BINOKULARSEHEN

Dr. med. Uwe Wulff

Gestortes heidaugiges Sehen
und Schulversagen )

Immer wieder ein Rétsel sind speziell
in der Grundschule die Kinder, die
trotz normaler bis guter Intelligenz und
Unterstitzung durch das Elternhaus
in der Schule unerwartet schlecht ab-
schneiden. Insbesondere Kinder mit
Konzentrationsschwéche und deut-
lichen Auffélligkeiten beim Lesen und
Schreiben erweisen sich oft als weit-
gehend foérder- und therapieresistent.
Der Aufwand fur die Férderung dieser
Kinder steht in keinem Verhéltnis zum
Erfolg der MaBnahmen. Dies war mit
ein Grund dafur, daB die in Berlin in
den 70er Jahren entstandene ,Le-
gasthenie-Forder-Euphorie® schnell
der Ernlichterung wich. Der Begriff
,Legasthenie” wurde ersatzlos aus
dem amtlichen Vokabular der Griinde
fur besondere Forderung von Schi-
lern gestrichen.

Die Legasthenie wird auch bezeichnet
als Lese-Rechtschreib-Schwiche
(LRS) oder als Stérung von Lesen und
Rechtschreibung bei normaler Ge-
samtintelligenz  (Teilleistungsschwa-
che) infolge auditiver und visueller
Wahrnehmungsstdrungen (auditiv:
das Horen betreffend, visuell: das
Sehen betreffend).

Die Ursachen der Legasthenie sind
ungeklart und deshalb gibt es bisher
auch keine urséchliche Therapie und
Heilungsmaoglichkeit. Es wird je nach
bestehenden Auffalligkeiten eine sym-
ptomatische Therapie empfohlen, die
zu einem erfolgreicheren Lernen fiih-
ren soll.

Der Hinweis auf bestehende visuelle
Wahrnehmungsstérungen hat schon
seit etwa drei Jahrzehnten dazu ge-
fithrt, daB in Einzelfdllen bei Kindern
mit Auffalligkeiten beim Lesen und
Schreiben alle bestehenden Sehfeh-
ler in der Zusammenarbeit beider
Augen genau gemessen und mit spe-
ziellen Prismenbrillen korrigiert wur-
den. Dieses Vorgehen erfolgte ohne
Berlicksichtigung, ob eine &rztlich dia-
gnostizierte Legasthenie vorlag oder
nicht.

*} Hinweise von Kinder- und Augenérzten flhr-
ten zur Uberarbeitung der urspringlichen Infor-
mationsschrift von Jens Haase; erschienen in
der Zeitschrift Akzente Nr. 1, 1. Vierteljahr 1997,
ISSN 0948-4507.

Die daraus gesammelten positiven Er-
fahrungen fuhrten langsam und von
der Offentlichkeit zun&chst unbemerkt
zu einer Neubewertung des erheb-
lichen Einflusses solcher Fehler des
beid4augigen Sehens auf die vorschu-
lische und schulische Leistungsfahig-
keit.

Zuféllig kamen dann im Schuljahr
1991 Lehrer einer Berliner Grund-
schule im Zusammenhang mit der Su-
che nach Hilfe fur zwei Kinder, deren
Lese- und Schreibfahigkeiten im zwei-
ten Schuljahr immer schlechter statt
besser wurden, auch in Kontakt mit
einem Berliner Augenarzt, der seit
mehr als zwei Jahrzehnten Stérungen
des beidaugigen Sehens mit Prismen-
brillen korrigiert. Die beiden Kinder
waren zwar Brillentrdger, schienen
aber dennoch weiterhin erhebliche
Sehstdrungen zu haben. Wie sich
dann herausstellte, hatte das eine
Kind mit der alten Brille noch eine
Restsehféhigkeit von 209%. Eine Horn-
hautverkrimmung war nicht korrigiert.
Das andere Kind trug Glaser wegen
angeblicher Ubersichtigkeit. Es war
aber nicht Ubersichtig, sondern hatte
mit einer vorher nicht erkannten und
die Wahrnehmung erheblich behin-
dernden  Winkelfehlsichtigkeit zu
kadmpfen (Erlduterung dieser Stérung
des beidaugigen Sehens erfolgt wei-
ter unten). Vier Wochen nach Verord-
nung einer diesen Sehfehler korrigie-
renden Prismenbrille kam der Vater,um
sich dariiber zu ,beschweren®, daB
das Einkaufen-Gehen mit seinem Sohn
jetzt nicht mehr eine halbe Stunde,
sondern drei bis vier Stunden dauert:
Sein Sohn sei von den Regalen nicht
mehr wegzubekommen, er wolle den
Text auf allen Verpackungen lesen.

Seitdem werden in gréBerem Umfang,
verursacht auch durch die Versen-
dung eines Informationsbriefes des
Berufsverbandes der Augenérzte an
alle Schulen, von betroffenen Eltern,
Lehrern, Ergotherapeuten und Kinder-
arzten teilweise Uberraschende, je-
denfalls aber zunehmend ermuti-
gende Erfahrungen tber die Auswir-
kuingen der vollstandigen Korrektion
der Winkelfehlsichtigkeit auf das Lern-
und Leistungsverhalten von Schilern
gesammelt.

Auffilligkeiten der Kinder
Feinmotorik und Schreiben

@® Ungeschicklichkeit und Entwick-
lungsrickstand beim Malen, Aus-
malen und Ausschneiden (eckig, Uber-
malen, schlechte Positionierung ein-
zelner Elemente und &hnliches).

® Vermeidungshaltung bis Abwehr-
haltung gegeniiber Malen und Schrei-
ben bis hin zu aggressiven Handlun-
gen gegenuber der Arbeit anderer
Kinder.

® Krakelige Handschrift, ungleich-
méaBig groBe Buchstaben, schlechte
Linienhaltung.

® Unsystematische Rechtschreibfeh-
ler (Fluchtigkeitsfehler), ausgelassene
oder verdoppelte Buchstaben, Vertau-
schen benachbarter Buchstaben, Ver-
wechseln &ahnlicher Buchstaben (b
und d), langer oder haufiger spiegel-
bildliches Schreiben. Beim Abschrei-
ben werden ganze Wérter oder Zeilen
ausgelassen oder verdoppelt.

® Fehlende Ausdauer und Konzentra-
tionsfahigkeit.

® Verlangsamte Tatigkeit (fir drei
Worter wird eine Stunde bendtigt)
oder schnell — oberflachlich — unge-
nau.

Grobmotorik

® Oft schon in der Kleinkindzeit Auf-
falligkeiten in der Grobmotorik. Unsi-
cherheit bei Ballspielen, Bewegungs-
und Koordinationsprobleme, gestdrte
raumliche Orientierung, verlangsamte
Bewegungen. Manchmal besteht eine
so ausgepragte Hypermotorik, daB
dann sogar eine medikamentdse The-
rapie empfehlenswert sein kann.

Lesen

® Lesen von Wortern, die nicht im Text
stehen.

® Auslassen oder Doppeltlesen von
Wortern oder ganzen Zeilen.

@ Langwieriger Ubergang zum sinn-
entnehmenden Lesen.
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® Schnelles Ermiiden, ohne daB dies
subjektiv benannt werden kann.

@® Ausdauer-, Motivations- und Kon-
zentrationsprobleme.

® Probleme, einen Text mit einmali-
gem Lesen inhaltlich zu verstehen. Da-
gegen oft keine Probleme, wenn der-
selbe Text vorgelesen wird.

® Im allgemeinen lesen die Kinder
entweder ungern, nicht freiwillig oder
sie bendtigen spétestens nach ein
paar Seiten eine Pause. Sie kdnnen
keine Sehprobleme beim Lesen be-
schreiben, sondern finden Lesen ein-
fach ,doof" oder ,langweilig".

Rechnen

@® Meist U(iberraschend wenig Pro-
bleme im Vergleich zum Lesen und
Schreiben. Oft sehr gute Kopfrechen-
Fahigkeiten bei ziemlich katastropha-
ler Heftfilhrung. Manchmal aber auch
massive Stérungen in der Entwicklung
des Zahlenverstdndnisses und der
Mengenvorstellung, wofiir als Erkla-
rung das ,Durcheinanderrutschen®
der Einzelbilder der beiden Augen in
der Phase der Entwicklung grund-
legender Mengenvorstellungen (2. bis
4. Lebensjahr) denkbar ist.

® Den Lehrern und Eltern unverstand-
lich ist bei den Kindern, die zun&chst
im Rechnen immer gut waren, das
weitgehende Versagen bei Textaufga-
ben, auch bei solchen, die vom mathe-
matischen Gehalt her keine hiéheren
Anforderungen stellen. Bestehende
Auffalligkeiten beim Lesen wirken sich
hier erst zu diesem Zeitpunkt deutlich
aus.

Verhalten

® Problematisches Leistungsverhal-
ten mit den unterschiedlichsten Aus-
pragungen. Die Ublichen Charakteri-
sierungen dieser Kinder in Elternge-
sprachen:

— ,Er kann ja, wenn er will" (nur: er will
so selten...)

— ,Er muB lernen, sich zu konzentrie-
ren”

— ,Zappelphilipp“ oder ,Klassen-

clown”

— ,Wenn man neben ihm sitzt und ihn
immer wieder ermuntert, geht es ja“

— ,Sooo vertrdumt” (aber auch: ,soo0
verspielt”)

— ,Wenn gearbeitet werden soll, fallen
ihm immer tausend andere Dinge ein®.
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® Gelegentlich werden diese Kinder
wegen ihrer isolierten Leistungsaus-
falle bei normaler Intelligenz in die ja
leider nicht einheitliche Kategorie
MCD (Minimale Cerebrale Dysfunk-
tion) eingeordnet. Hirnorganische De-
fekte sind bisher nicht nachgewiesen
worden (hdchstens gelegentlich Hin-
weise auf verstarkte Durchblutung im
Bereich des Seh- und Hdrzentrums,
insbesondere bei Kindern mit beglei-
tender Kopfschmerz-Problematik). Re-
lativ typisch ist eine groBe Diskrepanz
zwischen gutem Sachwissen und re-
ger mundlicher Beteiligung bei gutem
Merkvermdgen einerseits und groBen
Problemen in Stillarbeitsphasen, bei
der Erledigung von Hausarbeiten und
schriftichen Arbeitsauftragen ande-
rerseits. Uberwiegend finden sich
mehrere der beschriebenen Sym-
ptome. Selten sind beispielsweise ,Le-
seratten” mit isolierter Rechtschreib-
problematik oder Kinder, die in der
Schule in allen Bereichen gute Lei-
stungen zeigen, von denen die Eltern
aber berichten, daB sie nach der
Schule entweder Uberdreht oder véllig
erschopft sind.

® Bei den von groBen Schulproble-
men betroffenen winkelfehlsichtigen
Kindern ist bis zur Brillenkorrektion
im allgemeinen ein ,umgekehrter
Ubungseffekt" beobachtbar: Je mehr
gelibt wird, desto schlechter werden
die Leistungen.

@® Bei manchen Kindern entwickeln
sich erst im Laufe der Grundschulzeit
Probleme. Es kann sich eine Winkel-
fehlsichtigkeit erst im Zusammenhang
mit dem Wachstum ergeben haben.
Oder die zentralnervésen Kompensa-
tionsfahigkeiten kénnen bei zuneh-
menden Anforderungen der Schule
nachlassen. Diese Kinder haben also
zunéchst gut Lesen und Schreiben
gelernt. Dann zeigt sich in der 4. oder
Anfang der 5. Klasse eine (berra-
schende und drastische Verschlech-
terung der Rechtschreibleistung und
Konzentrationsfahigkeit. Nach Brillen-
korrektion der Winkelfehlsichtigkeit er-
folgt spontanes und vollstandiges Wie-
dererlangen des alten Standes. Bei
einigen Schiilern sind dann Diktate
mit zunehmenden Fehlern ein zuver-
lassiger Indikator flr die Notwendig-
keit einer Nachkorrektion der Pris-
mengléser.

Anstrengungsbeschwerden

® Relativ haufig bestehen augenbe-
dingte Kopfschmerzen, die oft auch in
der Familie vorkommen. Sie sind oft
mit starker Lichtempfindlichkeit wah-

rend der Kopfschmerz-Phase verbun-
den. Leider werden Kopfschmerzen
bis zu einmal wochentlich als ,normal”
oder nicht erwadhnenswert angesehen.
Hier empfiehlt sich genaueres Nach-
fragen. Kinder, die auBerhalb fiebriger
Erkrankungen zu Kopfschmerzen nei-
gen, haben zu oft welche.

® Neigung zu Ubelkeit und Schwin-
del.

@® Neigung zu roten Augen, beson-
ders nach der Schule und abends.

@® Neigung zu Augenblinzeln, Augen-
zucken, Augenkneifen, Augenreiben.
Neigung zu trockenen Augen oder zu
verstarktem TranenfluB, Druckgeflhl in
Augennahe.

® Kinder mit Winkelfehlsichtigkeiten
in vertikaler Richtung neigen oft zu
leichter bis deutlicher Schiefhaltung
des Kopfes, teilweise mit Beschwer-
den im Bereich der Halswirbelséule.
Diese sind orthopadisch nachweisbar
und halten dann als einleuchtende Er-
klarung fur die Kopfschmerzen her.

Allgemeines

@® Eigenartigerweise reagieren ver-
schiedene Kinder auf die gleiche Win-
kelfehlsichtigkeit mit vollig unter-
schiedlichen, teilweise gegensétz-
lichen Auffalligkeiten. So kann ein
Kind hypermotorisch sein, das andere
stark verlangsamt oder sogar apa-
thisch. Es gibt bisher keinen Vorsorge-
test, mit dem eine Winkelfehlsichtig-
keit festgestellt werden kann, zumal je-
des Kind unter einer anderen Kombi-
nation von Auffélligkeiten zu leiden hat.
Auf der letzten Seite dieser Arbeit sind
zwei kurze Teste abgedruckt, die zu-
mindest Hinweise auf eine zu korrigie-
rende Winkelfehlsichtigkeit geben
kénnen. Ein recht sicherer Hinweis auf
Winkelfehlsichtigkeit ist das gleichzei-
tige Bestehen von Kopfschmerzen
und gestdrter Feinmotorik (Hand-
schrift, Rechtschreibung).

® Die Bandbreite der Auffalligkeiten
der betroffenen Kinder entspricht
exakt der, die als Begleitsymptomatik
bei Legasthenikern seit langem be-
kannt ist. Da auBerdem Eindugige fast
nie von Lese-Rechtschreib-Proble-
men betroffen sind, kann wohl davon
ausgegangen werden, daB die oben
beschriebenen Auffélligkeiten tatséch-
lich Uberwiegend von Fehlern des
beidédugigen Sehens oder einer gestér-
ten Zusammenarbeit der Augen aus-
gelost werden. Es sollte nach unseren
Erfahrungen gerade auch bei Leg-
asthenie-Kindern eine vorhandene
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Winkelfehlsichtigkeit versuchsweise
mit einer Prismenbrille korrigiert wer-
den. Eine Legasthenie kann nicht ge-
heilt werden. Es zeigt sich jedoch, daB
es in nicht wenigen Féllen zu einer
deutlichen Verminderung der Auffallig-
keiten kommt. In Einzelfédllen konnte
sogar die Diagnose Legasthenie zu-
riickgenommen werden.

Unter den nicht ihrer Intelligenz
entsprechend  leistungsschwachen
Schilern, die von Lehrern, Schulpsy-
chologen, Ergotherapeuten und Kin-
derarzten zur Untersuchung geschickt
wurden, sind bisher nur 5%, bei de-
nen kein oder ein nicht vollstéandig
korrigierter Sehfehler gefunden wer-
den konnte. Die Erfolgsquote der
mit Prismenbrillen korrigierten winkel-
fehlsichtigen Kinder liegt bei etwa
65%, d.h. in diesen Féllen werden
deutlich merkbare Verbesserungen
der Auffalligkeiten erreicht. Beste-
hende Kopfschmerzen als Zeichen
augenbedingter Anstrengungspro-
bleme werden in etwa 90% der Félle
behoben.

Winkelfehlsichtigkeit und
Unterschiede zum sichtbharen
Schielen

Beiddugiges Sehen bezeichnet die
Fahigkeit des Menschen, mit beiden
Augen gleichzeitig auf dieselbe Stelle
zu schauen und die zwei von den bei-
den Augen gelieferten Bilder zu einem
raumlichen Gesamtbild zusammenzu-
fugen. Dazu muB das Bild eines be-
trachteten Punktes in beiden Augen
genau auf der Netzhautmitte abgebil-
det werden.

Unter dem Begriff Winkelfehlsichtig-
keit versteht man, dhnlich wie beim
Schielen, ein Ungleichgewicht in der
Bewegungsmuskulatur beider Augen.
Dies kann man sich vereinfacht wie
ungleich lange Zigel eines Pferde-
paares vorstellen. Lenkt der Kutscher
nicht standig korrigierend dagegen,
dann laufen die Pferde nicht in die
gleiche Richtung.

Der Kutscher ist beim Menschen das
Gehirn, welches die Langenunter-
schiede durch aktives Gegensteuern
ausgleicht. Dem Winkelfehlsichtigen
ist deshalb das Augenmuskel-
ungleichgewicht nicht anzusehen. Er
miiBte eigentlich schielen. Dies tut er
aber nicht. Sein Gehirn steuert immer
gegen, um die Parallelstellung der
Augen und damit das beiddugige Se-
hen aufrechtzuerhalten. Bei Ausfall
(z.B. durch Uberanstrengung) dieser
Kompensation kann eine Winkelfehl-
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sichtigkeit zeitweise oder dauernd
zum Schielen werden. Das Ausglei-
chen selbst stellt auch bei kleinsten
Fehlern eine erhebliche Dauerbela-
stung fur den Korper dar und fihrt
dann auffallend oft zu Anstrengungs-
problemen, wie Kopf-, Augenschmer-
zen und Konzentrationsschwierigkei-
ten.

Die Messung der Winkelfehlsichtigkeit
erfolgt nicht in Winkelgrad, sondern
in Prismen. Eine Winkelfehlsichtigkeit
von 10 Prismen bedeutet: Wird mit
einem Auge ein Punkt in einem Meter
Entfernung fixiert, ,will* das andere
Auge 10 cm daneben schauen. Und
das Gehirn muB entsprechende Ener-
gie aufwenden, um diesen Fehler aus-
zusteuern.

Winkelfehlsichtigkeiten, die zeitweise
nicht kompensiert werden, also
manchmal zu sichtbarem Schielen
fuhren, werden haufig als ,Silberblick”
oder ,interessanter Blick" verniedlicht.
Eltern, die bei Vorsorgeuntersuchun-
gen ihres Kleinkindes das Empfinden
auBern, das Kind schiele leicht nach
innen, erhalten meist die Auskunft, daB
der Eindruck tdusche, weil beim Klein-
kind der Nasenrticken so breit sei.
Und bei Hinweisen auf gelegent-
liches ,Wegrutschen" eines Auges (vor
allem beim miden Kind) wird ihnen
oft gesagt, daB das beim Kleinkind
normal sei und meist von selbst weg-
gehe.

Die erste Auskunft ist zu oft falsch.
Haben die Eltern den Eindruck, daB
das Kind schielt, dann ist das haufig
auch richtig. Die zweite Auskunft kann
richtig und falsch sein. Der zeitweise
schielende S&ugling kann innerhalb
der ersten Monate lernen, ein eigent-
lich vorhandenes Ungleichgewicht
in der Augenbewegungs-Muskulatur
durch Anstrengung eines oder mehre-
rer Muskeln zu kompensieren und
damit zusammenpassende Sehein-
driicke in beiden Augen zu erreichen
(Doppelbilder zu vermeiden). Schafft
er das, ist ihm zwar die Fehlstellung
nicht mehr anzusehen, das Ungleich-
gewicht der Augenmuskeln ist jedoch
weiterhin vorhanden und erfordert viel
Kraft vom Gehirn und damit vom gan-
zen Kérper.

Kinder mit sichtbarem und stabilem
Schielfehler haben anders als die Kin-
der mit Winkelfehlsichtigkeiten haufig
nur geringe schulische Probleme.
Dies ist wohl dadurch erklarbar, daB

"das Gehirn dieser Kinder entweder

ein Auge weitgehend abgeschaltet hat
(Sehfahigkeit auf dem schielenden
Auge dann oft nur noch 10 bis 40 %)

oder daB eine sogenannte falsche Zu-
sammenarbeit entwickelt wurde. Hier-
bei kommt es zu einer Verlagerung
der Richtungswahrnehmung in dem
schielenden Auge: Nicht mehr das,
was auf die Netzhautmitte dieses
Auges abgebildet wird, hat den Rich-
tungswert ,geradeaus”, sondern das,
was ein Stick daneben abgebildet
wird. Konsequenz ist beschwerde-
armes, sichtbares Schielen, allerdings
mit erheblich verminderter Sehlei-
stung des schielenden Auges, da in
ihm das Bild des angeschauten Punk-
tes an einer Stelle mit geringerer Seh-
leistung liegt. Diese Schielkinder wer-
den nie ein gutes rdumliches Sehen
haben.

Haben Schielkinder allerdings wech-
selnd groBe Schielwinkel (z. B. bei M-
digkeit zunehmend), dann kdnnen
auch sie erhebliche Auffalligkeiten der
Grobmotorik und Feinmotorik aufwei-
sen.

Kinder mit Winkelfehlsichtigkeit sind
von der Augenstellung her unauffallig,
weil sie das Muskelungleichgewicht
aktiv ausgleichen. Sie bestehen tber-
wiegend alle Reihen- und Vorsorge-
untersuchungen einschlieBlich der
Teste auf beiddugiges und raum-
liches Sehen. Das wertet diese wichti-
gen Vorsorgeuntersuchungen uber-
haupt nicht ab. Aber nur, wenn die
Grenzen solcher Teste bekannt sind,
kann verhindert werden, daB eine Win-
kelfehlsichtigkeit erst so spét entdeckt
und korrigiert wird, wenn in der
Schule bereits alles ,falsch gelaufen”
ist.

Winkelfehlsichtige  Kinder fallen
eigentlich oft schon vor Schuleintritt
auf. Eines der friihesten und deutlich-
sten Merkmale ist die Unlust oder
Unfdhigkeit zum Malen, Ausmalen
und Ausschneiden. Nachfolgend wéh-
rend der Schulzeit kdnnen sie mit
recht hoher Sicherheit an der Art ihrer
Auffalligkeiten erkannt werden. Da
Winkelfehlsichtigkeiten oft vererbt
werden, kann eine Befragung der
Eltern tiber bei ihnen bestehende Auf-
falligkeiten zusétzliche Hinweise ge-
ben.

Es scheint keinen direkten Zusam-
menhang zwischen der GrbBe der
Winkelfehlsichtigkeit und der Heftig-
keit der Probleme zu geben. Es
gibt Kinder, die mit einer sehr klei-
nen Winkelfehlsichtigkeit sehr
groBe Auffilligkeiten haben und
andererseits Kinder, die bei groBer
Winkelfehlsichtigkeit recht unauffallig
sind.
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Korrektionsmaglichkeit der
Winkelfehlsichtigkeit

Die erfolgreichsten und schnellsten
Veridnderungen ergeben sich bei Kin-
dern, bei denen auch kleinste Winkel-
fehisichtigkeiten bereits im 5. bis 7.
Lebensjahr mit Prismenbrillen korri-
giert werden.

Das dazu notwendige MeBverfahren
wurde zundchst Polatestmethode ge-
nannt. Seit einigen Jahren wird die
Durchfiihrung in verbindlichen Richtli-
nien vorgeschrieben. Verantwortlich
dafr ist die Internationale Vereinigung
flr Binokulare Vollkorrektion. Das Ver-
fahren heiBt jetzt offiziell: MeB- und
Korrektionsmethodik nach H.~J.
Haase, in der Kurzform ,MKH-Metho-
dik".

Die nach dieser Methode mit Prismen-
brillen versorgten Kinder fallen oft
durch eine die Eltern (berraschend
hohe Bereitschaft zum Tragen der
Brille auf. Anscheinend ist dagegen
eine Brille, die dauerhaft ungern getra-
gen wird, mit groBer Wahrscheinlich-
keit nicht mehr richtig, nicht notwen-
dig oder falsch.

Perspektiven der mit Prismen-
brillen korrigierten Kinder

® Schnelle Erfolge innerhalb von 3
bis 6 Monaten gibt es meist nur, wenn
mit der ersten Prismenbrille bereits in
der Vorschule oder zumindest in den
ersten beiden Schuljahren begonnen
wird:

— besseres Malen, Ausmalen, Aus-
schneiden

" — Entwicklung von Freude am Lesen
und Schreiben

— Verbesserung der Konzentrations-
fahigkeit und Ausdauer

— Erhéhung der Belastbarkeit

— Reduzierung von Vermeidungshal-
tungen und Zappligkeit

— Verbesserung der motorischen Ko-
ordination

— Stabilisierung des Selbstwertge-
fuhls

— Zusétzliche Ubungen machen SpaB
und geben Sinn, da sie jetzt zu Erfol-
gen fihren.

® Mittel- bis langfristige Erfolge sind
innerhalb von einem bis zwei Jahren
zu erwarten, wenn mit der ersten Pris-

menbrille erst nach dem zweiten
Schuljahr begonnen wird:

— Verbesserung des Schriftbildes (Li-
nie halten, gleichméaBige GroBe der
Buchstaben)

— Verringerung der unerklarbaren

Rechtschreibfehler

— positive Veranderungen im Sozial-
verhalten

— eine runde und ausgewogene
Handschrift wird oft nicht mehr er-
reicht.

Es ist also wichtig: Je friher betrof-
fene Kinder die richtige Prismenbrille
bekommen, desto schneller stellen
sich die positiven Effekte ein.

Optimal wére daher eine sorgféltige
Beobachtung im Kindergarten, in der
Vorschule und im ersten Schuljahr. EI-
tern mit einem ,Silberblick” kénnen
direkt nach Auffilligkeiten ihrer Kinder
angesprochen werden. Es kann das
Schriftbild und die Rechtschreibung
alterer Geschwister kontrolliert wer-
den.

Bei einigen Kindern, die etwa Ende
der dritten Klasse erstmals eine kor-
rekte Brillenversorgung hatten, konnte
beobachtet werden, daB die Neigung
zu Rechtschreibfehlern im Deutschen
blieb, wiéhrend die ab der fuanften
Klasse neu eingefiihrte Fremdsprache
weitestgehend fehlerfrei geschrieben
wurde. Es sieht also so aus, als seien
die Handschrift und das falsch ge-
lernte und instabile Erscheinungsbild
der Worter als stabiles Muster im Ge-
hirn abgelegt.

Da diese Kinder mit der Brillenversor-
gung die Mdglichkeit erhalten, durch
Ubung zu lernen, ist bei ihnen der
Spielraum flr pddagogische MaBnah-
men stark erweitert. Sinnvolle MaB-
nahmen sind dann ein zeitlich befri-
stetes Nichtbewerten der typischen
Fehler, verstarkter Forderunterricht,
Unterstitzung des Lesens von Bi-
chern mit zundchst geringem Schrift-
anteil (Comics oder &hnliches).
Auch ergotherapeutische MaBnahmen
zur Behebung von Motorik-Stérungen
oder verhaltenstherapeutische MaB-
nahmen kénnen jetzt besonders er-
folgreich sein.

Kinder, bei denen sich mit der Pris-
menbrille keinerlei positive Auswirkun-
gen zeigen, sind die Ausnahme. Fast
genauso selten sind schlagartig mas-
sive Verbesserungen beobachtbar.
Das ist auch nicht anders zu erwarten.
Um wenigstens einigermaBen beiddu-
giges Sehen erlernen zu kénnen, hat

das Augenpaar der winkelfehlsichti-
gen Kinder Uber Jahre hinweg zuneh-
mend fest verankerte Kompensations-
mechanismen entwickelt. Nach Kor-
rektion der Winkelfehlsichtigkeit muf
das Augenpaar erst lernen, mit den
plotzlich besser zueinander passen-
den Seheindriicken umzugehen. Auch
die durch die vielfachen Enttauschun-
gen (vor allem in der Schule) und die
héaufige Kritik an ihrer mangelnden
Konzentration und Arbeitslust entstan-
denen resignativen oder aufbegehren-
den Einstellungen und Verhaltens-
weisen lassen sich nicht von heute auf
morgen verandern.

Bemerkungen zur Therapie
durch Sehschulen

Sehschulen haben ihren Namen zu
einer Zeit bekommen, als noch die
Hoffnung bestand, Schielfehler durch
Schulung oder Training beheben zu
kénnen. Der Begriff Sehschule wird
auch weiterhin benutzt, obwohl die Er-
fahrung gezeigt hat, daB Schielfehler
nicht wegtrainiert, sondern fast aus-
schlieBlich nur operativ behoben wer-
den kénnen.

Heutzutage wird nur noch in sehr we-
nigen Féllen ein solches Training ver-
sucht. Dies kann zwar das Augenmus-
kelungleichgewicht nicht veréndern,
aber es kann einem Kind mit Winkel-
fehlsichtigkeit in Einzelféllen zeitweise
Entlastung verschaffen, &hnlich wie
Gymnastik und Massagen bei einem
Menschen mit einem zu kurzen Bein.
Ob es statt dieser SchulungsmaBnah-
men nicht sinnvoller ist, dem einen ein
Prismenglas zu verschreiben und dem
anderen einen Schuh mit dickerer
Sohle, ist dabei die entscheidende
Uberlegung. So schreibt Hilke Ober-
lander, die Leiterin einer Sehschule in
einer Zeitschrift fir Lese- und Recht-
schreibschwache (1997):

Nicht korrigierte Abweichungen im ein-
und beiddugigen Sehen kénnen auch
bei Kindern und Jugendlichen die Seh-
situation und das Lernen belasten. Es
miissen daher auch geringe Fehler
ausgeglichen werden. Nur so werden
die besten Voraussetzungen fiir das
Sehen geschaffen. Dies hat positive
Auswirkungen auf den Leseakt und
den LeselernprozeB.

Hinweise zur Prismen-
korrektion mittels MKH

Die Winkelfehisichtigkeit wird durch
exakt ausgemessene Prismenglaser
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BINOKULARSEHEN
== e __________|

Kurztest fiir Kinder Kurztest fiir Kinder im Schulalter
im Vorschulalter In welchem Umfang bestehen Probleme oder Auffilligkeiten?
1. Gibt es bei Vater, Mutter oder Bitte entsprechendes Kastchen markieren
den Geschwistern Soht et T
Lesen 3 5 auffallig ;
fall ffall fall
— Schielfehler? auffallig | | auffallig auftallig
. . X - nicht etwas i sehr
— Auffélligkeiten beim Lesen Handsehril auffallig | | auttatig | | 24819 | | ausraiig
oder Schreiben?
Rechtschreib- nicht etwas auffalli sehr
i Kopfschmerzen? fehler auffallig auffallig 9 auffallig
2. Hat das Kind gerne Flichtigkeits- nicht etwas aufféllig sehr
gemalt, ausg emalt, fehler auffallig | | auffallig aufféllig
ausgeschnitten? ;
. nicht etwas . sehr
Konzentration i ¢ auffallig "
. auffalli auffallig auffalli
3. Hat das Kind Kopfschmerzen? 3 -
nicht etwas 3 sehr
4. Hat das Kind Auffalligkeiten in Kopfschmerzen | . ceaio | | auftatiig | | 247819 | | augranig
der Grobmotorik?
Augenbrennen nir:ht_ etwas auffallig sehr_
Die Antworten kdnnen Hin- Augentranen auffallig auffallig auffallig
weise fiir zu erwartende Schwie- Gleichgewicht, | nicht etwas - sehr
rigkeiten beim Erlernen des Le- Orientierung auffallig | | auffatlig | | 24" | | auffallig
sens und Schreibens sein. Beson-
ders ein ,Nein“ auf die zweite Die Antworten weisen moglicherweise auf bestehende Sehfehler hin. Es
Frage wird AnlaB sein, friihzeitig kann dann iiberpriift werden, ob eine Winkelfehlsichtigkeit vorliegt und ob
auch eine bestehende Winkelfehl- durch eine Prismenbrille die vorhandenen Auffélligkeiten vermindert wer-
sichtigkeit auszuschlieBen. den kénnen.
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