kann eine gewisse Zentralisation nicht umgangen werden;
sie 1liBt sich jedoch so durchfithren, daBl die Mehrzahl der Kinder
regelmiBig nach Hause gehen kénnten. Es wiirde zu weit fiithren, an
dieser Stelle auf Einzelheiten einzutreten, es sollte nur auf die drin-
gende Notwendigkeit solcher Spezialschulen hingewiesen werden. Ihr
Sitz ist mit Vorteil in der Nidhe einer Pleoptik- und Orthoptikschule,
da manche dieser Kinder gleichzeitig iiber lange Zeit behandelt wer-
den sollten. Mit Hilfe pleoptischer Behandlung ist es nicht selten
moglich, das Sehen so weit zu bessern, dafl nach einiger Zeit der
Ubertritt in die Normalschule méglich wird. Unter den Schwach-
sichtigen befinden sich jedoch auch Kinder, deren Sehvermégen in-

folge Erkrankung oder besonders ungiinstiger Anlage mit dem Wachs-
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tum weiter zuriickgeht. Fiir sie wird neben der Erziehung in der
Sehschwachenschule fiir Erlernung der Blindenschrift und anderer
unentbehrlicher Hilfsmittel gesorgt werden miissen. Aus diesem
Grunde miillite einer Sehschwachenschule fiir gewisse Fille auch ein
Blindenlehrer zur Verfiigung stehen. Die Einrichtung spezieller Klas-
sen fiir Schwachsichtige stellt somit eine komplexe Aufgabe dar, deren
Losung eine enge Zusammenarbeit zwischen Schule, Pleoptikschule
und Blindenfiirsorge verlangt. In der Ostschweiz geht der Plan seiner
Verwirklichung entgegen.

Die hier gestreiften Fragen sind fiir das Wohl unserer Kinder so
bedeutend, daBl sie den Erzieher auch dann beschiftigen miissen,
wenn sie mit der Schule nicht immer direkt in Beziehung stehen. Der
Redaktion des «Unterrichtsarchivs», im besondern Herrm Land-

ammann Dr. Roemer, sei deshalb herzlich gedankt dafiir, daB sie die-
sen kurzen Uberblick angeregt und in das Archiv aufgenommen hat.



	Für das Sehen unserer Kinder

