STARKE KIDS

Elterninformation zur Augenuntersuchung

Liebe Eltern,

der Sehlernprozess bei lhrem Kind beginnt vom ersten ,,Au-
genblick” an. Besonders wichtig flr das Augentraining sind
die ersten beiden Lebensjahre. Im Laufe dieser Zeit lernt Ihr
Kind nicht nur Mama und Papa, sondern auch bestimmte
Gegenstande zu unterscheiden. Eine grof3e Leistung fir die
Augen lhres Kindes!

Zum Lernprozess von Kindern gehort das Verarbeiten von
Sinneseindriicken. Die Augen sind dabei eines der wich-
tigsten Sinnesorgane. 90 % unserer Informationen nehmen
wir mit unseren Augen auf. Eine wichtige Grundlage fiir die
optimale Entwicklung der Hirnleistung lhres Kindes ist die
visuelle Verarbeitung von ,Erlebtem”

Der Zeitraum fir den Sehlernprozess ist begrenzt. ,Ver
saumtes” lasst sich nur innerhalb der ersten Jahre nach-
holen. Werden Sehstérungen jedoch friihzeitig — im Idealfall
bis zum 3. Lebensjahr — erkannt und richtig therapiert, kon-
nen sie in vielen Fallen behoben werden.

Leider gibt es im Kleinkindalter haufig keine eindeutigen
Merkmale, die darauf hindeuten, dass eine Sehschwache
vorliegt. Bei fast der Halfte aller Kinder wird eine Fehl-
sichtigkeit zu spét flir eine optimale Behandlung, oft erst
im Kindergartenalter oder gar im Grundschulalter entdeckt.
Fiir eine erfolgreiche Behandlung ist es dann meist zu spat.

Alarmzeichen oder Warnzeichen fiir Eltern, die auf eine Au-
generkrankung hindeuten kénnen:

Haufiges Stolpern oder StoBen an Mobeln
Zunehmende Sehschwierigkeit bei Dammerung
und Dunkelheit

Unlust beim Malen und Ausschneiden bzw.
schnelles Ermuden bei Konzentration

Sich von anderen Kindern absondern
Augenreiben, Blinzeln, Zwinkern, Zukneifen

des Auges

Dichtes Herangehen an Gegenstédnde oder
Kopfschiefhaltung beim Schauen

Allerdings zeigen viele Kinder mit einer Sehschwéche auf
nur einem Auge keine von den Eltern wahrnehmbaren Auf-
falligkeiten.

Aber wie verhalten Sie sich richtig, wenn Ihr Kind keine die-
ser Auffalligkeiten entwickelt?

Lassen Sie die Augen lhres Kindes im Rahmen unseres er-
weiterten Gesundheitsprogramms BKK STARKE KIDS durch
zwei ausfihrliche Untersuchungen bei lhrem Kinder- und
Jugendarzt oder lhrer -arztin Gberprifen. Die Untersuchung
kann im Alter vom 5. bis 14. Monat sowie vom 20. bis 50.
Monat durchgefiihrt werden. lhre Praxis wird mit Ihnen das
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Ergebnisbesprechenund-fallserforderlich—
weiterfiihrende Untersuchungen einleiten.

Gesunde, gliickliche und starke Kinder vom ersten ,Augen-
blick” an wiinscht lhnen

lhre BKK gemeinsam mit lhrem Kinder- und Jugendarzt
bzw. mit Ihrer Kinder- und Jugendarztin

Medizinischer Hintergrund:

Wie kommt es zu einer Sehschwache?

Beide Augen nehmen lber die Netzhaut je ein scharfes Bild
auf und ,liefern” diese Bilder zur Verarbeitung an das Ge-
hirn, wo sie zu einem einzigen Seheindruck verschmolzen
werden. Es entsteht das raumliche oder auch dreidimensio-
nale Sehen, welches auch alsTiefensehen bezeichnet wird.

Treffen die beiden Bilder auf unterschiedliche Stellen der
Netzhaut — wie es z.B. beim Schielen passiert — kdnnen sie
im Gehirn nicht mehr miteinander verschmolzen werden.
Es entstehen stérende Doppelbilder. Das kindliche Gehirn
versucht sich dann gegen diese Doppelbilder zu wehren
und ,schaltet” das Bild des kranken Auges aus. Das nicht
benutzte und damit nicht taglich trainierte kranke Auge wird
nach einiger Zeit schwachsichtig. Ebenso wird ein Auge
schwachsichtig, wenn es aufgrund einer héheren oder
rechts und links ungleichen Fehlsichtigkeit nicht adaquat
genutzt werden kann. Auch bestimmte Augenerkrankun-
gen, die das Auge am scharfen Sehen hindern, fiihren zu
einer Schwachsichtigkeit. Diese Schwachsichtigkeit eines
organisch sonst gesunden Auges nennt man Amblyopie.
Sie entsteht bei 90 % der Schielkinder. Erkennt man eine
solche Amblyopie oder auch maogliche Ursachen dafiir zu
spat, ist diese auch durch Sehhilfen oder gar Operationen
nicht mehr behebbar. Das betroffene Auge wird lebenslang
nie seine volle Sehleistung erreichen kdnnen.

Was ist Schielen?

Schielen (Strabismus) nennt man die meist bestandige
oder immer wieder auftretende Fehlstellung eines oder bei-
der Augen. Dabei weicht ein Auge von der Blickrichtung des
anderen ab. Man unterscheidet das sichtbare und das nicht
sichtbare Schielen. Bei dem nicht sichtbaren Schielen kann
die Abweichung manchmal so gering sein (Mikrostrabis-
mus), dass es selbst aufmerksamen Eltern entgeht. Schie-
len ist nie harmlos oder niedlich, sondern zieht neben dem
oft als belastend empfundenen sichtbaren ,Schénheitsfeh-
ler” auch schwere Sehstdrungen des beiddugigen und vor
allem dreidimensionalen Sehens nach sich. Das betroffene
Kind ist damit nicht nur einer erhohten Unfallgefahr aus-
gesetzt. Es hat auch schlechtere Chancen in der Schule und
spater im Berufsleben.
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