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Kindlicher ,,Silberblick”

Das Gebirn stellt sich beim Schielen so darauf ein, dass die Betroffenen nicht doppelt sehen, das
Kind fiihlt sich wohl, aber die Augenentwicklung ist beeintriichtigt. Orthopistinnen erkennen
Schielen friih und ohne Geriite.

Es gibt nur wenige Augenirzee, die sich auf Strabologie, die Lehre vom Schielen, spezialisiert
haben. Ein sehr aufwindiges Gebiet, weshalb es in den 1930er Jahren von den Augenirzten
zu den Orthoptisten ausgelagert wurde. Die Diagnose und die Therapie des Schielens liegen

somit ganz in den Hinden der Orthoptik. Bevor mit einer Schieltherapie durch einen Or- .
thoptisten begonnen werden kann, muss aber zuerst vom Augenarzt abgeklirt werden, ob das \‘
Schielen des Babys mit organischen Verinderungen verbunden ist. ,Silberblick” nennt man
einen geringen Schielwinkel meist nach innen.
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tersuchungen fiir Neugeborene, Siuglinge und Kleinkinder im Rahmen der Mutter-Kind-

Pass-Untersuchungen angeboten. Vorsorgeuntersuchungen im Bezug auf das Schielen sollten
zur Standard-Untersuchung werden. Kinder kommen mit einem dreiprozentigen Sehvermé-
gen auf die Welt. Bis zum vierten Lebensmonat hat sich die Akkommodation entwickelt und
Schielen wird dann pathologisch. Deshalb sollte man die erste Mutter-Kind-Pass-Untersu-
chung von einem Augenarzt gemeinsam mit einer Orthoptistin und nicht nur vom Kinder-
facharzt durchfiihren
lassen. Orthoptistin-
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nen sind in der Lage,
das Schielen sehr frith
und ohne Verwendung von Geriten zu erkennen. Schielen behindert
die normale Sehentwicklung.

Spielerische Untersuchungen

Nach spielerischen Untersuchungen werden orthoptische Schiel-
therapiemdglichkeiten fiir Siuglinge, Klein- und Schulkinder von
Orthoptistinnen  kindgerecht zusammengestellt. Frau Elisabeth
Schandl, Prisidentin des Verbandes orthoptik austria erliutert:

,Beim sogenannten ,Cover Test“ lenke ich die Konzentration des
Babys auf einen kleine Gegenstand und decke ein Auge ab. Dabei
interpretiere ich Augenbewegungen, die das Kind nicht beeinflus-
sen kann®. Bei einer hiufig angewandten Therapie, wird das gesunde
Auge stundenweise mit einem hautfreundlichen Pflaster mit Bildmo-
tiven zugeklebt. Das ist nach wie vor die einzige Therapie um eine
Sehschwiche am schielenden Auge zu verhindern. Da das benach-
teiligte Auge vom Gehirn nicht aktiviert wird, muss man es dazu
zwingen. Dieser Prozess sollte zu Schulbeginn abgeschlossen sein.
Der Schielbeginn liegt meist innerhalb der ersten drei Lebensjahre,
entweder gleich von Geburt an, oder um das zweite Lebensjahr be-
ginnend. Eine weitere Moglichkeit Schielen zu behandeln ist eine
Augen-Operation.

Was fillt in den Bereich der Orthoptisten? Der Beruf der Orthop-
tistinnen und Orthoptisten ist ein gesetzlich geregelter medizinisch-
technischer Beruf. Sie bieten Spezialuntersuchungen, Privention,
umfangreiche Therapie und Beratung bei Schielen, Schwachsichtig-
keit, Doppelbildern, Sehproblemen und Gesichtsfeldausfillen an.

Weitere Informationen zu orthoptik austria auch unter
http:/fwww.orthoptik.at
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