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KORREKTUREN. Je früher, desto besser; Schielen kann und

sollte bereits im Babyalter behandelt werden. Zuständig da-

für sind Augenärzte und Orthoptistinnen wie Elisabeth

Schandl, die darauf geschult sind, schon kleinste Schielwin-

kel zu erkennen: ,,lch führe dafür den sogenannten ,Cover
Test'durch. Dabei lenke ich die Konzentration des Babys

auf einen kleinen Cegenstand, decke ein Auge ab und inter-

pretiere dazu die Augenbewegungen, die das Kind nicht be-

einflussen kann."

Zuerst muss allerdings vom Augenarzt abgeklärt werden,

ob das Schielen des Babys mit organischen Veränderungen

verbunden ist. Mit einer Eintropfuntersuchung wird fest-

gestellt, ob die Weitsichtigkeit höher als in dem Alter üblich

ist. Falls Schielen oder höhere Dioptrien an einem Auge vor-

liegen, wird das gesunde Auge mit einem Pflaster zugeklebt

- die Therapie, um eine Sehschwäche zu verhindern. ,,Da

das benachteiligte Auge vom Cehirn nicht aktiviert wird,

muss man es. dazu zwingen", erklärt Elisabeth Schandl.

,,Man ist aber nach Untersuchungen davon abgekommen,

das gesunde Auge den ganzen Tag abzukleben. Es reichen

einige Stunden." Die andere Möglichkeit, dem Schielen Herr

zu werden, ist eine Operation. ,,Vor dem dritten Lebensjahr

wird die aber üblicherweise nicht durchgeführt", sagt

Schandl, weil Arzte das Risiko einer Narkose vermeiden

wollen. Als besonders tückisch gilt der sogenannte Mikro-

strabismus, bekannt als Silberblick. Schandl: ,,Er ist --)
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> Vorbeugen: Eine Prävention existiert
nicht. Bei frühzeitiger Diagnose und
Therapie kann aber häufig einer
Fehl.sichti gkeit vorgebeugt werden.
0perationen sind in jedem Atter mögtich.

) Arten: Man unterscheidet verschiedene
Formen. Das Begleitschielen tritt in den
ersten Lebensmonaten auf. Mit dem
betroffenen Auge sieht der Patient oft
schlechter ats auf dem gesunden. Räum-
[iches Sehen ist meist nicht mögtich. Das
latente Schieten, die sogenannte Hetero-
phorie, ist eine Störung des Musket-
g[eichgewichts beider Augen, das in
Zuständen der Erschöpfung, nach Atkohot-
genuss oder nach einer Gehirner-
schütterung eintritt. Beim scheinbaren
Schieten, dem Pseudostrabismus, verlaufen
die Gesichtslinien derAugen nicht durch die
Hornhautmitte, der Augenabstand ist zu
groß oder zu ktein.

> Erbtich: Kindtiches Schielen kann bei
fami[iärer Verantagung, durch Risiko-
faktoren während der Schwangerschaft und
Geburt, bei attgemeiner Schwächung des
Körpers, durch lnfektionskrankheiten oder
durch Fehten einer Britte auftreten.

) Experten: 0rthoptistinnen in 0rdinationen
oder Ktiniken beschäftigen sich mit der
Zusammenarbeit beiderAugen - Schie[en,
Schwachsichtigkeit, Augenzittern, Augen-

angeboren, wird durch die geringe Abweichung von den

Eltern oft nicht bemerkt, geht aber mit einer höhergradigen

Schwachsichtigkeit einher und muss behandelt werden."

SPÄTFOLCEN. Das Leiden kann auch im Erwachsenenalter

auftreten, Wenn die Ursache im Cegensatz zum kindlichen
Begleitschielen eine Augenmuskellähmung ist, sehen Be-

troffene meist doppelt. Das betroffene Auge wandert dann

nicht mit dem gesunden mit. Das Cehirn verarbeitet daher

unterschiedliche Bilder. Eine Brille mit Prismen, die die Blick-

richtung ablenken, kann Abhilfe schaffen oder eine Operati

on. Dabei wird mit dem Versetzen oder Verkürzen der Augen-

muskeln versucht, das Auge wieder gerade zu richten und da-

mit die Doppelsichtigkeit zu korrigieren. ,,Die Probleme kön-

nen aber auch nach einer Operation wieder auftreten", sagt

Elisabeth Schandl. Ursachen für das sogenannte Lähmungs-

schielen können ein Schlaganfall, eine Gehirnhautentzün-

dung, Tumore, Nenienleiden oder lnfektionen sein. Fin Augen-

arzt sollte nicht nur beim Auftreten von Doppelbildern, son-

dern auch bei Augenzittern, Kopfschmerzen und verschwom-

menem Sehen aufgesucht werden.
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bewegungsstörungen und
-muskettähmungen,

Doppetbitder und

xww"*rth*ptik-*{


