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Die Entwicklung des Sehens
vom Neugeborenen bis zum Kind

Wenn ein Kind auf die Welt kommt, kann es zwar schon sehen,
die Sehkraft entwickelt sich aber bis zum Alter von zwolf Jahren:

Neugeboren

Ein Neugeborenes sieht zundchst
unscharf und kann unterschiedliche
Helligkeiten erkennen. Der Sehho-
rizont ist etwa 20 bis 40 Zentimeter
weit. Die Augenmuskulatur ist noch
nicht abgestimmt, sodass ein Schie-
len vorkommen kann.

Bis 4 Jahre

Bis zum Alter von vier Jahren nimmt
die Sehschdrfe stetig zu. Je nach
Veranlagung kann bereits eine voll-
sténdige Sehleistung erreicht werden.
Der Augapfel, dessen Ld&nge Uber
Normal-, Kurz- oder Weitsichtigkeit
entscheidet, befindet sich noch im
Wachstum.

3-4 Wochen

Das Baby kann Umrisse eines
Gesichts wahrnehmen und beginnt,
Gesichter auseinanderzuhalten. Es
erkennt Muster, starke Kontraste und
Primarfarben.

Ab 9 Jahren

Mit etwa neun Jahren ist das rdum-
liche Sehen vollstdndig entwickelt.
Allerdings ist das Gesichtsfeld — der
mit beiden Augen erfassbare Bereich
— seitlich noch um etwa 30 Prozent
eingeschrdnkt.



2-6 Monate

Zwischen zwei und vier Mona-
ten unterscheidet das Baby Farben
zunehmend. Die Linse stabilisiert sich,
sodass die Sehschdrfe steigt. Etwa
mit zwei Monaten lernt das Baby
beide Augen synchron zu nutzen und
beginnt daher, rdumlich zu sehen.
Es fixiert und verfolgt interessante
Gegenstdnde. Schielt das Kind mit
sechs Monaten noch immer, sollten
eine Orthoptistin und ein Augenarzt
aufgesucht werden.

Ab 12 Jahren

Erst mit zwolf Jahren ist der Entwick-
lungsprozess des Sehens vollstdn-
dig abgeschlossen. Nun entspricht
auch das Gesichtsfeld dem eines
Erwachsenen.

7-8 Monate

Die Sehschdrfe und die Tiefen-
wahrnehmung sind schon ziemlich
gut ausgebildet: Das Baby erkennt
Gegenstdnde  ausserhalb  seiner
Reichweite, greift nach ihnen und
dreht und wendet sie. Die Sehkraft
betragt etwa 30 bis 50 Prozent des
Sehvermdgens eines Erwachsenen.



Die erste Untersuchung

von Kinderaugen

L 11

@ Hinweis

In der Regel erfolgen die ersten Unter-
suchungen der Augen im Alter von
zehn bis vierzehn Lebensmonaten,
hdufig durch die Kinderdrztin oder den
Kinderarzt. Zwischen zwei und vier
Jahren empfehlen wir eine Routineun-
tersuchung bei einer Orthoptistin und
einem Facharzt fir Augenheilkunde.
Je nach Befund sind danach bis zum
Alter von zwodlf Jahren regelmdssige
orthoptische und ophthalmologische
Kontrollen notwendig. Ab zwdlf Jahren
bis ins Erwachsenenalter ist eine
Routineuntersuchung alle ein bis drei
Jahre ausreichend.

Die Augen von Friihgeborenen werden gleich nach der Geburt unter-
sucht. Bei Kindern, die ein erhdhtes Risiko flir Augenerkrankungen
haben, empfehlen wir eine augendrztliche Kontrolle ab sechs Lebens-

monaten. Als Risikofaktoren gelten:

Erbliche Augenerkrankungen in der Familie

Starke Fehlsichtigkeiten oder Schielen der Eltern oder Geschwister

Melden Sie sich bei Auffdlligkeiten (siehe auch S. 19) oder bei Unsicher-
heiten betreffend des Sehvermodgens in der ndchsten Gutblick-Augen-
arztpraxis fur eine Abklérung bei unseren Augenspezialistiinnen.



Die Sehscharfe

eines Neugebore-

nen betragt nur

etwa zehn Prozent

der Sehscharfe

eines Erwachsenen.

Das Sehen entwickelt sich nach der Geburt kontinuier-
lich weiter und ist spatestens mit zwolf Jahren abge-
schlossen. Treten bis dahin Sehstérungen auf, kann
eine rechtzeitige Behandlung eine spater unbehandel-
bare Schwachsichtigkeit verhindern.

Zu
den haufigen
Sehschwachen im
Vorschulalter zahlen

Schielen, Kurzsichtig- Schielen
keit, Weitsichtigkeit ist kein Schon-
und Hornhaut- heitsfehler, der
verkrimmung. sich von alleine aus-

wachst, sondern fuhrt
meistens zu einer
Schwachsichtig-
keit.

Ein Kind kann z. B. ein Flug-
zeug am Himmel erkennen,

Aktuell braucht obwohl ein Auge schlecht

rund jedes dritte

Kind in der Schweiz sieht.
wahrend der Je fruher Kinder bei Bedarf
Schulzeit eine eine Brille tragen, desto
Brille. besser kann eine Schwach-

sichtigkeit und deren
Therapie verhindert werden
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Wie funktioniert das Auge?

Farben, Formen, Bewegungen und raumliche
Orientierung: Rund 80 Prozent der Informationen
aus unserer Umwelt nehmen wir Gber unsere
Augen wahr. Doch wie genau funktioniert dieses
wichtige und komplexe Sinnesorgan?

(1) Licht

(2) Hornhaut
(3) Iris
(4) Pupille
(5) Linse

Unsere Augen sind ein enorm leis-
tungsfdhiger Sensor fir elektroma-
gnetische Strahlung im sogenann-
ten sichtbaren Spektrum. Damit wir
einen Gegenstand sehen kénnen,
muss zuerst Licht (1) auf ihn fallen.
Die Lichtwellen werden vom Gegen-
stand reflektiert und durchdringen als
Erstes die Hornhaut (2). Die Hornhaut
ist ein widerstandsfdhiges, aber vollig
klares Gewebe und verschliesst das
Auge nach aussen. Danach tritt das
Licht durch die farbige Iris (3), die wie
eine Kamerablende funktioniert: Je
dunkler die Umgebung, desto weiter
die Pupille (4), damit mehr Licht ins
Auge fallen kann, und umgekehrt. Hat
das Licht die Pupille durchquert, trifft
es auf die biegsame Linse (5). Durch

A
=

(7) Netzhaut

P

(6) Glaskorper

| >

(8) Sehnerv__—

Muskelspannung kann die Linse ihre
Brechkraft veréindern und sorgt somit
flr scharfe Sicht in Ferne und Ndhe.
Danach durchdringt das Licht den
Glaskorper (6) und erreicht die Netz-
haut (7) — was wir sehen, kommt hier
auf dem Kopf stehend an. Auf der
Netzhaut befinden sich mehr als 100
Millionen Sehzellen, die in zwei Grup-
pen unterteilt werden kdnnen: Zapfen
sorgen flr das Farb- und Tagsehen
und Stdébchen fir das Schwarz-
Weiss- und Nachtsehen.

Die Sehzellen Ubersetzen das Licht in
Nervenimpulse, die Uber den Sehnerv
(8) ans Gehirn weitergeleitet werden.
Das Bild wird verarbeitet und richtig
herumgedreht. Der Sehprozess ist
abgeschlossen.









Sehschwachen

Fehlsichtigkeiten (Ametropien)

Fehlsichtigkeiten (Ametropien) sind meist angeboren. Oftmals wer-
den sie, gerade in jungen Jahren, weder vom Kind noch von den
Eltern bemerkt. Damit sich das Sehen altersentsprechend entwickeln
kann, ist es allerdings wichtig, Fehlsichtigkeiten frih zu erkennen.
Denn durch eine rechtzeitige Therapie kann trotzdem eine gute Seh-

scharfe erreicht werden.

Welche Fehlsichtigkeiten gibt es GUberhaupt? Wie erkennt und thera-

piert man diese?

G+ RATGEBER "

Kurzsichtigkeit (Myopie):
Wenn in der Ferne alles unscharf
ist

Kurzsichtige sehen weiter entfernte
Gegenstande verschwommen und
undeutlich, erkennen nahe Gegen-
sténde aber ohne Probleme. Hdufig
ist das Auge zu lang oder Linse und
Hornhaut brechen das Licht zu stark,
sodass das scharfe Bild im Augapfel
vor der Netzhaut ankommt.
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Weitsichtigkeit (Hyperopie):
Wenn Bilder in der Nahe
verschwimmen

Weitsichtigkeit fihrt zu verschwom-
menem Sehen in der Ndhe. Bei
Kindern wird dies oft durch Mihe
beim Lesen oder Schreiben bemerkt.
Meistens ist das Auge zu kurz, selten
brechen Linse und Hornhaut das
Licht nicht genug, sodass das scharfe
Bild im Augapfel hinter der Netzhaut
ankommt.



Hornhautverkrimmung (Astig-
matismus): Ein Knick in der Optik

Die Hornhaut ist von Natur aus nicht
perfekt rund geformt, nahezu alle
Menschen haben eine leichte Horn-
hautverkrimmung. Bei einer ausge-
prdgten Verformung hat sich die
Hornhaut so verdndert, dass sowohl
die Nah- als auch die Fernsicht
unscharf ist.

15

Wie werden Fehlsichtigkeiten
behandelt?

Meistens wird eine Fehlsichtigkeit
mit Sehhilfen wie einer Brille oder
Kontaktlinsen korrigiert. Da  bei
Kindern und Jugendlichen die Infekti-
onsgefahr beim Tragen von Kontakt-
linsen erhoht ist, empfehlen wir eher
eine Brille.



Sehschwachen

Schielen (Strabismus)

Beim Schielen blicken die Augen nicht in dieselbe Richtung: Das Kind
schaut etwa mit einem Auge geradeaus und fixiert damit ein Objekt,
wahrend das andere Auge zur Seite, nach oben oder unten abweicht -
und somit ein anderes Bild wahrnimmt.

Wenn die Augen nicht in die
gleiche Richtung schauen

Typischerweise sehen Betroffene
anfangs Doppelbilder, da die zwei
Bilder aus den voneinander abwei-
chenden Augen im Gehirn nicht
zusammengefihrt werden kdénnen.
Bei Kindern blendet das Gehirn die
Bilder des schielenden Auges inner-
halb weniger Stunden bis Tage aus,
um stoérende Doppelbilder zu vermei-
den. Das Schielen kann zur Schwach-
sichtigkeit auf dem abweichenden
Auge fuhren.

Wie wird ein Schielen behandelt?

Zuerst wird geprift, ob das Kind eine
Brille braucht. Teilweise verbessert
bereits eine leichte Brillenkorrek-
tur das Schielen. Bei einigen Formen
des Schielens nutzt eine Brille nichts.
Dann ist oft ein chirurgischer Eingriff
notwendig, um einen Parallelstand
der Augen wiederherzustellen.



Sehschwachen

Schwachsichtigkeit

(Amblyopie)

Eine Schwachsichtigkeit (Amblyopie) ist eine Sehscharfenminderung
meist eines Auges, seltener sind beide Augen betroffen.

|

=

Wie kommt es zu einer
Schwachsichtigkeit?

Am hdufigsten verursachen unbe-
handelte Fehlsichtigkeiten oder ein
Schielen eine Schwachsichtigkeit.
Auch angeborene oder erworbene
Augenerkrankungen kénnen dazu
flhren.
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Wie wird eine entstehende
Schwachsichtigkeit behandelt?

Bei einer einseitigen Schwachsichtig-
keit wird das «schwache Auge» zum
Sehen gezwungen, indem das «starke
Auge» mit einem Augenpflaster abge-
klebt wird (Okklusion). Wie oft und
wie lange das Kind tdglich «Abkle-
ben» muss, stimmen die Orthop-
tist:innen individuell auf das Kind ab.
Klassische Naharbeit wie Ausmalen
beim Tragen des Pflasters kann das
schwdchere Auge gezielt fordern.

Bei beidseitiger Schwachsichtigkeit,
verursacht durch eine beidseitige,
symmetrische Fehlsichtigkeit, wird eine
Brille zur Therapie/Korrektur verordnet.



Sehschwachen

Farbsehstorungen

Wer Farben nicht gut erkennen und unterscheiden kann, hat even-
tuell eine Farbsehstérung. Dies kann mit einem speziellen Farbsinn-
test festgestellt werden. Angeborene Farbsehstérungen sind meist

harmlos.

Sicht ohne Farbsehstérung

Wie kommt es zu einer
Farbsehstorung?

Zapfen sind die Sehzellen auf unse-
rer Netzhaut, die fir das Farbsehen
verantwortlich sind (S. 11). Sind die
Zapfen-Typen verdndert, entsteht
eine  Schwdche und Betroffene
kénnen Farben weniger gut erkennen
und unterscheiden.

Farbsehstérungen sind hdufig auf
genetische Veranlagungen zurtck-
zufthren.

18

Sicht mit Farbsehstoérung

Wie wird eine Farbsehstérung
behandelt?

Eine angeborene Farbsehstérung ist
nicht behandelbar. Betroffene brau-
chen weder eine Therapie, noch
haben sie mit grossen Einschrankun-
gen im Alltag zu rechnen. Selbst mit
der verbreiteten Rot-Grin-Schwdche
kann der Fuhrerschein erlangt und
die meisten Berufe koénnen erlernt
werden.

Spezielle Brillen und Kontaktlinsen
kénnen helfen, Farben einfacher zu
unterscheiden.



Wie erkenne ich

eine Sehschwache bei

meinem Kind?

Im Kleinkindalter:

Schielen nach dem sechsten Le-
bensmonat

Vermehrtes Blinzeln oder Augen-
reiben

Schrdghaltung des Kopfes

Augenzittern

Im Grundschulalter:

Mihe beim Lesen und Schreiben

Haufiges Zukneifen, Blinzeln oder
Reiben der Augen

Schnelles Ermuden bei Naharbeit
Hdaufige Kopfschmerzen

Feinmotorische Einschrénkungen,
z. B. beim Ausschneiden oder
Schreiben auf Linien

Ungeschicklichkeit, z. B. Probleme,
einen Ball zu fangen, oder haufiges
Stolpern

Geringer Abstand zu Buch oder
Bildschirm

Beim Ausmalen werden «falsche»
Farben benutzt, etwa Braun fur
das Gras oder Grin fir den Baum-
stamm

leidet? Lassen Sie die Augen lhres Kindes in der ndchsten

@ Sie haben den Verdacht, dass |hr Kind an einer Sehschwdache

Gutblick-Augenarztpraxis untersuchen.



Spielerische Sehubungen

Testen Sie auf spielerische Art das Sehvermaogen lhres Kindes. Die
Ubungen sollen vor allem Spass machen. Gehen Sie die Ubungen
gemeinsam, ganz entspannt nacheinander an. Dazwischen kénnen
Sie auch jederzeit eine Pause machen.

Ran an die Stifte und los!

Hinweis fur die Kinder: Male das Bild des Hundes mit bunten Stiften aus.
Achte darauf, dass du die Felder genau ausmalst und nicht tber die Linien hinaus
kommest. Die Farben solltest du wie auf der Abbildung unten wdhlen.

<
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Wenn eine Ubung nicht so gut gelingt, ist das nicht gleich

ein Grund zur Sorge. Aber vielleicht gibt das Verhalten wahrend
der Ubung einen kleinen Hinweis, dass allenfalls eine Augen-
untersuchung sinnvoll ist. Wir sind jederzeit gerne fur Sie da.

Suchen, finden, zahlen

Hinweis fur die Eltern: Hangen Sie das Bild zwei bis drei Meter entfernt auf.
Hinweis fur die Kinder: Halte dir mit der Hand ein Auge zu. Versuche, die
Augen nicht zuzukneifen. Wie viele Hduser findest du? Und mit dem anderen
Auge?

w " o

A

Oje, ich habe mich verirrt.
Hilfst du mir, meine
5 Hduser zu finden?



Rot, trocken, gereizt -
wenn die Augen schmerzen

S

Melden Sie sich, wenn Ihr Kind unter
Augenschmerzen und Sehstdrun-
gen leidet, sofort in der nachsten

Gutblick-Augenarztpraxis fur einen

Termin.

Gereizte Kinderaugen
beobachten

Die Ursachen fur gereizte und oft
gerdtete Kinderaugen sind vielfdltig:
Bei Schulkindern flhren meistens
virale Infekte zu begleitenden Augen-
entzindungen. Aber auch Allergien
oder bakterielle Infekte kdnnen
vorkommen. Auf jeden Fall sollten
gereizte Augen beobachtet werden,
denn sie kdnnen Symptome von hdufi-
gen Erkrankungen wie einer Binde-
hautentziindung (Konjunktivitis) oder
Hornhautentziindung (Keratitis) sein.
Wenn nach vier Tagen keine Besse-
rung in Sicht ist, gehen Sie mit lhrem
Kind in eine Augenarztpraxis.

22

Augenschnupfen
bei Kleinkindern

Da die Tranengdnge bei Kleinkindern
oft erst zart ausgebildet sind, kann
die Trénenfllssigkeit noch nicht in die
Nase ablaufen und es kommt immer
wieder zu schmierigen Augen. Dieser
«Augenschnupfen» ist meist harmlos.
Reinigen Sie die Augen sanft mit
warmem Wasser oder steriler Koch-
salzlésung und Wattepads oder
Wattestiibchen. Auch eine sanfte
Massage zwischen dem inneren
Augenwinkel und der Nase kann
helfen, die Verstopfung im Tréinen-
gang zu l6sen. Mit der Zeit verwdchst
sich der «Augenschnupfen» normaler-
weise.



Was tun, um gereizte
Kinderaugen zu entlasten?

Fir Kinder geeignete Trénener-
satzmittel als Tropfen verabreichen
und etwaige Fremdkdrper aus-
spulen.

Nicht in geschlossenen RGdumen
mit Kindern rauchen und Kinder
generell moglichst keinem Rauch
oder Staub aussetzen.

Kindern, die alt genug sind, bei-
bringen, nicht mit schmutzigen
Fingern an den Augen zu reiben.

Gereizte Augen nicht dem Wind
aussetzen, etwa beim Velofahren.
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Wann sollte mein Kind
notfallmassig in die Arztpraxis?

Bei folgenden Anzeichen sollten Sie
die Augen lhres Kindes stets von
Spezialist:innen untersuchen lassen:

Plotzliche starke Augenschmerzen

Augenverletzungen (durch Unfall,
Verdtzungen etc.)

Sehstérungen (Blitze, Schleier,
Farbkreise, Punkte oder «fliegende
Miucken») und/oder akuter Sehver-
lust

Starke, sich ausdehnende Rétun-
gen am Auge

Fremdkorpergefihl im Auge

Plotzliches Schielen oder Sehen
von Doppelbildern
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Keine Angst
vor Vorsorgeuntersuchungen

Welche Untersuchungen sind wichtig fur die Friherkennung?

Das Wichtigste zuerst: Die Vorsorgeuntersuchungen sind generell un-
kompliziert, spielerisch und nicht schmerzhaft. Manche Augentropfen, die
zur besseren Untersuchbarkeit verabreicht werden, kénnen ein kurzzeitiges
Brennen verursachen. Es gibt verschiedene Untersuchungen, die je nach
Alter und moglichen Symptomen durchgefiihrt werden, unter anderem:

Bereits bei Babys und Kleinkindern kénnen Spezialist:innen anhand des
Blickverhaltens eine Aussage Uber das Sehvermdgen machen. Mittels
einer Schattenprobe (Skiaskopie) kdnnen sie ohne Mithilfe des Kindes eine
Fehlsichtigkeit erkennen.

Durch den Abdecktest und/oder die Reflexbeurteilung kdnnen Expert:iinnen
ebenfalls schon im Babyalter eine Fehlstellung entdecken.

Die Sehkraft bei dlteren Kindern kann mit Sehtafeln getestet werden.
Die Kinder sollen die abgebildeten und immer kleiner werdenden
Symbole, Zahlen oder Buchstaben benennen oder zeigen.

Wie macht mein Kind am besten
bei augenarztlichen Untersuchungen mit?

Nehmen Sie, je nach Alter des Kindes, ein Plischtier zum Termin mit.
Oft hilft es, wenn die Eltern die Untersuchung «mitmachen», sich
beispielsweise auch Augentropfen geben lassen (ohne Wirkstoff)
oder die Symbole mitraten. Seien Sie darauf vorbereitet!

«Je frUher wir eine Sehschwache bei Kindern feststellen, desto friher
kdénnen wir eine passende Therapie einleiten. Kein Kind ist zu jung,
um untersucht zu werden. Eine zu spate Diagnose mancher Seh-
schwachen kann zu einer unumkehrbaren Minderung der Sehscharfe
fUhren, was nicht nur die Kindheit, sondern auch das Erwachsenen-

leben beeintrachtigt.» .
Dr. med. Darius Madjdpour, Arztlicher Co-Direktor
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Tipps fur gesunde Kinderaugen

Studien belegen, dass Kinder, die sich
oft im Freien aufhalten, seltener kurz-
sichtig werden und gentgend Tages-
licht sogar das Fortschreiten einer
Kurzsichtigkeit verlangsamen kann. Der
stdndige Nahblick auf Fernseher, PC
oder Smartphone, aber auch auf Blcher
und fehlendes naturliches Licht tragt
hingegen zur Ausprdgung der Kurzsich-
tigkeit bei. Daher sollten Kinder jeden
Tag mindestens zwei Stunden im Freien
verbringen. Wenn schon draussen,
dann am besten austoben: Sport starkt
das Immunsystem, halt den Kreislauf

in Schwung und sorgt auch dafur, dass
die Augen fit und gesund bleiben.

Nach stundenlangem konzentriertem
Lesen, Malen oder anderen Naharbeiten
ist es normal, dass Kinder- genau wie
Erwachsenenaugen ermuden. Stehen
die Augen unter Dauerspannung, kann
die Anspannung auf Kopf- und Nacken-
muskeln Ubergreifen. Daher sollten
Kinder lhre Augen zwischendurch im-
mer wieder entspannen und in die
Ferne schauen.
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Draussen den Sonnenschutz fir die
Augen nicht vergessen, denn auch
diese kdnnen Sonnenbrand bekommen:
Am besten tragen Kinder bei Sonnen-
schein eine Kappe, diese schitzt die
Augen schon. Bei starker Reflexion der
Sonnenstrahlen, etwa in den Bergen,
am Strand oder im Freibad am besten
zusatzlich eine Kindersonnenbrille auf-
setzen. Passende Kindersonnenbrillen
finden Sie in unseren Gutblick-Optiker-
Stores in Aarau und Wallisellen.

Eine gemuse- und obstreiche Erndh-
rung wie die «<mediterrane» Erndhrung
schutzt die Augen grundsatzlich und
kann helfen, verschiedenen Augener-
krankungen vorzubeugen. Unter an-
derem Karotten, Beeren, Zitrusfrichte
und grune Blattgemuse schitzen durch
die enthaltenen naturlichen Farbstof-
fe (Carotinoide) die lichtempfindlichen
Zellen auf der Netzhaut wie eine natir-
liche Sonnenbirille.

29









Gutblick — Exzellenz im Blick

Gutblick ist Ihr Ansprechpartner fir exzellente Augenmedizin im ambulanten
Sektor. Gerne beraten wir Sie in einer unserer Praxen:

Augendrzte Zentrum Aarau
0628228822
www.augenaerzte-aarau.ch

Augendrzte Bern -
Zentrum Marktgasse
0313101000
www.augenaerzte-bern.ch

Augenarzt-Praxis Tittwiesen (Chur)
081 286 76 66
www.augenaerzte-chur.ch

Augendrzte Zentrum Luzern
0413422222
www.augenaerzte-luzern.ch

Augendrzte St. Gallen —
Zentrum Multergasse
07122244 44
www.augenaerzte-stgallen.ch

Augendrzte Stafa — Zentrum Bahnhof
044926 3090
www.augenaerzte-staefa.ch

\ PRINTED MATTER
\\OO: NEUTRAL
by Swiss Climate
$C2024121801

Weitere Informationen:

www.gutblick.ch

Augendrzte Wetzikon — Zentrum Leue
04493044 14
www.augenaerzte-wetzikon.ch

Augentagesklinik Zirich Oberland
(Wetzikon)

0449343333
www.augentagesklinik-oberland.ch

Augendrzte Zentrum Winterthur
0522423838
www.augentagesklinik-winterthur.ch

Augendrzte Zollikofen — Zentrum Ziegelei
0319112002
www.augenaerzte-zollikofen.ch

Augendrzte Ziirich —
Zentrum Schaffhauserplatz
0433334444
www.augenaerzte-zuerich.ch

Augendrzte Ziirich - Zentrum Wallisellen
044 836 66 66
www.augenaerzte-wallisellen.ch
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