Schielen aufdie leichte Schulter zu nehmen, kann buchstablich ins Auge gehen. Rechtzeitiges

Erkennen erspart Kindern spateres Ungemach. von peter funk

KORREKTUREN. Je friiher, desto besser: Schielen kann und
sollte bereits im Babyalter behandelt werden. Zustdndig da-
fir sind Augendrzte und Orthoptistinnen wie Elisabeth
Schandl, die darauf geschult sind, schon kleinste Schielwin-
kel zu erkennen: ,lch fiihre dafiir den sogenannten ,Cover
Test’ durch. Dabei lenke ich die Konzentration des Babys
auf einen kleinen Gegenstand, decke ein Auge ab und inter-
pretiere dazu die Augenbewegungen, die das Kind nicht be-
einflussen kann."

Zuerst muss allerdings vom Augenarzt abgeklart werden,
ob das Schielen des Babys mit organischen Verdnderungen
verbunden ist. Mit einer Eintropfuntersuchung wird fest-
gestellt, ob die Weitsichtigkeit hoher als in dem Alter iiblich

ist. Falls Schielen oder hohere Dioptrien an einem Auge vor-
liegen, wird das gesunde Auge mit einem Pflaster zugeklebt
- die Therapie, um eine Sehschwiche zu verhindern. ,Da
das benachteiligte Auge vom Gehirn nicht aktiviert wird,
muss man es dazu zwingen®, erklart Elisabeth Schandl.
,Man ist aber nach Untersuchungen davon abgekommen,
das gesunde Auge den ganzen Tag abzukleben. Es reichen
einige Stunden.” Die andere Mdglichkeit, dem Schielen Herr
zu werden, ist eine Operation. ,Vor dem dritten Lebensjahr
wird die aber (blicherweise nicht durchgefihrt®, sagt
Schandl, weil Arzte das Risiko einer Narkose vermeiden
wollen. Als besonders tiickisch gilt der sogenannte Mikro-
strabismus, bekannt als Silberblick. Schandl: ,Er ist —>
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angeboren, wird durch die geringe Abweichung von den
Eltern oft nicht bemerkt, geht aber mit einer héhergradigen
Schwachsichtigkeit einher und muss behandelt werden."

SPATFOLGEN. Das Leiden kann auch im Erwachsenenalter
auftreten. Wenn die Ursache im Gegensatz zum kindlichen
Begleitschielen eine Augenmuskellihmung ist, sehen Be-
troffene meist doppelt. Das betroffene Auge wandert dann
nicht mit dem gesunden mit. Das Gehirn 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 Verkiirzen der Augen-
muskeln versucht, das Auge wieder gerade zu richten und da-
mit die Doppelsichtigkeit zu korrigieren. ,Die Probleme kén-
nen aber auch nach einer Operation wieder auftreten®, sagt
Elisabeth Schandl. Ursachen fiir das sogenannte Lihmungs-
schielen kénnen ein Schlaganfall, eine Gehirnhautentziin-
dung, Tumore, Nervenleiden oder Infektionen sein. Ein 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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Im Blickpunkt

Rund sechs Prozent der tsterreichischen Kin-
der schielen. Eine Behandlung schafft Abhilfe,

» Vorbeugen: Eine Pravention existiert
nicht. Bei friihzeitiger Diagnose und
Therapie kann aber haufig einer
Fehlsichtigkeit vorgebeugt werden.
Operationen sind in jedem Alter méglich.

» Arten: Man unterscheidet verschiedene
Formen. Das Begleitschielen tritt in den
ersten Lebensmonaten auf. Mit dem
betroffenen Auge sieht der Patient oft
schlechter als auf dem gesunden. Raum-
liches Sehen ist meist nicht maglich. Das
latente Schielen, die sogenannte Hetero-
phorie, ist eine Stérung des Muskel-
gleichgewichts beider Augen, das in
Zustanden der Erschopfung, nach Alkohol-
genuss oder nach einer Gehirner-
schitterung eintritt. Beim scheinbaren
Schielen, dem Pseudostrabismus, verlaufen
die Gesichtslinien der Augen nicht durch die
Hornhautmitte, der Augenabstand ist zu
grof3 oder zu klein.

» Erblich: Kindliches Schielen kann bei
familidrer Veranlagung, durch Risiko-
faktoren wahrend der Schwangerschaft und
Geburt, bei allgemeiner Schwachung des
Korpers, durch Infektionskrankheiten oder
durch Fehlen einer Brille auftreten.

» Experten: Orthoptistinnen in Ordinationen
oder Kliniken beschéftigen sich mit der
Zusammenarbeit beider Augen - Schielen,
Schwachsichtigkeit, Augenzittern, Augen-
bewegungsstdrungen und
-muskelldhmungen,
Doppelbilder und
Gesichtsfeldausfalle.
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