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Warum gutes Sehen fiir eine
gesunde Entwicklung so wichtig ist

Jedes zehnte Kind kann nicht richtig sehen. Fast zwei
Drittel der Sehschwéchen von Kindern bleiben zu lange
unerkannt.' Was sich liest wie nlichterne Zahlen, kann
nicht nur lebenslange SeheinbuBen nach sich ziehen,
sondern sich auch negativ auf die gesamte Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen, auf ihre Lebensqualitat,
ihr Selbstbewusstsein, ihre Motivation und ihr Leistungs-
vermdgen auswirken.

Sehen ist angeboren, will aber erst gelernt sein. Wir
zeigen Baufehler der Augen und Defizite des Sehvermo-
gens auf, die sich diesem Lernprozess in den Weg stellen
kénnen. Wir sagen, worauf Eltern bei ihren Sprosslingen
achten muissen, damit diese ihr Sehen und sich selbst
gesund entwickeln kénnen. Wir geben Tipps zu Vorsorge,
Sehtests und Behandlungsmdéglichkeiten von Sehstérun-
gen. Wir informieren Uber kindgerechte Sehhilfen, tber
UV-Schutz mit Sonnenbrillen und tber sporttaugliche
Brillen flr ein Plus an Sicherheit.

Langere Bildungszeiten, weniger Aufenthalt im Freien und
die intensive Nutzung digitaler Geréte sind potenzielle
Verursacher von Kurzsichtigkeit bei Kindern und Jugend-
lichen. Damit beschéftigt sich die Fachwelt auch hierzu-
lande — wir haben Meinungen von Experten zitiert.

Unser Themenservice soll lhnen Anregungen fiir Ihren
redaktionellen Beitrag mit eigenem Schwerpunkt geben.
Gerne vermitteln wir lhnen Kontakte zu unabhangigen
Experten und hochqualifizierten Augenoptikern.

Der beigefligte USB-Stick enthélt unter anderem die
digitalisierten Inhalte dieser Broschire mit Bildern, Info-
grafiken, Texten und Quellenangaben, zudem zuséatzliche
Materialien.

Es griiBt Sie herzlichst
Kerstin Kruschinski

Weitere Informationen unter www.sehen.de
Download der Broschiire unter www.sehen.de/presse

Kinder und Jugendliche: gutes Sehen

fiir eine gesunde Entwicklung
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Jugendlichen: die Zahlen, die Fakten

Junge Augen und Lebensqualitat

Sehvermogen von Kindern und
Jugendlichen
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Baby bis zum Schuler
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Die Augen von Kindern und
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Kinder und Jugendliche:
gutes Sehen fur eine gesunde Entwicklung

Die Welt ist spannend und bunt. Nicht alle Kinder und Jugendlichen sehen sie gleich
gut. Sehstorungen behindern die normale Entwicklung. Friherkennung und recht-
zeitige Behandlung beugen lebenslangen Sehschwachen vor.

Quelle: nastya_gepp / pixabay

Es sind die vielen Dinge hier und da,
die ein Kind wahrnimmt und begreift,
um sich in seiner Umgebung zu orien-
tieren. Rund vier Flnftel aller Infor-
mationen aus der Umwelt gelangen
Uber die Augen ins Bewusstsein — und
das von den ersten Lebenstagen an.
Zwischen dem zehnten und zwdlften
Lebensjahr erreichen Kinderaugen
normalerweise die volle Sehscharfe.
Storungen bremsen diesen Prozess
aus - und damit auch die gesamte
Entwicklung des Kindes.?

: Mehr Biicher, mehr Bildschirm -
: Augen sind gefordert

Mehr Bildung geht mit mehr Schul- und :
¢ Ausbildungsjahren einher. Medientech-
nik mit immer mehr Allrounder-Qualita-
: ten hélt unaufhaltsam Einzug in Eltern-
haus, Kinderzimmer und Klassenraum.
. Die Augen schauen langer in Blicher
und 6fter auf Displays, Heranwachsen-
de halten sich weniger im Freien auf als
¢ friiher.

Das birgt Risiken. Als Alarmzeichen

i gilt die stark zunehmende Kurzsich-
tigkeit von Kindern und Jugendlichen

04

in Asien.® Beispiel Taiwan: 1986 waren
20 Prozent der zehnjahrigen Schler

kurzsichtig, im Jahr 2000 bereits die

¢ Halfte .t

Hoéhere Bildung, mehr Kurzsichtige —

. das fanden Wissenschaftler auch in
Deutschland heraus: 53 Prozent der

¢ Hochschulabsolventen und 35 Prozent
der Personen mit Abitur oder Berufs-

abschluss kdnnen nur noch Nahes gut

sehen; von denen ohne Ausbildung
und ohne hoheren Schulabschluss sind
¢ nur knapp ein Viertel kurzsichtig.®
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000060000000 finden Sie auf dem
beiliegenden USB-Stick.
Rund ums Sehen | TV
: %
der Kinder und . TEK -
: :
Jugendlichen: die
Zahlen, die Fakten ,
e
> Jedes zehnte Kind in Deutschland : -
kann nicht richtig sehen. : * 3-13 Jahre

> 60 Prozent der Sehschwéchen von

Kindern bleiben zu lange unerkannt.’ TV: Kids bis Twens sitzen jeden Tag bis zu zwei Stunden vorm Fernseher°
» Mehr als ein Drittel der Jugendli- :

chen und jungen Erwachsenen in

Deutschland sind kurzsichtig.®
» Ein um 30 Prozent héheres Risiko

fiir Kurzsichtigkeit haben Kinder,
die weniger als eine Stunde taglich  : -

drauBen verbringen, gegeniber
Kindern, die mehr als zwei Stunden ;|  GAMING

im Freien sind.”

» Ab einem Alter von sechs Jahren 128 Min

entwickelt sich die sogenannte :

Schulkurzsichtigkeit (Schulmyopie). GAMING: Teens haben rund zwei Stunden taglich nur Augen fir Computer- oder
> Fast jeder zehnte Grundschiiler ¢ Video-Spiele™

tragt eine Brille.® :
> Ein Viertel aller Schiilerinnen und

Schiiler nehmen fehlsichtig ohne

Sehhilfe am Schulsport teil.® : .
i @ 2014 @ 2017  *Minuten

Sehtrends Bildschirm ONLINE +1% +0% -1%

und Display = . s

Kinder und Jugendliche verbringen

immer mehr Zeit damit, auf Bildschirme

und Displays zu schauen. Das heiBt +9%

intensive Naharbeit fiir die Augenund ~:

weniger Aufenthalt im Freien — beides

Faktoren zur Entstehung von Kurz- ! G1) o) Ge) () (2) () (o) (67)  (os) (s)  (s) (o)

sichtigkeit. 30% 48%  76% 81%  94% 92%  98% 99%  99% 99%  100% 99%

. ONLINE: Die Jiingsten schauen sich immer frilher und ldnger im Internet um

o
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+36%

I +24%
+18% |

20% 38% 28% 64%  25% 49% 41% 72%  57% 71% 39% 61%  85% 87% 43% 58%
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Smartphone @D 2014 @D 2017
Tablet 2014 @D 2017

+10% +6%

+2%
+31% +14%
+22% o
+15% 7%
I I I I |

84% 94% 37% 54%  88% 94% 31% 41%

DIGITAL TO GO: Bei Kids und Teens ist der Blick auf Smartphone und Tablet klar im Aufwartstrend'?

LERNEN
IM NETZ

-.' 'I' O 0o .o. o
6%

5% 23% 34% 23%

* Schiiler der Schiiler der
Grundschiiler Sekundarstufe | Sekundarstufe Il

54%  50% 13% 12% 8% 271% 8% 30% 0% 0%

LERNEN IM NETZ: Ab der flinften Klasse heit Hausaufgabenzeit flir Schiler auch Bildschirmzeit'®

o
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Text und Bildmaterial
finden Sie auf dem
beiliegenden USB-Stick.

Quelle: ZVA

Junge Augen und

Lebensqualitat

Das Baby lachelt, wenn sich die Eltern
Uber das Kinderbettchen beugen. Es
wendet sich dem bunten Spielzeug zu,
es geht krabbelnd auf Entdeckungs-
tour. Kann der Sprossling laufen,
erweitern sich Aktionsradius und Ge-
sichtsfeld. In der Schule lernt das Kind
lesen, schreiben, rechnen. So normal,
so selbstversténdlich? Dass die Augen
den Ausschlag fiir Lebensqualitat,
Selbstbewusstsein und Motivation
geben, féllt erst auf, wenn sie nicht
optimal funktionieren.

Bewegen, spielen, lernen -

. Augen auf fiir gutes Sehen

Wenn ein Kind den Ball nicht fangen

: kann und nicht so flink ist wie die
anderen, muss das nichts mit Unsport-
. lichkeit zu tun haben. Geschicklichkeit
und Beweglichkeit hdngen in hohem

: MaBe vom Sehvermdgen ab — denn
wer schlechter sieht, reagiert spéter.
Je besser Sehscharfe und rdumliches
Sehen, desto besser ist die Koordi-
nation bei Sport und Spiel. Fiir Kinder
: und Jugendliche mit Wahrnehmungs-
defiziten besteht ein hohes Unfall- und
: Verletzungsrisiko.

Die Anforderungen in der Schule ver-
langen ebenfalls volle Wahrnehmung
. und ganze Aufmerksamkeit. Ein Kind
mit Augenproblemen nimmt Buch-

staben und Zahlen nicht richtig wabhr.
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Es muss sich mehr anstrengen und

: kann sich nicht konzentrieren. Folgen
schlechte Noten, bleibt schon mal die
. Anerkennung aus und die Motivati-

on sinkt. Im Kindesalter unerkannte

i Sehdefizite wirken nach: Berufsausbil-
dung und Studium verlangen jungen
Menschen, die schlechter sehen, mehr
© Miihen ab.

. Aufmerksam unterwegs — Augen auf
. fiir sichere Verkehrsteilnahme

: Kids haben allein aufgrund ihrer Kor-
pergréBe nicht den Uberblick tiber das
: Verkehrsgeschehen wie Erwachsene.
Kommt mangelnde Sehleistung hinzu,
¢ kann es lebensgefahrlich werden. Nur
mit gutem Sehvermdgen lassen sich
Hindernisse, Geschwindigkeiten und
Entfernungen richtig einschéatzen.
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Quelle: Deutsches Kinderhilfswerk (www.zu-fuss-zur-schule.de)

Eltern sollten auf jeden Fall die Augen
ihrer Kinder friihzeitig von einem Au-
genarzt auf Sehdefizite prifen lassen.

AuBerdem miissen Erwachsene schon
mit den Juingsten trainieren, sich richtig
und sicher auf der StraBe zu verhal-
ten. Das Ubt sich am besten zu FuB
und nicht per Elterntaxi. Nur so lernen
die Kids, motorisierte und radelnde

Lernen macht SpaB, Schulnoten auf
dem oberen Ende der Skala spornen
die Schilerinnen und Schiler an. Bei

: sportlichen und anderen kérperlichen
Aktivitéten ist gutes Sehen die Basis
fur die Koordination von Augen, Han-
den und FuBen: Wer den Ball besser

: fangt und auf dem Bolzplatz mit Uber-

sicht spielt, gehdrt zu den Favoriten bei

. Mannschaft und Zuschauern.

Verkehrsteilnehmer gut wahrzunehmen,

die StraBe gefahrlos zu Uberqueren
und sich selbst als Verkehrsteilnehmer
korrekt zu verhalten.

Mitten im Leben — Augen auf fiir
Erfolge, SpaB und Freunde

Wer gut sieht und wahrnimmt, kann
auch besser mitmachen und mithalten.
Das betrifft alle Lebensbereiche, ange-
fangen beim Spiel der Kleinsten iber
das Lernen in der Schule bis hin zu
Freizeitbeschéaftigungen und Sport.

Mit guten Augen greift das Baby gezielt

zur Rassel — die Eltern jubeln. Gesun-
de Augen sehen besser, was auf der
Schultafel und im Buch steht — das

Selbst mit Sehdefiziten brauchen
: Kinder und Jugendliche nicht ins
Abseits zu geraten. Sehfehler kbnnen
. behandelt beziehungsweise mit Brille
© oder Kontaktlinsen korrigiert werden.

. Voraussetzung: Die Augen von klein auf :

prifen lassen — besonders bei bekann-
i ten Sehschwéchen in der Familie.

Denn Kinder und Jugendliche mit

: gutem Sehvermégen

» haben mehr Freude und Erfolg an
Spiel, Sport und Schule;

» gewinnen Anerkennung und
Motivation;

» ziehen sich nicht zurlick;

: » sind sicherer bei ihren Aktivitaten.

08/

Aktionstage
w2\l FuB zur Schule und
zum Kinderaarten®

LAUFBUS

Deutsches
n Kinderhilfswerk

Mehr Sicherheit fiir Kids:
Sehen auf der StraBe
schulen

Die Umgebung mit den Augen
besser kennenlernen und sich

im StraBenverkehr zurechtfinden
— das sollten Erwachsene schon
mit den Jungsten Uben und dabei
auch aufs Elterntaxi verzichten.
Zu FuB gehen ist das beste
Trainingsprogramm. Anreize daflr
bieten zum Beispiel auch die
jahrlichen Aktionstage

»ZU FuB zur Schule und zum
Kindergarten.*
www.zu-fuss-zur-schule.de

* Initiatoren: Deutsches Kinderhilfswerk und
Verkehrsclub Deutschland.
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Sehvermogen von Kindern und Jugendlichen

Sehen ist wie Horen, Laufen und Sprechen angeboren. Es will aber erst gelernt sein.
Als Storenfriede entpuppen sich Baufehler der Augen und Defizite des Sehvermogens.

Nach der Geburt entwickelt sich die  : Die Etappen zum richtigen Sehen
Sehkraft rasant. Die Augen trainieren :

Monat flr Monat, bis sie richtig fit sind. m Die Kinderaugen konnen ...
Wenn das Kind die volle Sehleistung

.. Hell-Dunkel-Kontraste unterscheiden.

erreicht, besucht es schon die Schule. 1. Monat _
Stéren Handicaps die Entwicklung, er- : -~ noch nicht scharf sehen.
reichen die Augen nicht die gewlnsch- : 2. Monat ... bei hellem Licht blinzeln.
te Leistung. ) ... Gesichtsumrisse und grobe Muster wahrnehmen.

: .. erste Schritte zum rdumlichen Sehen machen.

i 3.-4.Monat ... Gegenstande fixieren und verfolgen — das Baby greift

Sehen Iernen nach ihnen.
5. Monat ... die Eltern ganz genau anschauen.

Im ersten Lebensjahr lernen Kinder- 6. Monat ... Gegenstande immer besser fixieren.

augen so viel wie in keinem anderen
Lebensabschnitt. Danach bekommen
sie den feinen Schiliff.

.. Dinge auBerhalb der Reichweite erkennen — das Baby greift
gezielt nach einem Gegenstand, dreht und wendet ihn.
.. interessiert die Umgebung wahrnehmen.

7.-8. Monat L .
.. Feinheiten wie Augen, Nase, Mund, bekannte und fremde
Gesichter unterscheiden.
.. etwa ein Drittel der Sehschérfe eines Erwachsenen erzielen.
.. kleine Gegenstande erkennen — Daumen und Zeigefinger
9. Monat

greifen préazise danach.

.. besonders farbige Gegensténde fixieren.
... auf Fragen wie ,Wo ist Papa?“ suchend nach der Person
10.-12. Monat schauen.
.. im Alter von einem Jahr die Hélfte der Sehscharfe eines
Erwachsenen erreichen.

.. Fortschritte beim raumlichen Sehen machen, weil beide

1-3 Jahre . .
Augen stabiler zusammenspielen.

bis 5 Jahre ... immer scharfer sehen.

6-8 Jahre ... immer besser rdumlich sehen.

.. das rédumliche Sehen eines Erwachsenen erreichen.
9 Jahre ... ein Gesichtsfeld erfassen, das gegeniiber dem eines Er-
wachsenen seitlich noch um 30 Prozent eingeschrénkt ist.

10-12 Jahre ... das Gesichtsfeld eines Erwachsenen erreichen.

Quelle: LINDBERG
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Sehstorungen

vom Baby bis zum
Schiiler

Zappelphilipp oder Traumsuse, Toll-
patsch oder Lernmuffel — kaum zu
glauben, dass hinter vielen Auffalligkei-
ten von Kindern Defizite des visuellen
Systems stecken. Eine vermutete
Lese- und Rechtschreibstérung (LRS)

Fehler im Diktat — das kann an den
Augen liegen.™

Anzeichen fiir Sehprobleme

Auffalligkeiten bei Babys und

Kleinkindern

» Schielen, Augenzittern

» Zwanghaftes Schiefhalten des
Kopfes

PRESSE
INFOR

MATION

» Auffallend groBe Augen, standig

trdnende oder verklebte Augen

> Sténdiges Reiben mit den Fingern an

den Augen

» Grimassenschneiden oder Verdrehen
der Augen, ohne etwas anzuschauen :
» Lichtscheue oder keine Reaktion auf

Licht

> GroBe starre Pupillen auch bei

Lichteinfall, weiBliche Pupillen oder
gelbliches Aufleuchten der Pupille
bei direkt einfallendem Licht

S Vorbeigreifen an Gegensténden
muss keine sein. Holpriges Lesen, viele

. Auffilligkeiten bei ilteren Kindern

» Haufiges Augenreiben, Blinzeln und

Stirnrunzeln

» Schnelles Ermiden beim Malen,

Basteln, Lesen, Schreiben

» Auffalliges Schriftbild: unterschiedli-

che Wortabstédnde, tanzende Zeilen

» Langsames, fllichtiges oder fehler-

haftes Lesen

10

v

vV Yy

> Haufiges Verrutschen in der Textzeile

beim Lesen
» Geringer Augenabstand zu Buch,
Heft, Fernseher, Display
Pl6tzlich schlechtere Schulnoten
Lichtempfindlichkeit
Haufiges Stolpern und Balance-

vy

stérungen

Probleme beim Ballfangen
Ungeschicklichkeit, zum Beispiel
haufiges AnstoBen an Mdbeln

» Zunehmende Sehschwierigkeiten bei

Dammerung und Dunkelheit

» Rickzug aus der Gemeinschaft

Haufige Sehfehler und ihre
: Behandlung

: @© Weitsichtigkeit (Hyperopie)

Kleinere Kinder sind normalerweise

. etwas weitsichtig. Die noch sehr
elastische Augenlinse gleicht die

. Weitsichtigkeit aus und stellt auch nahe
: Gegenstande scharf.




© Wwas hilft?

Bei schwacher Weitsichtigkeit brau-
chen die Kleinen meistens keine
Brille. Da das kindliche Auge wéachst,
verschwindet die Weitsichtigkeit
oftmals von selbst. Eine Brille ist aber

um etwa der Entstehung von Schielen
entgegenzuwirken. Ohne Behandlung
besteht die Gefahr einer lebenslangen
Sehschwéche besonders, wenn nur
ein Auge betroffen ist. Was es bis zum
sechsten, siebten Lebensjahr nicht
gelernt hat, holt es nicht mehr nach.

Kurzsichtigkeit (Myopie)
Kurzsichtigen erscheint alles in der
Ferne unscharf. Der Sehfehler ist zum
einen vererbbar: Sind Mutter und

Vater kurzsichtig, ist das Risiko, dass
auch der Nachwuchs kurzsichtig wird,
sechsmal héher als bei nichtmyopen
Eltern.'® Zum anderen beginstigen Le-
sen, Beschaftigung mit Computer, Tab-
let und Smartphone die Kurzsichtigkeit:
Die Augen fokussieren sich permanent
auf den Nahbereich. Je hochgradiger
die Kurzsichtigkeit, desto gréBer ist im
héheren Alter die Gefahr von schwer-
wiegenden Folgeerkrankungen wie
Netzhautabldsung, Griinem Star oder
Makuladegeneration.'”

© was hilft?

Vorbeugend sollten Kinder taglich
mindestens zwei Stunden raus an die
frische Luft.” Ein kurzsichtiges Kind
muss eine Brille oder Kontaktlinsen
tragen. Die Fehlsichtigkeit I&sst sich
nicht heilen, aber problemlos korrigieren.

Hornhautverkriimmung
(Astigmatismus)

Ist die Hornhaut ungleichmaBig
gewdlbt, entstehen auf der Netzhaut
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verzerrte Bilder. Das Gehirn gleicht das
zwar aus, sodass ein Astigmatismus

i erst einmal nicht bewusst auffillt. Be-
troffene Kinder sehen aber ungenauer.

. € was hilft?
bei starker Weitsichtigkeit angebracht —
. sollte so frith wie mdglich mit Brille
ausgeglichen werden, damit die Augen
richtig und scharf sehen lernen.

Eine stérkere Hornhautverkrimmung

: Ungleichsichtigkeit (Anisometropie)
Bei einer Anisometropie sind beide Au-
i gen fehlsichtig, allerdings unterschied-
lich in Auspragung oder Art. Das Kind

¢ kann auf einem Auge kurzsichtig und
auf dem anderen weitsichtig sein oder
i eine Hornhautverkrimmung haben.

: € Was hilft?

Eine Brille korrigiert die Ungleichsich-
tigkeit — je friher, desto erfolgreicher.
. Ansonsten verschlechtert sich das
Sehen des schon schlechteren Auges
noch mehr, ein lebenslanger Schaden
wére die Folge.

: @ Schielen (Strabismus)

. Beide Augen blicken nicht in dieselbe
Richtung, das Kind schielt. Bei man-
. chen Kindern fallt es sehr auf, sodass
Eltern den vermeintlichen Schonheits-
¢ fehler friihzeitig untersuchen lassen.
Viele schielen jedoch nicht so offen-

¢ sichtlich — nur der Augenarzt kann es
. feststellen. Je jinger das schielende
Kind zu Behandlungsbeginn, desto

. besser sind die Erfolgsaussichten. Im
Schulalter l&sst sich kaum noch eine
i normale Sehscharfe erreichen. s 1°

¢ € was hilft?

Brillenglaser korrigieren Brechungsfeh-
. ler. Eine Okklusionstherapie trainiert

i das schwachere Auge, wobei das

Text und Bildmaterial
finden Sie auf dem
beiliegenden USB-Stick.

bessere mit einem Pflaster abgedeckt
wird. Die arztlichen Anweisungen sind
: penibel zu befolgen. Eltern, Kinder und
: Arzte erhalten neuerdings Unterstit-
zung von einem kleinen Sensor, der fir
drei Monate auf den Brillenbligel oder
das Pflaster geklebt wird. Er registriert
: die Tragezeit der Therapiehilfen, die
Behandlung lésst sich besser steuern.?
: Auch eine operative Umlagerung der
Augenmuskeln kann infrage kommen.

Schwachsichtigkeit (Amblyopie)

¢ Das Gehirn bevorzugt ein Auge, das
scharf sehen lernt. Das andere bleibt

. zuriick. Ohne Behandlung ist ent-
spanntes beiddugiges rdumliches

i Sehen spéter nicht mdglich. Am héu-
figsten entsteht eine Amblyobie durch
i Schielen. Auch Weit- und Kurzsichtig-
keit sowie Hornhautverkriimmung, vor
allem wenn sie auf einem Auge stérker
auftreten, kdnnen Ursachen sein.

¢ € Was hilft?

Eltern sollten mit ihren Kindern spates-
. tens zwischen 30. und 42. Lebens-
monat zum Augenarzt. Er stellt die

i Ursache der Schwachsichtigkeit fest
und leitet die notwendige Behandlung

1 oein.

Seltene Sehstérungen

Farbsehst6érungen sind angeboren
und werden vererbt. Eine Behand-
lungsméglichkeit gibt es noch nicht.

. Grauer Star kann angeboren sein
oder in jungen Jahren auftreten. Die
Behandlung héangt von der Schwere
der Linsentribung und dem Alter des
¢ Kindes ab.




Vorsorge und

Sehtests

Schlecht sehen tut nicht weh. Die

Sprosslinge merken selbst nicht, ob sie

etwas gut oder nicht so gut wahrneh-
men. Sie haben keinen Vergleich und
kdnnen besonders im jingeren Alter
nicht ausdriicken, dass mit ihrem Se-
hen etwas nicht stimmt.

Vorsorgeuntersuchungen

Eltern sollten bei Neugeborenen sofort
auf Augenerkrankungen in der Familie
hinweisen. In jedem Fall sind Kinder bei
den U-Untersuchungen vorzustellen.
Seit 1. Januar 2017 gilt flr diese am-
bulante Kassenleistung?' eine verbindli-
che Neuregelung zur Friiherkennung
von Sehstérungen?: Die Kinderaugen
werden unter anderem bei den U4 bis
U7 auf Schielen und Grauen Star ge-
pruft.2® Die kinderarztlichen Augenprii-
fungen kdnnen Hinweise auf Sehstérun-
gen liefern. Zur genauen Diagnose sind
Kontrollen beim Augenarzt angeraten,
am besten zwischen U5 und U9.

Samaa
[y arey,

Kinderuntersuchungsheft

L5} -
[Ty
[ -
[T J—
.
T -
U - . —

Quelle: Gemeinsamer Bundesausschuss
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 Quelle: KGS

Bei der Schuleingangsunter-

. suchung? (S1 oder SEU) priifen
Schularzte auch die Sehfahigkeit des
¢ kiinftigen Abc-Schiitzen und empfeh-
len bei Auffélligkeiten die Abklarung

¢ durch einen Augenarzt oder Augen-
optiker. Da eine Kurzsichtigkeit in den
¢ allermeisten Fallen aber erst nach dem
sechsten Lebensjahr entsteht, sollten
i Augen und Sehsinn wahrend der ge-
samten Schulzeit regelmaBig kontrol-
: liert werden.

. Sehtests

: Mit einfachen Seh-Checks und kosten-
losen Sehtests, die es auch online gibt,
. lassen sich die Augen von Kindern und
Jugendlichen bequem zu Hause, in

i Kita oder Schule priifen.

Wichtig: Diese Sehtests er-
setzen nicht die Kontrolle beim
Augenarzt oder Augenoptiker!

Seh-Checks mit den Kleinsten
¢ » Im 1. Monat: Macht das Baby ruck-

artige Augenbewegungen zum Licht
einer Taschenlampe?

Im 4. Monat: Lésst das Kleine einen
bunten Gegenstand nicht mehr aus
den Augen?

Im 7. Monat: Sucht das Kind mit
Augen- und Kdrperbewegungen
nach Mama oder Papa, wenn sie
sich vor seinen Augen verstecken
und ,,Guckguck* rufen?

Rund um den 8. Monat: Fasst das
Baby gezielt nach Gegenstéanden?
Im 12. Monat: Greift das Kind einen
Ball richtig, der aus zwei, drei Meter
Entfernung zu ihm gekullert wird?
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Online-Sehtest
fiir Kinder*

www.seh-check.de/online-seh-

checks/kinder-seh-check/

* Ersetzt nicht den Sehtest beim auf Kinder-
augen spezialisierten Augenoptiker oder

Augenarzt!
Sehtest fiir Kita-Kinder Tafelcheck fiir Kinder ab 4 Jahren
Der Online-Sehtest mit den Tieren aus Mit dem Test lasst sich fUr jedes Auge
Neu-Seh-Land checkt die Augen auf das Sehvermégen in der Ferne prifen.
Kurzsichtigkeit und Rot-Griin-Seh- Das Kind muss auf der Sehprobentafel
schwéche. herausfinden, in welche Richtung die
E-férmigen Haken zeigen.

FARB-SEH-CHECK FERN-SEH-CHECK

eeeeeeeeeeee

CDNETTF
K NP S B E
ECz K P B

Farb-Seh-Checks fiir GroBere und Fern- und Nah-Seh-Checks fiir Kinder,
Kleinere die lesen kdnnen

Ob eine Farbsehschwéche vorliegt, Hinweise auf Kurz- oder Weitsichtigkeit
lasst sich mit kunterbunten Tafeln geben Tests, bei denen Kinder und
ermitteln. Zwischen vielen Farbpunkten  Jugendliche Zahlen- oder Buchstaben-
verstecken sich Zahlen oder Buch- Reihen unterschiedlicher GréBe aus
staben — oder fiir Kinder, die noch nicht  einem festgelegten Abstand erkennen
lesen kdnnen, Bildmotive. mussen.

©

Text, Bildmaterial und
Seh-Checks finden Sie auf dem
beiliegenden USB-Stick.

Schauen Sie mal! eracrircsssanda m)

Landoltring-Test fiir gréBere Kinder
Der Test spurt mangelnde Sehschérfe
auf. Das Kind muss auf einer Tafel mit
Ringen in C-Form erkennen, auf wel-
cher Seite die Offnung der Ringe liegt.

NAH-SEH-CHECK

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

“ | Kénnen die Augen

= | beim Schielen stehen bleiben?

Tafelcheck, Landoltring-
Test, Fern-, Nah- und Farb-
sehchecks zum Download*
www.sehen.de/service/

seh-checks

* Ersetzt nicht den Sehtest beim auf Kinderaugen
spezialisierten Augenoptiker oder Augenarzt!
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Die Augen von Kindern und Jugendlichen
in der digitalen Welt

Fachleute nennen es digitalen Sehstress, der beim Blick auf Monitor und

Display entsteht.

Die Augen sind so beansprucht, dass
sie jucken, trénen, flimmern, ermiden.
Zudem werden sie aufs Nahsehen ge-
trimmt. Experten sehen die Generation
Kurzsichtig auf dem Vormarsch. In gut
30 Jahren kdnnte es die halbe Weltbe-
volkerung treffen.?®

Computer, Tablet,

Smartphone und die
Folgen fiirs Sehen

Zwei Stunden fernsehen, zwei Stun-
den gamen, in der Schule mit PC und
Tablet arbeiten, fur die Hausaufgaben
im Internet surfen — und den Rest des
Tages bloB nicht das Smartphone aus
den Augen lassen: Kinder und Jugend-
liche erlauben ihrem Blick immer weni-
ger, drauBen bei Tageslicht fur I&ngere

ren im Nahsichtmodus auf Bildschirm
und Display — und das quasi ohne mit
der Wimper zu zucken. Denn wer sich
auf einen Punkt konzentriert, blinzelt
nur ein- bis zweimal pro Minute statt
mindestens zehnmal so oft. Die Folge
sind trockene Augen - eine Einladung
fur Krankheitserreger. Auch blaues
Licht, das von Displays ausgeht, kann
zu Entziindungen von Binde- und
Hornhaut sowie zu Schadigungen von
Augenlinse und Netzhaut fihren.?®

> 30 bis 40 Zentimeter Leseabstand

» Bildschirmpausen, am besten flr
Zeit in die Ferne zu schweifen. Sie star-
» Saubere Monitore und Displays
» Nicht im Dunkeln auf helle Bild-

> Eltern als Vorbilder und Regulierer

» Bei Augen- und Sehproblemen auf

> Fehlsichtigkeiten mit Brille oder

82%‘ E 49%/5

Nachrichten schreiben News lesen
und lesen, z. B. Whatsapp

78%‘ www 41%,>X4

Im Internet surfen E-Mail schreiben und lesen

78%‘ "O | 41%’“

Fotografieren und SMS schreiben und lesen
Videos aufnehmen

75%‘ m

Spielen

75%‘ >

Videos anschauen

51 %rMn

Facebook,
Twitter & Co. nutzen

10% EI

Lernprogramme nutzen

5%

E-Books lesen

2% oW
Apps oder Anwendungen
mit VR-Brille nutzen

ALLE AUGEN AUF DEM SMARTPHONE: Teens chatten, spielen, surfen ..."

D

- By

i

Tipps gegen

digitalen Sehstress

zu PC, Tablet und Smartphone, also
nicht direkt vor die Nase halten

zwei Stunden téglich raus ins Freie

schirme und Displays schauen

— zum Beispiel Fernseh- und
Computerzeiten einschréanken, :
Smartphone-Tabu bei den Mahlzeiten

jeden Fall zum Augenarzt oder
Augenoptiker

Kontaktlinsen korrigieren * Quelle: © Syda Productions / Shutterstock.com

o
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Experten-Meinungen

Kurzsichtigkeit (Myopie)
und Schiiler

,Die Haufigkeit der Myopie steigt in der
Schulzeit steil an. Von den Kindern mit Brille
unter sechs Jahren sind nur etwa zehn Pro-
zent kurzsichtig. Mit elf Jahren sind bereits
mehr als 50 Prozent, mit 17 Jahren bereits
mehr als 70 Prozent der Kinder mit Brille
kurzsichtig.“

Dr. Wolfgang Wesemann, ehemaliger Leiter der H6heren
Fachschule fir Augenoptik Kéln; Ergebnisse der Analyse
»Myopie und Hyperopie in Deutschland von 2000 bis 2015,
Mitgliederversammlung des Zentralverbandes der Augen-
optiker und Optometristen (ZVA) im Marz 2016.%”

y
,Die Nutzung von Smartphone & Co
erfordert eine Nahsicht und findet haufig

in Innenraumen statt — zwei Faktoren, die
Kurzsichtigkeit fordern konnen. Eltern soll-
ten die Nutzung deshalb kontrollieren und
dosieren. Die wichtigste Empfehlung: mehr

Spielplatz, weniger Smartphone. Eine wir-
kungsvolle MaBnahme, die nichts kostet."

Smartphone, Tablet
und Freizeit

Prof. Wolf Lagréze, Ltd. Arzt der Sektion Neuroophthalmo-
logie, Kinderophthalmologie, Schielbehandlung am Universi-
tatsklinikum Freiburg; DOG-Kongress 1.-4.10.2015.5

Die Texte finden Sie
auf dem beiliegenden
USB-Stick.

Kurzsichtigkeit
und Bildung

U

»Je hoher der Schulabschluss ist, desto
kurzsichtiger werden die Schaler. Und ent-
gegen den bisherigen Erwartungen hort der
Prozess danach nicht auf: Je hoher der Stu-
dien- und der Berufsabschluss sind, desto
kurzsichtiger werden die Menschen.“

Prof. Dr. Norbert Pfeiffer, Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz, Universitdtsaugenklinik; Pressekonferenz der Augen-
arztlichen Akademie Deutschlands zur Gutenberg-Gesund-
heitsstudie am 10.7.2014.28

Blick auf
Bildschirme

o

,unsere Augen unterscheiden sich in

ihrer Konstruktion kaum von denen bei
Menschenaffen oder auch Dinosauriern. Fir
das permanente Schauen auf groBere oder
kleinere Bildschirme sind sie ganz sicher
nicht konzipiert.“

Prof. Dr. Frank Schaeffel, Universitéatsklinikum Tubingen,

Forschungsinstitut fir Augenheilkunde, Sektion fuir Neuro-
biologie des Auges; Deutschlandfunk am 5.10.2015.2°
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Sehhilfen fir Kinder und Jugendliche

Etwa jedem funften Kind hierzulande wird eine Brille verordnet.*
Die friihzeitige Korrektion hilft gegen dauerhafte SeheinbuBen.

Quelle: PIX by IMAGO EYEWEAR

Die ersten Lebensjahre entscheiden
Uber die gute Entwicklung des beid&u-
gigen Sehens. Schon manche Babys
brauchen eine Sehhilfe — naturlich in
Sonderanfertigung. Kinder mit Brille
werden gehanselt? Das denken immer
weniger Brillentrager.®' Kinder halten
ihre Kameraden mit Brille sogar fur kli-
ger. Ob sie andere als sportlich, ehrlich

spielen méchten — alles auch keine
Brillen-Frage.®?

Sind Eltern positiv auf die Sehhilfe fir
ihren Sprossling eingestellt, so springt
der Funke garantiert Gber. Vor allem,

wenn der kinftige Brillentrager selbst

cool findet, tragt er gern.

(=

© Kinderbrillen - das passt
» Leichte, bruchsichere, flexible Fas-

sungen aus Titan oder Kunststoff

i Fassungen nicht breiter als das
Gesicht und ohne Kontakt zu Augen-

brauen und Wangen

» Weiche, anschmiegsame Biigel und

Nasenauflagen

» Federscharniere, integriert in den
oder attraktiv ansehen, ob sie mit ihnen
¢ » Vollkunststofffassungen mit Bligeln

Blgeln

ohne Scharniere fiir Babys und
Kleinkinder

> Elastische Bander um den Kopf fiir

Babys, Kleinkinder und besonders
mobile Kids

» Fassungen fUr kleinere Glaser, die
das Modell aussuchen darf. Nur was er :
: » Bruchsichere, leichte Glaser aus

dinner und leichter sind

Kunststoff oder Polycarbonat

16/

Zuschiisse — das zahlen

: Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen
gewahren versicherten Kindern und
Jugendlichen bis zum vollendeten 18.
i Lebensjahr festgelegte Zuschiisse fiir
Brillen, allerdings nur fiir die Glaser,

: nicht fiir die Fassungen. Wichtig: ohne
Brillen-Verordnung durch den Augen-

: arzt kein Zuschuss. Ausnahme: 15- bis
18-Jahrige durfen Brillenglaser direkt
beim Augenoptiker erwerben. Uber

: weitere Regelungen geben die Kran-
kenkassen Auskunft.

: Geld fur bruchsichere Kunststoffgla-
ser zahlen die Kassen Vorschulkindern
: und jungeren Schulkindern, genauso
beim Vermerk ,Schul- und Sportbrille®.
i Zu weiteren Zuschussvoraussetzungen
informieren die Krankenkassen.

i Begriindet der Augenarzt das Tragen
von Kontaktlinsen, besteht ebenfalls

¢ Anspruch auf Zuschuss. Er richtet sich

nach den Kosten fir vergleichbare

: Brillenglaser.

Korrektionsbrillen

Der Augenarzt verordnet Korrektions-

¢ brillen meistens bei Weitsichtigkeit,
Kurzsichtigkeit, Hornhautverkrimmung
oder Schielen. Der Augenoptiker fertigt
die Glaser nach den &rztlichen Vorga-
ben an. Die Augen von Kindern und
Jugendlichen verandern sich sténdig,
die Korrektion muss immer angepasst
. werden.




Kontaktlinsen

Kontaktlinsen sind besonders bei Spiel
und Sport eine praktische und sichere
Alternative zur Brille. Nichts verrutscht,
féllt herunter, zerbricht. Zun&chst
muss ein Augenarzt feststellen, ob die
Augen des Kindes und Kontaktlinsen
Uberhaupt zusammenpassen. Bereits

Quelle: Johnson & Johnson Vision Care

Babyaugen lassen sich damit korri-
gieren. Bei den Juingsten mussen die
Eltern oder andere Personen die Hand-
habung und Pflege Gibernehmen.
Professionelle Anpassung der Kon-
taktlinsen, sorgféltiger Umgang mit
ihnen, regelmaBige Kontrolle durch
den Augenarzt lauten die Grundregeln.
Sinnvoll ist es, den Augen und den
Kontaktlinsen téglich eine Pause zu
gbénnen. Am Ende eines langen Schul-,
Spiel- und Sporttages sollte auf die
Brille gewechselt werden.

Sportbrillen

Kinder und Jugendliche, die eine Seh-
hilfe bendtigen, treiben meistens Sport
mit Handicap. Entweder setzen sie ihre

Quelle: Breitfeld & Schliekert
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normale Brille beim Sporttreiben ab,
sehen so schlechter, sind weniger leis-
tungsfahig, gefahrden sich und auch

. andere. Oder sie behalten beim Sport
ihre Alltagsbrille auf. Kommt es zu

i ZusammenstdBen oder trifft ein Ball ins
Gesicht, kann die zerbrochene Brille

. Gesicht und Augen verletzen.
Sportbrillen senken das Verletzungs-

¢ risiko. Die Fassungen sind bruchfest,

J

A\

leicht und flexibel, die Nasenauflagen
i gepolstert, die Glaser aus bruchfestem
Kunststoff. Ein elastisches Kopfband
¢ halt die Brille sicher auf der Nase, wenn :
es turbulenter zugeht. Auf die Plakette :
¢ ,schulsporttauglich” oder ,schulsport-
tauglich plus Augenschutz” achten.®®

Sonnenbrillen

Die groBen Pupillen und die helleren
Linsen der Kinder lassen mehr

i UV-Strahlen bis ins Augeninnere als
die der Erwachsenen. Erst mit 18 bis
20 Jahren halt die Linse UV-Strahlen

: fast komplett auf.? Die Folgen eines
Augensonnenbrands sind schmerzhaf-
. te Entziindungen der Hornhaut, Scha-
digungen der Zapfen und Sté&bchen,

Text und Bildmaterial
finden Sie auf dem
beiliegenden USB-Stick.

lebenslange SeheinbuBen. Auf die
Nase der Kids gehért deshalb an
Sonnentagen und bei leichter Bewdl-
kung eine Sonnenbirille: bruchsicher,
ohne scharfe Metallteile, kratzfest und
. mit festem Halt. Sie muss die Augen
—auch von der Seite — ausreichend
bedecken, um vollstandig vor UV-Licht
zu schitzen.

u/rj ﬂlfihlh!

* Quelle: Marion Ramm GmbH Deutschland

: Hinweise fiir guten UV- und
. Blendschutz
: > CE-Zeichen auf der Bugelinnenseite

— erflllt die Sicherheitsanforderungen
nach den europdischen Richtlinien.

© » Kennzeichnung ,UV 400¢ - Licht mit

Wellenldngen unterhalb 400 Nano-
meter wird absorbiert.

i 2 Angabe der Blendschutzkategorie

von 0 bis 4 - gibt die Lichtdurchlés-
sigkeit der Glaser an: je héher, desto
weniger Licht gelangt ans Auge.®

Augenoptiker-Suche

sehen.de/service/augenoptiker-
suche
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... fast alle hellhautigen
Babys mit blauen Augen auf
die Welt kommen?

lhnen fehit noch Melanin. Der Farbstoff, der die
Iris nachdunkeln lasst, wird erst nach der Geburt
produziert. Graue, griine, braune Augen - das
héngt von der Melanin-Konzentration ab.

... in Ghina Schuler mithilfe
eiserner Bugel vor Kurz-
sichtigkeit bewahrt werden
sollen?

Die Tische einer Grundschule in Wuhan bekamen
gebogene Stiitzen, die auf Kinnhohe der Kinder
eingestellt sind. So halten sie zwangslaufig aus-
reichend Augenabstand zu Biichern und Heften.*”

... es bis Anfang der 1980er
far brillentragende Kinder
zwei sogenannte Kassen-
gestelle gab?

Fiir diese Brillenfassungen aus Kunststoff iiber-
nahm die gesetzliche Krankenversicherung die
Kosten. Erwachsene konnten aus sechs Kassen-
gestellen wahlen.*®

... Harry Potters Brille fiir die
Filmproduktionen mehr als
160 Mal angefertigt wurde?

Das verriet Warner Brothers, die Produktions-
firma der Zauberlehrling-Filme.*

... die Mayas schielende
Augen bei ihren Kindern
forderten?

Schielen galt beim indigenen Volk Mittel-
amerikas als besonders attraktiv. Damit die
Kleinen schon heranwuchsen, kiebten die Miitter
ihnen ein Pechpflaster mit einer Perle ins Haar,
die dann zwischen ihren Brauen baumelte.

Die Kinder schielten darauf.*

. ,,Orthoptik” ubersetzt
,Geradesehen” bedeutet?

Das griechische ortho(s) steht im Deutschen fiir
»gerade” und opsis fiir ,,sehen”. Orthoptistinnen
helfen Kindern, wenn die Bewegung der Augen
gestort ist und ihr Zusammenspiel nicht richtig
funktioniert. Das tun sie meistens in einer soge-
nannten Sehschule.

... alle Blauaugigen vom
selben Vorfahren nahe
des Schwarzen Meeres
abstammen?

In dieser Region kam es vor etwa 6000

bis 10.000 Jahren zu der entscheidenden
Genmutation, fanden danische Wissenschaftler
heraus. Bis dahin hatten alle Menschen braune
Augen.*!
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Informationen in digitaler Form

» Pressetext ,Kinder und Jugendliche: gutes Sehen fur eine gesunde Entwicklung“ (.doc, .pdf)
P Pressetext ,Sehvermdgen von Kindern und Jugendlichen® (.doc, .pdf)

» Pressetext ,Die Augen von Kindern und Jugendlichen in der digitalen Welt“ (.doc, .pdf)

P Pressetext ,,Experten-Meinungen® (.doc, .pdf)

P Pressetext ,,Sehhilfen fur Kinder und Jugendliche® (.doc, .pdf)

» Pressetext ,Wussten Sie schon, dass ...?“ (.doc, .pdf)

» Individuell anpassbare Infografiken (.ai, .eps, .jpg, .pdf)

» Bildmaterial (.jpg)

Alle Inhalte finden Sie auf diesem USB-Stick und im Pressebereich auf www.sehen.de



PRESSEKONTAKT

Kuratorium Gutes Sehen

KESS

Kuratorium Gutes Sehen e.V.
Kerstin Kruschinski
Werderscher Markt 15

10117 Berlin

E-Mail: kruschinski@sehen.de
Tel.: 030 414021-22

Web: www.sehen.de



