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| Vorwort zur Reihe

Die Ratgeber fiir ,Angehorige, Betroffene und Fachleute”
vermitteln kurz und préagnant grundlegende Kenntnisse (auf
wissenschaftlicher Basis) und Hilfestellungen zu ausgewahlten
Themen aus den Bereichen der Medizin, der Sprach- und der
Ergotherapie. Die Autor(inn)en der Reihe sind ausgewiesene
Fachleute mit langjahriger Erfahrung in Therapie, Beratung
und Lehre.

Wenn Eltern, Erzieherinnen oder Lehrerinnen den Eindruck
haben, dass ein Kind schlecht sieht, ist die Besorgnis tber die
Auswirkungen oft ebenso grol3 wie die Unsicherheit dariber,
was nun zu tun ist. Zu den Fragen nach moglichen Ursachen,
der weiteren Entwicklung und den Behandlungsmaglichkeiten
kommen oft auch die Fragen hinzu, wo und von wem die
richtige Diagnose zu bekommen ist und welche Hilfs- und
Unterstiitzungsmoglichkeiten das Kind bendtigen wird.

Der vorliegende Ratgeber versucht, in kurzer, aber umfas-
sender Form einige dieser Fragen zu beantworten. Dadurch
sollen Eltern und andere Interessierte gezielte Informationen
zu den Sehbeeintrachtigungen des Kindes erhalten und somit
bei der Auswahl von Ansprechpartnern, Férdermdglichkeiten
und Hilfsmitteln zusatzliche Sicherheit gewinnen.

Dr. Claudia lven
Herausgeberin



| Einleitung

Sehen stellt eine der unmittelbarsten Beziehungen des Menschen zu seiner Au-
Benwelt dar und bildet damit eine der wesentlichsten Voraussetzungen fiir das
Gewinnen von Informationen liber unsere aktuelle Umwelt. Erst die Fahigkeit zu
sehen ermdglicht es, sich ,mit einem Blick" in Sekundenschnelle einen Uberblick
tber Situationen zu verschaffen, sie in ihrer Bedeutung einzuschdtzen und ent-
sprechend zu handeln. Die Grundlagen dafiir sind neben dem Sinnesorgan Auge
spezielle Strukturen des GroBhirns, die darauf spezialisiert sind, die visuellen
Reize zu verarbeiten, sie flir das Erleben zuganglich und ihren Gebrauch nutzbar
zu machen.

Dabei ist Sehen ein komplexer Vorgang, der vom Kind in verschiedenen Entwick-
lungsstufen erst erlernt werden muss. Dieser Prozess beginnt bereits in den letz-
ten Wochen der Schwangerschaft und ist erst mit etwa sieben bis zehn Jahren
weitgehend abgeschlossen.

Die Entwicklung des Sehsystems ist zu einem groBen Teil von der Umwelt abhan-
gig, in die ein Kind hineingeboren wird. Friihe visuelle Erfahrungen durch eine
optisch ausreichend differenzierte Umgebung sind deshalb eine absolut notwendige
Grundvoraussetzung fiir eine regelrechte ,Sehentwicklung” Fiir normalsichtige
Kinder stellt ihre natlrliche Umgebung solche visuellen Anregungen hinreichend
zur Verfligung. In Deutschland werden jedoch jedes Jahr etwa 800 Kinder geboren,
fur die aufgrund einer hochgradigen Sehbehinderung diese natiirlichen visuellen
Anregungen nicht ausgepragt genug, zu uniibersichtlich sind oder einfach zu
selten von ihnen entdeckt werden kdnnen.

Wenn Kindern diese optimale Stimulation fehlt, weil sie ihre Umwelt nur duBerst
begrenzt und unvollstandig wahrnehmen konnen, kann auch der Prozess des Se-
henlernens nicht ungestort ablaufen.

Diese Kinder bendtigen demnach - besonders in der sensitiven Phase der Seh-
entwicklung - zusatzlich ihrem Entwicklungsalter, ihrer Sehschadigung und den
damit verbundenen individuellen visuellen Méglichkeiten angepasste fantasie-
volle, kindgerechte und lebensnahe Seh-Anregungen und spielerische Forderung,
ein sogenanntes ,Low Vision-Training". Der Begriff ,Low Vision" stammt aus dem
Englischen und kann mit ,schwaches oder reduziertes Sehvermdgen" libersetzt
werden. Unter Low Vision-Training versteht man alle MaBnahmen, die die Entwick-
lung bzw. Verbesserung der Sehleistung und damit auch die bessere Ausnutzung
des vorhandenen Sehrestes zum Ziel haben.
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Die Sehschadigung selbst kann dadurch allerdings nicht behoben werden.

Die friihzeitige und spezifische Aktivierung des Sehsinnes ermdglicht dem Kind
aber, seinvorhandenes Sehvermogen zu entdecken, zu entfalten und entsprechend
einzusetzen. Voraussetzung fiir einen nachhaltigen Erfolg ist jedoch, dass das
Low Vision-Training nicht auf einzelne spezielle Sondersituationen und das Trai-
ning von visuellen Grundfertigkeiten beschrankt bleibt, sondern eindeutig Bezug
zur individuellen Lebenssituation des Kindes nimmt und ganz bewusst in seinen
Alltag integriert wird. Sehen kann sich namlich nur dann entwickeln, wenn das
Kind kontinuierlich die Mdglichkeit hat, in seinem taglichen Leben immer wieder
fur sich subjektiv bedeutsame visuelle Entdeckungen zu machen, die ihm zeigen,
dass sich Sehen lohnt.

Neben Infos liber das Sehen, die Sehentwicklung und die haufigsten Sehbehin-
derungen bei Kindern bietet dieser Ratgeber deshalb auch in der Praxis erprobte
Maglichkeiten, den Alltag des sehgeschddigten Kindes sicht- und erfahrbar zu
machen, sowie spielerische Anregungen, die alltagstauglich, problemlos und preis-
wert herzustellen oder zu erwerben sowie leicht ein- und umsetzbar sind.
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| Wie sehen wir?

Lederhaut

Aderhaut

Oberlid , Glaskorper
' Gelber Fleck

Abb. 1:
Schnitt durch das
menschliche Auge

Blinder Fleck
Sehnerv

Quelle:
www.lehrerfortbildung-
bw.de, 2007

Das Sehen beginnt mit den Augen. Sehen heil3t zunachst einmal ,Licht emp-
finden". Das von einem Gegenstand reflektierte oder von ihm ausgehende Licht
gelangt durch Hornhaut, Linse und Glaskdrper auf die Netzhaut und wird hier
spiegelverkehrt und auf dem Kopf stehend abgebildet. Mithilfe von speziellen
Fotorezeptoren und Nervenzellen wird hier das Lichtsignal in flir das Gehirn ver-
wertbare und versténdliche Nervenimpulse umgewandelt.

In der Netzhaut des menschlichen Auges unterscheidet man zwei Typen von Fo-
torezeptoren: Stabchen und Zapfen. Die Stabchen sind zahlreicher und sehr viel
lichtempfindlicher als die Zapfen. Sie ermdglichen das Hell/Dunkel-Sehen und
sind hauptsachlich flir das Sehen in der Dammerung und bei Nacht zustandig.
lhre Kontrastempfindlichkeit ist allerdings sehr viel geringer als die der Zapfen.
Durch die Stabchen kdnnen auch keine Farben unterschieden werden. Sie befinden
sich im AuBenbereich der Netzhaut - deshalb ist unser Sehen in der Dammerung
in der Peripherie brauchbarer als im Zentrum. Blasse Sterne am Nachthimmel
lassen sich z.B. sehr viel besser erkennen, wenn wir statt direkt auf den Stern ein
kleines Stlick neben ihn schauen. Die Zapfen dienen dem Sehen bei Tageslicht,
der Kontrastunterscheidung und der Farberkennung. Sie sind jedoch nicht sehr
lichtempfindlich - deshalb sind in der Démmerung die Zapfen inaktiv und ,alle
Katzen grau”. Bei ibermaBiger Beleuchtungsintensitathingegen werden die Zapfen
berreizt - wir sind geblendet.

Als ,Gelber Fleck" wird der Bereich der Netzhaut bezeichnet, der die groBte Dichte

von Sehzellen besitzt. Hier befindet sich auch die ,Stelle des scharfsten Sehens”,
die ausschlieBlich Zapfen enthalt. Erst sie ermdglicht es uns, problemlos zu lesen.
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Die umgebende Netzhaut hingegen dient im Wesentlichen der Umfeldwahrneh-
mung, dem Erkennen von Dingen ,aus den Augenwinkeln” heraus.

Unsere Fahigkeit, sowohl in der Nahe als auch in der Ferne scharf zu sehen, hangt
mit der unterschiedlichen Wolbung der Linse zusammen. Beim Blick in die Fer-
ne ist sie relativ flach - betrachten wir etwas in der Ndhe, wird die Krlimmung
starker. Wir kdnnen nicht gleichzeitig in der Ferne und in der Nahe scharf sehen.
Diese Krlimmung wird durch das Gehirn in Sekundenbruchteilen ohne unser Zutun
gesteuert. Der Betrag, um den die Form der Linse verandert werden muss, liefert
zusatzlich Hinweise auf die Entfernung naher Objekte.

Raumliches Sehen erfordert das Sehen mit beiden Augen. Das Sehzentrum unseres
Gehirns verarbeitet die aus beiden Augen aus jeweils einem geringfiigig anderen
Winkel wahrgenommenen Eindriicke und modelliertsie zu einem dreidimensionalen
Bild. Die Abweichung der auf die Netzhaut geworfenen Bilder liefert dabei gleich-
zeitig Informationen Uber die Entfernung von Gegenstanden, insbesondere von
solchen, die sich in einer Distanz von mehr als einem Meter von uns befinden.

Die von den Stabchen und Zapfen erzeugten Signale werden tiber den Sehnerv an
das Gehirn weitergeleitet und dort als Sinneseindruck verarbeitet.

DieserUmgangdes Gehirns mit optischen Informationen und die Verarbeitungsvor-
gange beider Erkennung unserer Umwelt sind sehr komplexe Prozesse. Vereinfacht
kann gesagt werden, dass die Verarbeitung visueller Informationen entscheidend
davon abhangt, was ein Kind in seiner Umwelt sieht und wie es sieht. Dabei akti-
vieren bestimmte visuelle Reize bestimmte dafilir zustéandige Nervenzellen in den
entsprechenden Verarbeitungszentren. Bei kontrastreichen klaren Abbildungen
auf der Netzhaut ist auch diese Aktivierung intensiv — bei unscharfen verzerrten
Bildern ist sie jedoch deutlich reduziert.

Wichtig ist zu wissen, dass es eine ganz bestimmte Zeitspanne gibt, in der diese
Ausreifungsprozesse durch visuelle Einfliisse in einem gewissen Ausmal beein-
flusst werden kdnnen. Diese plastische oder sensitive Phase, in der im Gehirn
die entsprechenden Nervenzellen (morphologische Phase) ausreifen, endet etwa
zwischen dem 8. und 10. Lebensmonat. Eine hohe Sensitivitat besteht jedoch bis
ins 2. Lebensjahr hinein, eine abnehmende Sensitivitat bis ins 4. Lebensjahr.

Wurden hier nicht die entsprechenden Nervenzellen aktiviert, ist das im
spateren Lebensalter auch nicht mehr in der gleichen Art und Weise nachzu-
holen.
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Nach Abschluss dieser Phase kann die Ausreifung der Sehfunktionen durch ent-
sprechende visuelle Forderung zwar noch weiterhin bis etwa zum 7.-10. Lebens-
jahr unterstiitzt werden (funktionelle Phase) - bereits bestehende Defizite in
der Entwicklung und Ausreifung der Nervenzellen konnen dann aber nicht mehr
vollstandig riickgangig gemacht werden.

Das bedeutet demnach, dass eventuell vorliegende Sehbehinderungen so friih
wie moglich diagnostiziert werden missen, damit die visuelle Férderung auch in
einen maoglichst groBen Zeitraum der plastischen Phase fallt.

Sehen ist also nicht einfach das Hineinfallen von Bildern ins Gehirn, sondern ein
unglaublich konstruktiver Prozess.Von fundamentaler Bedeutung dafiir ist, dass es
im Gehirn unterschiedliche ,Landkarten” fiir unterschiedliche Seheindriicke gibt,
so z.B. fur Formen, Farben, Gesichter, Bewegung, Landschaften usw. Samtliche
Karten sind auf eine komplexe Art und Weise miteinander verbunden. Die eigent-
liche Leistung besteht aus dem Zusammenspiel der vielen verschiedenen Karten.
Samtliche Gehirnbereiche erhalten ihre Informationen aus bereits Gesehenem,
hier ist quasi eine Statistik friiherer Seheindriicke gespeichert. Unser Gehirn hat
also deshalb so viele Erfahrungen gespeichert, weil sie die Auseinandersetzung
mit Neuem erleichtern und weil sie uns helfen, selbst kleinste Hinweise realitats-
und umweltgerecht zu deuten und uns entsprechend zu verhalten. Das kdonnen
wir deshalb, weil wir in eine bestimmte Umwelt hineingeboren werden und hier
von Anfang an erlernen, was in dieser speziellen Umwelt flir uns wichtig und be-
deutungsvoll ist. Wir sehen demnach nur, was wir schon einmal gesehen haben,
wovon wir also bereits Bilder im Kopf haben. Mit der Strukturierung véllig neuer
Erfahrungen hingegen, die wir noch nie gesehen haben, tun wir uns ganz schon
schwer. Unser Sehsystem produziert die Welt zwar anhand der Pixel, der Lichtfle-
cken, die auf unseren Augenhintergrund fallen, aber diese Lichtflecke selbst sind
noch lange nicht das, was wir tatsachlich auch wahrnehmen. Sie bilden lediglich
die Grundlage - entscheidend ist letztendlich, was das Gehirn aus diesen Vorgaben
macht. Erst das ist die Welt, wie wir sie taglich um uns herum sehen und erleben.
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| Die normale Entwicklung des Sehens

Erst seit der Entwicklung der Methode des ,preferential looking" im Jahre 1974
ist es lberhaupt moglich, prazisere Aussagen liber das Sehen bei Sauglingen
zu machen. Die Preferential-Looking-Technik nutzt die Tatsache, dass ein Baby,
wenn man ihm jeweils einen gemusterten und einen ungemusterten Reiz gleicher
mittlerer Leuchtdichte anbietet, den gemusterten Reiz bevorzugt. Dabei ist die
Erforschung der Entwicklung der visuellen Funktionen jedoch sehr vielschichtig.
Das flihrt u.a. dazu, dass die Angaben liber die vermutete Sehscharfe insbesondere
in den ersten 4 Jahren z.T. erheblich voneinander abweichen. Einig sind sich die
Forscher jedoch dariiber, dass sich das Sehvermdgen gerade im ersten Lebensjahr
rasant entwickelt.

Direkt nach der Geburt sehen Neugeborene noch extrem schlecht. Die reduzierten
visuellen Funktionen des Sduglings lassen sich dabei zum einen mit der anato-
mischen Unreife der Netzhaut erklaren und zum anderen mit der erst nach der
Geburt einsetzenden Reifung und Myelinisierung der Sehnerven, der seitlichen
Kniehocker (Corpus geniculatum laterale), der priméren Sehrinde (primarer visu-
eller Kortex) und hoherer visueller Zentren (extrastridrer Kortex). Myelinisierung
beschreibt dabei den Prozess, bei dem sich um die Nervenzellen eine Art Isola-
tionshiille bildet, die dafir sorgt, dass die elektrischen Impulse stérungsfrei und
effektiv weitergeleitet werden kénnen.

Fiir die Entwicklung der Sehscharfe ist die Entwicklung der Stelle des scharfsten
Sehens maBgeblich: Bei der Geburt ist die Stelle des scharfsten Sehens noch eine
zapfenfreie Zone.

Erst durch die Umschichtung der Zapfen von den Randbereichen der Netzhaut in
das Zentrum wird diese zapfenfreie Zone bis zum Alter von 45 Monaten erheblich
kleiner und erreicht dann etwa die Halfte der Dichte eines Erwachsenen. Gleich-
zeitig verandert sich durch diese Dichtezunahme auch die Form der Zapfen - sie
werden langer und ermdglichen so eine noch héhere Dichte.

Zwischen der Geburt und dem 6. Lebensjahr vergroBert sich aulBerdem die Netz-
hautfliche um das 1,8-fache. Die Zunahme findet vor allem in den Randbereichen
statt, sodass sich die Stabchendichte hier verringert. Es kann deshalb davon
ausgegangen werden, dass Sduglinge, solange die Stelle des scharfsten Sehens
noch nicht ausgereift ist, flir bestimmte visuelle Funktionen weiter nach aul3en
gelegene Netzhautareale benutzen.
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Vereinfacht wird die Sehscharfe meist in Prozenten angegeben, fachlich richtig
ist jedoch eigentlich die Nennung in Dezimalschreibweise (1.0 = 100 %). Dabei ist
die Skala theoretisch nach oben offen, es existiert deshalb keine fest definierte
Obergrenze fiir die zu erreichende Sehscharfe.

m  Neugeborene:

Neugeborene sehen noch extrem schlecht und nehmen nur einen kleinen Aus-
schnitt ihrer Umgebung wahr. Am besten sehen sie Dinge in 20 bis 30 cm Entfer-
nung, etwa das Gesicht der Mutter beim Stillen. Sie zeigen eine deutlich erhdhte
Aufmerksamkeit fiir Gesichter und gesichterahnliche Formen und hohe Kontraste
(schwarz-weiB). Auch gréBere Formen, horizontale Linien und bewegte Angebote
werden eindeutig bevorzugt. Einige Tage nach der Geburt kdnnen bereits unko-
ordinierte Blickspriinge beobachtet werden. Farbreize kdnnen noch nicht verar-
beitet werden. In einem begrenzten Radius kdnnen Suchbewegungen der Augen
beobachtet werden. Die Sehscharfe liegt etwa im Bereich von 10 %.

m 1. Monat:

Die visuelle Aufmerksamkeit und die Sehscharfe nehmen zu. Das Baby schaut zu
Lichtquellen und dreht dabei Augen und Kopf gemeinsam. Langsame, horizontale,
ruckartige Folgebewegungen konnen beobachtet werden. Es gibt Anhaltspunkte
dafiir, dass bereits jetzt Rot von Griin unterschieden werden kann, wenn die
Farbreize groB genug sind. Die Augen des Sauglings stehen nicht immer parallel,
sondern es kann durchaus auch Phasen geben, in denen sie schielen.

m 2. Monat:

Jetzt beginnt das Baby allmahlich zu fixieren. Es kann z.B. kontrastreiche grobe
Muster und die Umrisse eines Gesichtes erkennen. Es nimmt Blickkontakt auf.
Die sensible Phase fiir das Erlernen von beiddugigem Sehen (ab der 7. Woche)
beginnt. Die Augen konnen sich nun zunehmend auf ein nahes Objekt einstellen
(Konvergenz und Akkommodation). Zunehmend kann es Farben voneinander un-
terscheiden (Rot-Griin, Rot-Blau, Rot-Violett, Rot-Gelb, Griin-Gelb). So werden
schon jetzt eindeutig farbige Stimuli bevorzugt. Anzunehmen ist jedoch, dass
Farben in den ersten Lebensmonaten noch weniger intensiv erscheinen, sodass
prinzipiell ein hoherer Farbkontrast erforderlich ist.
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= 3./4. Monat:

Die Kontrastempfindlichkeit verbessert sich. Das Gehirn des Kindes ist jetzt in der
Lage, diezweiverschiedenen Einzelbilder, welche die Augen liefern, zu verschmelzen.
Die Akkommodation und die Konvergenz entwickeln sich weiter: Dinge in Nahe
und Ferne werden zunehmend scharf gesehen. Schnelle Richtungswechsel, also die
Fixationsaufnahme (Betrachten eines Objektes) und der Wechsel von einem Objekt
zum anderen (Fixationswechsel), sind bereits mdglich. Die Augenfolgebewegungen
werden glatter. Vertikale Folgebewegungen sind moglich. Das Baby nimmt inten-
siven Blickkontakt auf, interessiert sich fiir Lippenbewegungen, Mobiles und seine
eigenen Hande. Sensorik und Motorik arbeiten jetzt immer praziser zusammen.
Unter Flihrung der Hand entwickelt sich die Hand-Auge-Koordination, d. h. in der
Hand gehaltene Gegenstande werden lange und ausgiebig betrachtet.

m 6. Monat:

Das Gesichtsfeld ist groBtenteils entwickelt. Die Sehscharfe fiir dieses Alter wird
zwischen 169% und 30% vermutet (in Abhdngigkeit der verwendeten Sehtests).
Augen- und Kopfbewegungen beginnen sich voneinander abzukoppeln, die Fol-
gebewegungen werden glatter. Das Kind fangt an, auf das, was es sieht, zu rea-
gieren. So zeigt es eindeutige Abwehrreaktionen, wenn sich Dinge seinem Gesicht
unerwartet nahern, oder beobachtet fallende und wegrollende Objekte. Die Auge-
Hand-Koordination entwickeltsich. Damiteinhergehtdie weitere Entwicklung des
raumlichen Sehens. Dabei bildet das dreidimensionale Sehen, das Abschatzen von
Tiefen, eine wesentliche Voraussetzung fiir das zielgerichtete Greifen. Der Greifre-
flex wird abgebaut und ermoglicht das bewusste Greifen nach Gegenstanden. Die
Stelle des scharfsten Sehens wird fiihrend. Mit der Verbesserung der Sehscharfe
geht auch die Entwicklung des Farbensehens voran.

m 7./8./9. Monat:

Die Auge-Hand-Koordination entwickelt sich weiter. Das Kind erfasst einen Ge-
genstand mit dem Blick und streckt zielstrebig die Hand danach aus. Das versetzt
es in die Lage, auch Uber seinen Greifraum hinaus eine Beziehung zu seiner Um-
welt aufzunehmen. Dazu gehort auch, dass es zunehmend auf Dinge zeigt, die
sich nicht mehr unmittelbar in seinem Greifraum befinden. Akkommodation und
Konvergenz werden in verschiedenen Entfernungen trainiert. Das Kind ist jetzt in
der Lage, bekannte und fremde Gesichter zu unterscheiden. Es kann mit Daumen
und Zeigefinger (Pinzettengriff) nun auch kleinste Kriimel aufpicken. Ab dem
7. Lebensmonat empfindet das Kind Doppelbilder, die aufgrund eines Schielens
entstehen, bereits als stérend.

15|





