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SCHIELEN BEI KINDERN

Ein Silberblick ist mehr als nur
ein Schönheitsfehler
Babies sehen nach der Geburt nur undeutlich, denn die Seh-
schärfe entwickelt sich erst allmählich. Doch mit Schulbeginn
ist das Lernprogramm der Augen praktisch abgeschlossen.
Dann gilt: «Was Hänschen nicht sieht, sieht Hans nimmer-
mehr.» Deshalb ist es wichtig, jede Fehlstellung der Augen so
früh wie möglich zu erkennen und zu behandeln.

Augenfehlstellun-
gen bei Kindern
sind für Laien oft
schwer erkennbar.
Ideal wäre eine Vor-
Sorgeuntersuchung
beim Augenarzt ge-
gen Ende des zwei-
ten Lebensjahres.
Dann stehen noch
alle Möglichkeiten
für eine erfolgreiche
Behandlung offen.

Ein «Silberblick» ist bei kleinen Kindern manchmal «niedlieh»

- aber nie harmlos. Das Schielen wächst sich auch nicht von
selbst aus. Die unbehandelte Fehlstellung des Auges bewirkt
eine einseitige Sehschwäche, schwere Störungen des Sehens

mit beiden Augen und des dreidimensionalen Sehens.

Das Sehen muss gelernt werden
In den ersten Lebenswochen kann ein Kind die Bewegung der
beiden Augen noch nicht richtig koordinieren. Gelegentliches
Schielen in dieser Zeit ist deshalb kein Grund zur Beunru-

higung. Auch in den nächsten Monaten kön-
nen harmlose, flüchtige Fehlstellungen auf-

treten - die Sehschärfe muss eben erst geübt
und das Fixieren gelernt werden.

Was ist Schielen?
Schielen (med: Strabismus) nennt man meist
beständige oder immer wieder auftretende
Fehlstellungen der Augen. Die äusserlich
sichtbare Abweichung ist unschön und be-

lastend. Viel belastender aber sind die mit
dem Schielen verbundenen Sehstörungen.

Um räumlich sehen zu können, müssen

wir mit beiden Augen in dieselbe Richtung
schauen. Dabei entsteht in jedem Auge ein Bild, das sich nur gering-
fügig vom anderen unterscheidet. Im Gehirn werden beide Bilder zu
einem einzigen, dreidimensionalen Seheindruck verschmolzen. Beim
Schielen werden die Unterschiede zwischen den beiden Bildern gros-
ser, das Gehirn kann sie nicht zur Deckung bringen. Das kindliche Ge-

hirn wehrt sich gegen die Doppelbilder, indem es das Bild unter-
drückt, welches das schielende Auge liefert.

Dieser Vorgang hat verhängnisvolle Folgen: Das «unnütze» Auge
wird nämlich nach einiger Zeit sehschwach. Diese Schwäche eines
sonst gesunden Auges nennt man Amblyopie. Bei fast 90 Prozent aller
schielenden Kinder wird ein Auge amblyop - das kann so weit gehen,
dass zum Schluss nur noch hell und dunkel unterschieden werden.
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Diese Form der Schwachsichtigkeit muss unbedingt frühzeitig be-

handelt werden, sonst bleibt sie lebenslang bestehen. Das Kind kann
dann nie mehr lernen, beidäugig oder gar dreidimensional zu sehen.

In den meisten Fällen schielt immer das selbe Auge. Es kommt
aber auch vor, das beide Augen abwechselnd schielen. Die Abwei-
chungen können in alle Richtungen gehen: nach innen (Einwärts-
schielen), nach aussen (Auswärtsschielen), nach oben oder unten
(Höhenschielen oder durch Verdrehung um die Sehachse (Verrol-
lungsschielen). Manchmal treten Abweichungen unterschiedlicher
Richtungen gleichzeitig auf.

Kinder, die stark schielen, haben's gut
Das klingt zynisch, stimmt aber insofern, als diese Kinder meist dem
Augenarzt vorgestellt werden, der dann die angemessene Behand-

lung in die Wege leiten kann.

Schwieriger ist es bei kleinen, kaum sichtbaren Abweichungen,
die viel häufiger vorkommen als auffälliges Schielen, denn auch die-
se Formen des Schielens sind eine ernste Gefahr für die Sehkraft.
Stellt sich erst bei der Augenuntersuchung beim Schuleintritt heraus,
dass ein Auge bereits amblyop ist, ist es für eine erfolgreiche Be-

handlung oft schon zu spät.
Häufig ist das Afr'&roscMe/ew, das fast immer nach innen gerich-

tet und so geringfügig ist, dass die Eltern es nicht erkennen oder gar
charmant finden. Das verborgene (/öfewfe) Schielen tritt nur unter
bestimmten Umständen auf: meist bei Krankheit oder Erschöpfung.

Warn- und Alarmzeichen
Lichtempfindlichkeit, tränende Augen, Zukneifen eines Auges, chro-
nische Lidrandentzündung, schiefe Kopfhaltung, Reizbarkeit und
ungeschickte Bewegungen sind triftige Gründe, das Kind dem Au-

genarzt vorzustellen.
Sind die Abweichungen nicht ganz so klein, können Sie folgen-

den Test machen: Stellen Sie sich mit dem Rücken zum Fenster oder
zu einer Lampe und halten Sie das Baby so vor sich, dass seine Au-

gen zum Licht gerichtet sind. Auf der Hornhaut beider Augen sehen
Sie jetzt kleine Spiegelbilder des Fensters oder der Lichtquelle. Die
Spiegelbilder in beiden Augen müssen seitengleich zur Pupille lie-

gen. Ist ein Spiegelbild verschoben, sollte das Kind zum Arzt.

Augenpflaster und Brille
Bei vielen Kindern wird das Schielen durch die richtige Brille besei-

tigt. Allerdings müssen - zusätzlich zur Brille - meist über längere
Zeit zur Beseitigung oder Verhinderung einer Amblyopie die Augen
in einem bestimmten Rhythmus zugeklebt werden, um das schlech-
tere Auge zu trainieren. Unter Umständen können auch Augentrop-
fen oder -salben die Hautklebepflaster ersetzen. Je früher das

Training beginnt, um so erfolgreicher ist es. In etwa 50 Prozent der
Fälle muss an eine Schieloperation gedacht werden. • IZR

Normal:
Lichtreflex symme-
fr/sch in den Augen-
pupillen (es muss
nicht die Mitte sein).

Mikroschielen:
Lichtreflex in einer
Pupille verschoben.
Wichtig: Kleine Schiel-
winkel können nicht
immer auf diese ein-
fache Weise festgestellt
werden.

Gesundheits-Nachrichten 8/98 19


	Ein Silberblick ist mehr als nur ein Schönheitsfehler

